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Onsoz

Giiniimiizde bircok kavramin anlam degisikligine ugradigi ayn1 zamanda her kavramin
icinde bulundugu c¢aga ayak uydurmaya calisilan bu donemde “Annelik”, sadece
cocugunu dogurup, ona bakmak ve onu bliylitmek klisesinin i¢inden siyriliyor. Kadin,
hem bir anne, hem bir is kadin1 hem de sosyal hayatin bir bireyi olarak hayata devam
ediyor. Bu devam ediste hem cocugunu saglikli biiylitmek, hem de kendi sagligini
diisiinmek ve eskisi gibi iyi goriinmek istiyor. Gebelikte alinan kilolarin ne kadarinin
bebek i¢in saglikli ya da ne kadarinin kendisi i¢in sagliksiz oldugunu bilmek istiyor.
Toplumda eski ¢aglardan giinlimiize gelen, beslenme konusundaki yanliglara diismek

istemiyorlar.

Ben de iki dogum yapmis bir anne olarak, bebek bekleyen anne adaylariyla boyle bir
calismayi nitel arastirma yontemleri ile yaptigim i¢in ¢ok mutluyum. Birebir goriistiigiim
anne adaylarinin, hangi konularda yonlendirilmeye ihtiyaglar1 olduklarini anladim.
Annelik i¢giidisii ile 6ncelikle saglikli bir bebek diinyaya getirme gayesinde olduklarina,
s6z konusu bebegi olan bir anne igin ise biz saglik ¢alisanlarinin yonlendirmelerine
ihtiyaclar1 olduguna sahit oldum. Dogru bilgilendirme, ge¢misten giiniimiize kalan
kliselerden anne adayini kurtariyor, hem saglikli bir bebek hem de saglikli ve kendine

giivenen bir anne ortaya ¢ikariyor.

Saglikli nesillerin devami i¢in biz hemsirelerin yerinin ne kadar énemli bir noktada
oldugunun birkez daha farkina vardim. Annelik ve hemsirelik arasindaki benzer yonlerin
coklugu bu yolculuktan keyif almama ve keyifle noktalamama sebep oldu. Giiglii kadin,
giiclii bir toplum demek ise topluma her yonden saglikli anneler kazandirmak gurur verici.

Calismamin tiim hemsirelere ve hemsire adaylarina faydali olmasini diliyorum.

[zmir, 05.10.2020 Didem KIRATLI



Ozet

GEBELERIN KiLO ALIMI DENEYIMLERi VE UYGULAMALARINA
YONELIK FENOMENOLOJIK BiR CALISMA

Amag: Bu arastirmada, kadinlarin gebelikte kilo alim1 (GKA) hakkindaki algi, deneyim
ve davranislant ile kilo alimini etkileyen faktorleri (engeller, motive edenler ve
kolaylastiricilar) sosyo ekolojik modele (SEM) gore niteliksel yontemle belirlemek

amaclanmustir.

Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen
kullanilmistir. Amacli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemiyle belirlenen
18 katilimc1 ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine
goriismeler yapilmigtir. Veriler, bireysel goriismelerle toplanmugtir. Nicel verilerin
toplanmasinda “Bireysel Soru Formu”, Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin
“Fiziksel Aktivite ve “Beslenme” alt boyutu, nitel verilerin toplanmasinda “Yari
Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanilmistir. Nitel verilerin analizinde MAXQDA
bilgisayar programi kullanilarak igerik analizi yapilmis, timden gelime ve tiime varima

dayal1 kategori olusturma teknikleri kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmada yer alan 18 katilimcidan; 14’{iniin 30 yas ve tiizeri, 11’inin
multipar, gebelik dncesi beden kitle indeksine (BKI) gore 10’unun normal kilolu, 4’{iniin
fazla kilolu ve 4’liniin de obez oldugu belirlenmistir. Goriisme verileri
kategorizasyonunda SEM’in bilesenleri (birey/bireysel, iliski/kisilerarasi, topluluk,
toplumsal/gevresel) kullanilmis olup; birey/bireysel bilesenler 4 ana tema,
iligki/Kisilerarast bilesenler 5 ana tema, topluluk bilesenleri 4 ana tema,
toplumsal/gevresel bilesenler 2 ana tema seklinde gruplandirilmistir. Birey/bireysel
bilesenler; katilimcilarin GKA’ya yonelik algi, davranis, uygulamalari ve yasam tarzlari
ile ilgilidir. Katilmcilarin ¢ogunlugu alinan kilonun anne ve bebek saghigi acisindan
onemli oldugunu, gebelikte fazla kilo alimimin bebegin sagligini etkiledigini, baska
hastaliklar1 tetikledigini, dogum sonrasi kilo tutulumunu arttiracagini ifade etmislerdir.
Katilimcilar gebelik sonrasi beden imajini dikkate almis ve kiloya 6zgii gelisebilecek
problemlere odaklanmislardir. iliski/Kisileraras1 bilesen; sosyal cevrenin kilo

yonetiminde etkisini i¢ermektedir. Bu temada, katilimcilar yaygin olarak goriilen



mitlerden olan iki kisilik beslenmenin yanlis oldugunu ve iki kisilik beslenme yerine iki
kisilik diisiinmenin 6nemini vurgulamislardir. Katilimcilar birgok farkli kaynaktan (es,
aile, arkadas, saglik hizmeti saglayicisi) olumlu ve olumsuz sosyal destek aldiklarini,
bunun da yeme ve gebelikle ilgili kilo alma deneyimlerini etkilediklerini bildirmislerdir.
Ayrica gebelik Oncesi durumdan farkli olarak gebelikte sosyal ¢evrenin fazla besin
tiikettirme ¢abasi iginde oldugu belirtilmistir. Topluluk bileseni; gebelikte kilolarini nasil
yonettikleriyle ilgilidir. Katilimcilar GKA’ya yonelik saglik hizmeti saglayicilarindan
kisiye 6zgli yapilan bireysel danismanlik almanin 6nemini vurgulamislar ve ihtiyag
duyduklar1 bilgiye farkli kaynaklardan (kendi tecriibeleri, kitap, internet/telefon
uygulamasi, sosyal ¢evre) ulasmaya calistiklarint belirtmislerdir. Ayn1 zamanda c¢aligsma
hayat1 gebelikte kilo aliminda fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin 6niindeki engel
olarak tartisitlmistir. Toplumsal/cevresel bilesende, gebelikte kilo yonetiminde sosyal
normlar hakkindaki gorisleri tartisilmistir. Gebelikte kilo alimina yonelik saglikli
beslenmenin toplumsal dislanmaya neden oldugu bununla birlikte maddi yetersizliklerin

de saglikli besine ulasmada engel oldugu tartisilmistir.

Sonug¢: Dogum oncesi bakim, gebelerin saglik profesyonelleriyle daha fazla temas
kurmasina neden olan benzersiz bir donemdir. Bu donemde gebelerin kendilerine,
bebeklerine ve ailelerine fayda saglayacak davraniglarini degistirme gereksinimleri
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin kendileri ve dogmamais ¢ocuklart igin saglikli bir sekilde
yasamlarint siirdiirmede gebelik sirasinda Onerilen kiloya ulagsma ihtiyacini fark

etmelerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; kilo alimi; fiziksel aktivite; beslenme; sosyo ekolojik

model; niteliksel arastirma.



Abstract

A PHENOMENOLOGICAL STUDY ON GESTATIONAL WEIGHT GAIN
EXPERIENCES AND PRACTICES

Aim: In this study, it was aimed to determine the perceptions, experiences and behaviors
of women about gestasyonel weight gain (GWG) and the factors (barriers, motivations
and facilitators) that affect weight gain by qualitative method according to the socio-
ecological model (SEM).

Method: In this study, phenomenological design, one of the qualitative research methods,
was used. In-depth interviews were conducted with 18 participants, who were determined
by the criterion sampling method, one of the purposeful sampling methods, using a semi-
structured interview form. The data were collected through individual interviews.
Quantitative data was collected by “Individual Question Form”, “Physical Activity and
“Nutrition” sub-dimension of Healthy Lifestyle Behaviors Scale”, qualitative data was
collected by “Semi-Structured Interview Form”. In the analysis of qualitative data,
content analysis was made using the MAXQDA program, deductive and inductive

category creation techniques were used.

Results: Of the 18 participants in the research; It was determined that 14 of them were
30 years and older, 11 of them were multiparous, 10 of them were normal weight, 4 of
them were overweight and 4 of them were obese according to pre-pregnancy body mass
index (BMI). In the interview data categorization, the components of SEM (individual,
relationship/interpersonal, community, social/environmental) were used; individual
components are grouped into 4 main themes, relationship/interpersonal components as 5
main themes, community components as 4 main themes, and social/environmental
components as 2 main themes. Individual components; it is about the lifestyles of the
participants towards perceptions, behaviors and practices towards GWG. Most of the
participants stated that GWG is important for mother and baby health, excessive weight
gain during pregnancy affects the health of the baby, triggers other diseases, and increases
postpartum weight retention. Participants considered post-pregnancy body image and
focused on problems that may develop specific to weight. Relationship / Interpersonal

components; it includes the impact of social environment on weight management. In this

\



theme, the participants emphasized the importance of thinking for two instead of eating
for two, which is one of the common myths. Participants reported that they received
positive and negative social support from many different sources (spouse, family, friends,
healthcare providers), which in turn affected their eating and pregnancy-related weight
gain experiences. Unlike the pre-pregnancy situation, the social environment is in an
effort to consume more food during pregnancy. The community component is about how
they manage their weight during pregnancy. Participants emphasized the importance of
obtaining personalized individual counseling from health service providers for GWG and
stated that they try to access the information they need from different sources (their own
experiences, books, internet / phone application, social environment). At the same time,
work life was discussed as obstacles to physical activity and healthy nutrition in weight
gain during pregnancy. In the social / environmental components, her views on social
norms in weight management during pregnancy were discussed. It has been argued that a
healthy diet for weight gain during pregnancy causes social exclusion, however, it is an

obstacle to reaching healthy food in financial insufficiency.

Conclusion: Prenatal care is a unique period that causes pregnant women to have more
contact with healthcare professionals. During this period, it was determined that pregnant
women needed to change their behaviors that would benefit them, their babies and their
families. It was concluded that it is important for women to realize the need to reach the
recommended weight during pregnancy in order to lead a healthy life for themselves and

their unborn children.

Key words: Pregnancy; weight gain; physical activity; nutrition; socio ecological model,

qualitative research
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Gebelik, kadinlarin viicut agirliklarinda biiyiik degisikliklerin yasanabildigi bir donemdir
(Ekin ve ark., 2017). Gebelik sirasinda bir miktar kilo artis1 beklenmesine ragmen, birgok
kadin dogum oncesi ilk randevusunda, saglik uzmanlarinin karsilastigi 6nemli ve artan
bir sorunu temsil eden yiiksek beden kitle indeksi (BKi>25 kg/m2) ile bagvurmaktadirlar
(Flannery ve ark., 2019). Su anda, diinya bir obezite salgin1 ge¢irmekte ve bu durum halk
saglig1 alaninda endiselerden biri olmaktadir. Bu duruma; fiziksel inaktivite, artan enerji
alimi ve obezogenik bir ortamin tiimii katki saglamaktadir. Obezite ile iliskili %40 ile
%70 arasinda oldugu tahmin edilen genetik katki ve ayni zamanda nesiller arasinda
aktarilabilir genetik olmayan faktorler de bulunmaktadir (Casas-Agustench ve ark.,
2014). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, diinya genelinde 2016 yilinda 1,9 milyar
fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde de
obezite siklig1 hem yetiskin hem de ¢ocuk ve addlesanlarda giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2016 yil1 itibariyle, Tiirk niifusunda 16.092.644 obez kisi oldugunu ve bu
saymin %29,5 ile Avrupa’nin en yiiksek oran1 oldugunu bildirmistir (WHO, 2017).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) ise, Tiirk toplumunda 20-79 yas
araliginda fazla kilolu kisi oranim1 %33,1, obezitesi olan kisi oranini ise %22,3 olarak
belirlemistir (TEMD, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma (TNSA) 2018 verilerine
gore; kadmlarin yiizde 4’{iniin BKi’si 18.5’in altinda, %59 unun BKi’si 25.0’in {izerinde
olup buna BKI’si en az 30 olan %30°da dahildir. Zayif kadinlarin orani son 15 yilda
%2’den %4 e yiikselirken, sisman olan kadinlarin oran1 %23’ten %30’a ¢ikmistir (TNSA,
2018).

Obez insanlarin diinya niifusunun biiylik bir kismini olusturmasi ise kaygi vericidir.
Ancak cok daha kaygi verici olan reproduktif cagdaki kadinlarda obezitenin giderek
artmasidir (Asci ve Oskay, 2015). Gebelerin %50’sinden fazlasi gebelikte kilo aliminda,
kilavuzlarda belirtilen sinirlar1 agsmaktadirlar ve bu durum kadin ve bebek i¢in ciddi saglik
sorunlarina sebep olmaktadir (Vanstone ve ark., 2017). Olumlu saglik sonuglarinin tesvik
edilmesine yardimci olmak igin, gestasyonel kilo alimina (GKA) dair kilavuzlar

gelistirilmistir (T1p Enstitiisti- Institute of Medicine [IOM] ve Ulusal Arastirma Konseyi-
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National Research Council [NRC], 2009). Bu 6nerilere gore optimal kilo alimi; pozitif
gebelik ve dogum sonuglari, pozitif anne ve bebek sagligi ve gebelik haftasina uygun kilo
alim1 sonugclar ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, kadinlarin 6nemli bir kismi bu
rehberlere 6nem vermemekte ve saglikli GKA’y1 desteklemeye yonelik miidahalelerin
basar1 oram smirli kalmaktadir (Siega-Riz ve ark., 2009). Gebelik dncesi yiiksek BKi (>
30), gestasyonel diyabet (GDM), preeklampsi veya gebelige bagli hipertansiyon,
tromboembolik olaylar, sezaryen dogum ve maternal postpartum kilo tutulumu
(retansiyonu) gibi durumlar olumsuz maternal saglik sonuglar1 riskini arttirmaktadir
(Schlaff ve ark., 2014). Artan kanitlar ayrica asirt GKA’nin gelecekteki fazla kilo ve
cocuklarda obezite riskini artirabileceginide gostermektedir (Whitaker ve ark., 2016).
Arrish ve ark.(2014). gore kardiyovaskiiler hastaliklar veya diyabet gibi yetiskin
hastaliklarinin fetal kokene sahip olduklar1 ve gebelik sirasinda beslenmeyle baglantili
oldugu one siiriilmektedir. Maternal viicut agirligi, maternal beslenme ve yasam sekli
annenin ve gelismekte olan fetiislin sagligiin bir gostergesidir (Morris ve ark., 2017).
Saghigin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili saglik sonuglari, biyolojik, sosyal, ¢evresel ve
psikolojik faktorler arasindaki karmasik bir etkilesimin sonucudur (Casas-Agustench ve
ark., 2014).

Diinya capinda erken mortalite i¢in dordiinci o6nde gelen risk faktorii fiziksel
hareketsizliktir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji’ne (The
American College of Obstetricians and Gynecologists- ACOG) gore, gebelikte, fiziksel
hareketsizlik ve agirt GKA maternal obezite ve ilgili gebelik komplikasyonlar1 i¢in, GD
dahil olmak iizere, bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmistir (ACOG, 2015).
Fiziksel aktivite (FA), saglikli bir yasam tarzinin vazgegilmez bir unsurudur (ACOG,
2015). FA kilavuzlari, tibbi veya obstetrik komplikasyonlarin bulunmadigi durumlarda
ve haftanin ¢cogu giiniinde, gebelerin giinde 30 dakika veya daha fazla FA yapmasini
onermektedir (Ferrari ve Siega-Riz, 2013). Gebelik siirecinde anne ve ¢ocuk sagligindaki
Ooneminin yani sira FA; maternal, fetal ve neonatal olumsuz sonuglarla karsilagma riskini
de azaltabilir. Ayrica, kilo kontroliindeki roliine ek olarak GD, hipertansiyon riski, bel
agrist ve depresyon belirtilerini azaltmaktadir. Saglik a¢isindan kanitlanan pek ¢ok
etkisine ragmen, gebelerde FA’nin yetersiz diizeylerde oldugu belirtilmektedir. Ayrica
pek ¢ok kadinin gebe kaldiktan sonra FA diizeylerinde azalma oldugu belirtilmistir
(Ozdemir ve ark., 2017).



Dogum sonrasi yasam tarzi miidahalelerinin de kilo kayb1 ve kilo alimin1 6nlemede etkili
oldugu gosterilmistir. Saglikli bir yasam tarz1 ile gebeliklerine baslayan kadinlar (6rn;
egzersiz, 1yl beslenme) saglikli aliskanliklar1 korumak i¢in tegvik edilmelidir. Saglikli
yasam tarzt olmayanlar i¢in ise gebelik oncesi donem ve gebelik donemi saglikli
aliskanliklar i¢in firsat olarak goriilmelidir (ACOG, 2015). Gebelik, kadinlarin bebekleri
icin saglikli yasam tarz1 degisiklikleri yapmaya daha yatkin olabilecegi “6gretilebilir bir
an” olarak tanimlanmistir (Ayyala ve ark., 2020). ACOG, saglik profesyonelleri (SP), en
uygun gebelik sonuglarini elde etmek i¢in asirt GKA smirlandirma ihtiyacina vurgu
yaparak, uygun GKA, beslenme ve FA’nin yararlari konusunda kadinlara onerilerde
bulunmalarinmi tavsiye etmektedir. Bu Onerilerin anlami, SP’lerin kadinlarin gebelikte
uygun kilo alimina ulagsmalarina yardimci olmak i¢in 6nemli bir rol oynayacak sekilde iyi
konumlanmis olmalaridir. Bununla birlikte, dogum 6ncesi bakim ortaminda kilo alimi,
FA veya beslenme konusunda hasta-SP iletisimi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Kanitlar, bu konularda danigmanlik saglamanin gebelik sirasinda yetersiz oldugunu
gostermektedir. Her ne kadar SP’lerin ¢ogu, GKA konusunda hastalara danigmanlik
verdigini bildirse de, kadinlarin yaklasik %30 ile %50'si, bir SP’den gebelik sirasinda kilo
alim Onerisi aldiklarini belirtmektedirler (Dasikan, 2015; Whitaker ve ark., 2016). Bu
durum da, algilarda bir tutarsizlik oldugunu gostermektedir. Nitel aragtirmalar, SP’lerin
GKA konusundaki damigsmanligi yiiksek oncelikli olarak gdrmedigini ve bir¢ogunun
danmismanhiginin kadinlarin gergek aligkanliklar1 iizerinde ¢ok az etkisinin olduguna
inandigin1 gostermektedir. Ayrica kadinlar, gebelik sirasinda FA konusunda ¢ok az
tavsiye veya hi¢ tavsiye almadiklarini ve verilen diyet tavsiyelerinin de kafa karistiric
oldugunu belirtmektedirler. Fiziksel aktivite ve diyetin; uygun kilo aliminda ve maternal
ve fetal sagligir gelistirmede onemli bir rol oynadigi goz Oniine alindiginda, hasta ve
SP’den danismanlik konusundaki algilarinin FA, kilo alimi1 ve beslenme konularinda

incelenmesi 6nemlidir (Christenson ve ark., 2019; Whitaker ve ark.,2016).

Topluma saglik damsmanhigi yapan hemsireler de dogum &6ncesi bakim’da (DOB),
kadinlarin gebelik sonuclarini iyilestirmek icin Onleyici hizmetler, egitim, beslenme
destegi ve diger sosyal hizmetlerde yer alirlar. Bu nedenle gebelik doneminde, 6zellikle
kadinlarin saglik sistemi ile diizenli ve sik temas halinde olundugundan, miidahale i¢in

uygun bir zamandir (Ayyala ve ark., 2020; Timmermans ve ark., 2020; Whitaker ve ark.,
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2016). Bu arastirmada; gebelerin kilo alimi, beslenme ve FA’ya yonelik algi, deneyim ve
davraniglarini derinlemesine 6grenebilme hedeflenmistir. Gebelikte uygun kilo alimu,
saglikli beslenme ve FA’ya yonelik algiladiklar1 yarar ve engelleri 6grenilerek hastalar
daha iyi anlasilmis olacak, gerekli olan izlem ve bilgilendirme daha etkin bir sekilde
yapilacaktir. Ayni zamanda bu g¢aligmada nitel arastirma yonteminin kullanilmasi,
kadinlarin gebelik sirasinda ve sonrasinda kilo yonetimi, saglikli beslenme ve FA ile ilgili
engellerini etkileyen tiim faktorlere benzersiz bir bakis sunmaktadir. Bu eksiklikleri
gideren ve perinatal sonucglarin iyilestirilmesinde etkili oldugu kanitlanan davranissal
miidahale tasarlamak icin, hem gebelerin hem de SP’lerin saglikli beslenme, GKA ile
ilgili miidahale Ozellikleri konusundaki bakis agilarini arastirmak i¢in 6n adimlar
atilmalidir. Mevcut literatiirde GKA, saglikli beslenme, FA deneyimlerini arastiran ¢ok
az ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogu belirli popiilasyonlara (6rn: obez kadinlar)
odaklanmistir ve Tirkiye disinda gergeklestirilmistir (Anderson ve ark., 2015;
Christenson ve ark., 2019; Dodd, 2014; Fletcher ve ark, 2018; Harrison ve ark., 2011,
Herring ve ark., 2012). Gebelikte uygun kilo alimimin 6nemi nedeniyle, gebelerin kilo
alma disiincelerinin, deneyimlerinin ve davraniglarinin  dogasini  anlamak igin
arastirmalara ihtiyag vardir ve arastirma bu bosluklart doldurmayr amacglamaktadir. Bu
deneyimler ile ilgili bilgimizdeki artis, gebe niifusu ve saglik sistemi i¢in miimkiin olan

dogum oncesi danismanlik ve miidahalelerin gelistirilmesine yardime1 olabilir.
1.2. Nitel Arastirma Sorulari

1. Gebelerin sosyo ekolojik modele gore GKA deneyimleri ve uygulamalar1 nelerdir?
a) Gebelerin uygun kilo alimini etkileyen faktorler (engeller, motive edenler ve
kolaylastiricilar) nelerdir?
b) Gebelerin uygun olmayan GKA risk algilar1 nelerdir?
c) Gebelerin, IOM onerilerinden fazla GKA oldugunda gebelik, dogum, dogum
sonrasi ve bebek iizerine etkileri hakkinda diistinceleri nelerdir?
2. Gebelerin saglikli davranis (uygun GKA, beslenme, FA) uygulamalarini neler motive
ediyor/kolaylastiriyor ve engelliyor?
a) Saglik davranislarini uygulamak i¢in hangi stratejiler kullanilmistir?
b) Gebe kadinlarin kilo alimi konusunda es, arkadas, aile tiyeleri ve diger sosyal

cevresi ile etkilesimleri GKA deneyimlerini nasil sekillendiriyor?



3. Gebe kadinlar uygun GKA, beslenme ve FA konusunda SP’den ne tiir danigsmanlik/
Oneriler almaktadirlar?

a) Asirt GKA oOnlemek i¢in ne tir bireysel kilo yonetim danmigsmanliklarini
almaktadirlar?

b) Asirt GKA 6nlemek ve kilo yonetimini saglamak i¢in yapilan girisimler nelerdir?
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Calismanin 6rneklemi, veri toplama sekli ve analiz yontemleri, kullanilan formlar,
arastirmaci tarafindan hazirlanan ve goriisme sonrasi katilimcilara hediye olarak verilen

kitap arastirmanin amaglarini karsilayabilecek kapasitededir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, izmir/Konak ilgesine bagli 18 Nolu Emine Bagcier Aile Saghigi Merkezi’ne
(ASM) kay1tl saglikli gebeler ve izmir/Karabaglar ilgesine bagli 28 Nolu Sehit Er Kerem
Oguz Erbay ASM’ye kayith saglikli gebeler ile ylriitiilmustiir.

Veri toplama zamaninin kis mevsimine denk gelmesi nedeniyle, FA ile ilgili sorularda
stirlt  bilgi  alinmistir. Katilimecilarin - gebelik  oncesi  kilolar1  kendi sdylemleri
dogrultusunda alinarak gebelik baslangig beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmustir.
Calismada postpartum donem ve SP’lerin GKA’ya yonelik danigsmanlik uygulamalar1 ve
deneyimleri degerlendirilmemistir. On (Pilot) uygulama yapilan bir katilimci veri

zenginligi a¢isindan ¢aligmaya dahil edilmistir.
1.5. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, kadinlarin GKA hakkindaki algi, deneyim ve davraniglari ile kilo
alimin1 etkileyen faktorleri (engeller, motive edenler ve kolaylastiricilar) sosyo ekolojik
modele (SEM) gore niteliksel olarak belirlemektir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Gestasyonel Kilo Alinm

Gebelikte annenin agirlik kazanimi bebegin agirligi ve saghigi agisindan 6nemlidir.
Gebelige obez BKI ile baslamak ve gebelikte asir1 besin tiiketimi, yenidoganin sagligini
ve antropometrik degerlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Asirt GKA ve maternal
obezite; diisiik, olii dogum, preeklampsi, GDM, sezaryan dogumlar ve konjenital
anomalileri iceren gebelik sonuglar ile ilgilidir. Gebelikte yetersiz agirlik kazanim ise
erken dogum ve diisiik dogum agirhigr ile iliskilidir (Dasikan, 2015; Flannery ve ark.,
2018; Lindsay ve ark., 2019; Uzdil ve Ozenoglu, 2015). Gebelik, asir1 kilo alimi igin
yiiksek riskli bir donem olarak kabul edilmektedir. Kadinlarda geri doniisimii zor
olabilecek bu agirliklar, bu sayede sonraki gebelikleri ve daha uzun siireli saglik risklerini
de beraberinde getirmektedir (Harrison ve ark., 2011; McGiveron ve ark., 2014). Asir1
GKA; anne obezitesi, cocuk obezitesi ve obstetrik komplikasyonlarin onemli bir
belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Schlaff ve ark., 2014; Stuebe ve ark., 2007). Bu
nedenle, kadinlarin gebelik sirasinda ne kadar kilo alabileceklerini bilmeleri dnemlidir.
Son kanitlar, asirt GKA olan annelerin daha sonraki yasamlarda asir1 kilolu veya obez
olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Harrison ve ark., 2011; Schlaff ve
ark., 2014; Stuebe ve ark., 2007). Annenin yaklasimi, kendi sagligini tehlikeye atmadan
bebegin kilosunu optimize etmek igin gereken kilo alim miktarin1 dengelemektir. Schlaff
ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin %56-60'min asir1 kilo alimi olduklarini
bildirmislerdir. Fazla kilolu ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara kiyasla GKA’da
daha yiiksek oranlara sahip oldugu bulunmus ve GKA danismanliginin sadece obez
kadinlara degil, ayn1 zamanda GKA olasilig1 yiiksek olan kilolu kadinlara da verilmesi

gerektigi ileri siirtilmiistiir. (Schlaff ve ark., 2014)

BKI, gebelik prognozunu etkileyen énemli faktorlerden biridir (EKin ve ark., 2017). 2009
yilinda, NRC ve IOM, hem anne hem de bebek i¢in GKA’daki degisikliklerin uzun vadeli
ve kisa vadeli sonuglarina dayanan gebelik agirligi artis1 kilavuzlarini igeren bir rehber
yayinlamigtir (Tablo 1). Kilavuzda gebelik baslangic BKI’ye gére GKA siniflandiriimasi
Tablo 1’de verilmistir. Ayrica kilavuzlar GKA’nin biiyiik bdliimiiniin ikinci ve ti¢ilincii

trimesterde gerceklesmesi gerektigini dSnermektedir (Dasikan , 2015; NRC, IOM 2009).
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Tablo 1. 2009 Yih IOM Rehberine Gore Gestasyonel Kilo Alinn Onerileri

Gebelik baslangic BKI Toplam onerilen agirhik 2. ve 3.

BKi Kategorisi (kg/m2) Kg Araligi | *Ibs (pound)  Trimester
arahg kg/Hafta

Diisiik Kilolu <18.5 12.5 -18 28- 40 0.5

Normal Kilolu 18.5-24.9  11.5-16 25- 35 0.4

Kilolu 25-29.9 7-11.5 15- 25 0.3

Obez > 30 5-9 11- 20 0.2

*BKI: 0,5-2 kg, 1,1-4,4 |bs (pound) olarak hesaplanir.
ilk iic ayda 1-2 kg agirlik artisi normaldir.

2.2. Asin1 Gestasyonel Kilo Aliminin Maternal, Fetal ve Neonatal Sonuclar:

2.2.1. Asin1 Gestasyonel Kilo Aliminin Maternal Sonug¢lar:

Gebelikte saglikli kilo alimi, obstetrik bakim i¢in bir dnceliktir. Bu durum saglikl fetal
biiyiimeyi desteklemekle birlikte, anne ve ¢ocuk sagligi komplikasyonlarini
onleyebilmektedir. Gebelik dncesi yiiksek BKI ve asirit GKA, yiiksek preeklampsi GDM,
yiiksek sezaryen oranlari, emzirme sorunlari, postpartum kilo tutulumu ve maternal
obezite dahil olmak tizere ¢ok sayida olumsuz saglik sonucuyla iligkilidir (Dagsikan ve
ark., 2019; Fletcher ve ark., 2018; Whitaker ve ark., 2016). Gebelikte onerilen kilo
miktarindan daha fazla kilo alan kadinlarin dogum sonrasi obezite icin 6nemli belirleyici
olan dogumdan sonra daha yiiksek agirlikta kalma olasiliklar1 2-3 kat daha fazladir.
Gestasyonel kilo alim1 ve dogum sonrasi kilo tutulum arasindaki pozitif iliski, yalnizca
bir kadmin obezite gelistirme riskini arttirmakla kalmaz, kadinlar normal BKI sinifinda
kalsa bile, gebelik hipertansiyonu, GDM ve gestasyonel yasa gore biiylik dogmus
bebekler de dahil olmak iizere sonraki gebeliklerde olumsuz sonuglar ile
karsilasabilmektedirler (Amorim ve ark., 2007). Arastirmalar, GKA’daki  kiigiik bir
azalmanin bile preeklampsi, GDM ve erken dogum gibi gebelikle iligkili
komplikasyonlar1 azaltarak 6nemli bir halk sagligi sorununu engelleyebilecegini

gostermektedir (Thangaratinam ve ark., 2012).



2.2.2. Asir1 Gestasyonel Kilo Aliminin Fetal ve Neonatal Sonuclar:

GKA kriterlerini asan kadinlarin bebeklerinde makrozomi ve gestasyonel yas i¢in fazla
kilolu olma riski artisinda tutarli kanitlar mevcuttur (Crane ve ark., 2009). Fetal
makrozomi, yalnizca fetiisiin mutlak boyutuyla degil ayn1 zamanda asir1 kilolu ve obez
annelerin bebeklerinde yag ve yag Kkiitlesinin yiizdesinde artisla birlikte viicut
bilesimindeki degisimle de baglantilidir (Hull ve ark., 2008). ingiltere merkezli 350.311
gebeligi tamamlanmis, tekil gebelikten olusan bir kohort ¢alismasinda, makrozominin
uzun siireli dogumlar, operatif dogumlar, omuz distosisi, sinir felcleri, perinatal asfiksi ve
yenidogan {initesi basvurulari dahil diger dogum travmalari ile iligkili oldugu belirlenmis
ve bebek morbiditesinde artis ile iligskilendirilmistir (Jolly ve ark., 2003; Ng ve ark.,
2010). Galler popiilasyonunda komplike olmayan tekil bebeklerin ele alindig1 bir kohort
calismasinda ise, makrozomi, omuz distozisi, yenidogan iinitesi bagvurusu ve dogum
travmast (cilt siyriklari, morluklar, kiriklar, sinir felgleri, kas hematomlar1 ve
sefalohematomlar dahil) gibi perinatal sonuclarin obez olmayan annelere kiyasla

obezlerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kiran ve ark., 2005).

Asirt GKA, bebek icin, 6zellikle ¢ocuklukta obezite ve kardiyo metabolik risk faktorleri
i¢cin uzun vadeli sonuglara yol agmaktadir (Joseph ve ark., 2015; Mamun ve Mannan,
2014). Yapilan 12 calismanin sistematik derlemesi ve meta analizi, 247.470 kadin ve
farkli kitadaki ¢ocuklarda asir1 kilo alimi incelenmis ve ¢alismada IOM tavsiyelerinin
tizerinde kilo alan annelerin ¢cocuklarinda obezite gelisme riskinin %40 oraninda arttig1
bulunmustur (Mamun ve Mannan, 2014). Yiiksek dogum agirhigi; ergenlik ve yetiskinlik
donemindede asir1 kilolu ve obez olma riskini iki katina ¢ikarmaktadir. (Vanstone ve ark.,
2017). Baska bir ¢alismada, 313 anne ve annelerin 10 yas ¢ocuklarinda asir1 GKA ve
sonugclar1 degerlendirilmis, daha yiiksek bir gebelik dncesi BKi’nin, cocuk adipozitesi ile
iliskili oldugu bulunmustur. Ek olarak, calisma IOM rehberine gore gebelik agirlig
kazanan kadinlarin, yiiksek gebelik 6ncesi BKI degerlerinden bagimsiz olarak ¢ocugunun
asirt yaglanma riskini azalttigini tespit etmistir. Bu calisma, hem gebelikte uygun kilo
alimimin hem de normal bir gebelik éncesi BKI'ye sahip olmanin, cocuklukta obezite ve
asir1 adipoziteye karsi koruyabilecegini gostermistir (Kaar ve ark., 2014). Baska bir
calismada; 977 Yunanli kadin ve ¢cocuklarinda asir1 GKA ile ¢ocuklarin kilo parametreleri
arasindaki baglanti incelenmis ve 1.trimesterdeki kilo alma oraninin 6 aylik, 1, 2, 3 ve 4

yasindaki ¢ocuklarda BKI ile pozitif iliskili oldugu bulunmus, ilk trimester kilo alimz, 4
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yasinda olan ¢ocuklarda daha yiiksek bel ¢evresi ve deri kivrim kalinligi riskindeki artigla
iliskilendirilmistir. Ayrica ¢alismada, asirt GKA’ nin yenidoganlarda kardiyo metabolik
sonuglara katki saglayabilecegi ve 1. trimesterdeki kilo aliminin, 4 yas ¢ocuklarda yliksek

diyastolik kan basinci ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (Karachaliou ve ark., 2015).

2.3. Obezite ve Gebelik

Kadinlarin yaklasik %350'si optimal olmasi gerekenden daha fazla bir BKI ile gebelige
baslamaktadir. Ayrica, gebe kadinlarin yaklasik %50'si, gebelik sirasinda kilo alimi i¢in
IOM onerilerinden daha fazla kilo almaktadir. Bu asir1 kilo artisi, dogum sonrasi kilo
verememe ve uzun vadeli daha yiiksek kilolu kalma durumunu giiclii bir sekilde
ongormektedir. Dahasi IOM oOnerilerini asan kadinlarin yirmi yil iginde %300 artmig
obezite riski vardir ve asir1 kilolu BKI ile gebelige giren kadinlarm %401 dogumdan
sonraki 12 ay icinde obez BKI kategorisine ge¢mektedir. Dogum sonrast donem,
annelerin %70'inin sonradan yeni bir gebelik durumunun olmasi nedeniyle kritik bir 6n
hazirlik asamasidir. Bu nedenle bu siire zarfinda kilo aliminin 6nlenmesi esastir (Madden
ve ark., 2020). Maternal asir1 kilo alim1 egilimleri, fazla kilolu ¢ocuk dogurma riskinide
arttirdigindan, fazla kilolu anneden dogan kiz ¢cocuklari da ileriki yasaminda fazla kilolu
cocuk dogurma riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar ve bu durum nesiller arasi bir obezite
dongiisline zemin hazirlayabilmektedir (Kim ve ark., 2016). Gebelikte onerilen GKA
araliginin gebelik oncesi BKI’ye gore degistigini kabul ederek, SP’nin gebelikte asir1
maternal kilo alimini azaltan yaklagimlar i¢in ¢aba harcamalar tavsiye edilmektedir
(Fletcher ve ark., 2018), ayn1 zamanda DSO son verilerine gore gebe kadinlarin; saglikli
gebelik gecirmek ve asirt GKA’n1 6nlemek i¢in saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif
kalma konusunda danigsmanlik almalar1 6nerilmektedir (WHO, 2016). Obezite ve iliskili
hastaliklardan korunmak i¢in GKA’nin 6nerilen sinirda tutulmasi, kadin saglig1 agisindan
onemli bir hedeftir (Yargig ve ark., 2014) ve DOB obezitenin énlenmesi ve miidahalesi

igin essiz bir firsat sunar (Anderson ve ark., 2015).

2.4. Saghk Davramislarinin Gestasyonel Kilo Almina Etkisi

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligim1 etkileyen tiim davraniglarimi kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 se¢mesi

olarak tanimlanmistir. Gebelik doneminde kadinin saglik davraniglari, mevcut gebeligi
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ve sonuglarini ayrica yenidoganin sagligin1 dogrudan etkilemektedir (Ural, 2016). Saglik
profesyonellerinden uygun GKA o6nerisi alan kadinlarin IOM rehberlerine gére uygun
kilo kazanimlar1 daha muhtemel olarak bildirilmistir. Gebelik, kadinlarin saglik
davranislarini tyilestirme ¢abalarina katilmalari i¢in elverisli bir zamandir, ¢linkii dogum
oncesi bakim doneminde saglik sistemi ile sik sik temas halindedir ve kadinlar bebekleri
icin degisiklik yapmaya daha fazla motivedirler (Stotland ve ark., 2012). Yapilan bir
calismada katilimeilar gebeligi, 6zellikle beslenme deneyimleri agisindan bir degisim
zamani olarak tanimlamislardir. Bu calismanin bulgulari, gebeligin beslenme davraniglari
igin Ggretilebilir bir an oldugunu desteklemektedir (Paterson ve ark., 2016). Randomize
kontrollii bir calismada; gebelikte dogum oncesi SP’den alman GKA ve diyet
damgmanligmin DOB alan gebeler arasinda ortalama olarak daha diisiik kilo alimina
neden oldugu gosterilmistir (Stotland ve ark., 2012). Mc Donald ve ark. (2009)
Kanada’da yaptiklar1 ¢calismada, gebe kadinlarin %28,5’inin giincel rehbere gore dogru
kilo alim ©6nerisi aldigin1 ve sadece %12’sinin BKi’ye uygun dogru kilo alimimi
basardigini saptamistir. Yapilan baska aragtirmalarda, gebelik siiresince dogum Oncesi
SP’den gebelikte dogru kilo alim dnerisi alan kadinlarm IOM rehber &nerileri i¢inde kilo
alim oranlar1 daha yiiksek saptanmistir (Ferrari ve Siega-Riz., 2013; Stotland ve ark.,
2012). Sato ve ark.nin (2012) yaptiklari, 228 gebe kadinin beslenme durumlarinin dogum
kilolarina etkisinin incelendigi ¢calismada ise, gebelige diisiik kilolu olarak baglamis olan
kadinlarin ortalama kilo alimlari, asirt kilolu/obez kadinlarla karsilastirildiginda daha
yiiksek saptanmistir. Yapilan prospektif bir ¢alismada; 495 Izlandal gebe kadin izlenmis,
gebeligin erken doneminde daha fazla tath yiyen ve gebeligin sonlarinda siit icme ve
yemek yeme miktarini artiran kadmnlarin asirt GKA olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Olafsdottir ve ark., 2006).

Gebelik sirasinda GKA’y1 diizenlemek i¢in yasam tarzi miidahalelerinin etkinligi
konusunda gii¢lii klinik arastirma kanitlar1 bulunmaktadir. Gestasyonel kilo alimini
azaltmak i¢in diyet ve FA miidahalelerinin etkinligini degerlendiren (12.500'den fazla
kadin1 igeren) meta analiz ¢alismasinda bu tiir miidahalelerin sezaryen olasiligini ve
gebelik sirasinda kilo alim olasiligini ortalama olarak 0,7 kg azalttigin1 gostermistir.
Ancak diger taraftan bu pozitif etki gebeligin ilk {i¢ ayinda yasanilan durumlardan dolayz,
aligkanliklarin degistirilmesini ve olumlu yasam tarzi davraniglarinin gelistirilmesini

zorlastirabilmektedir (Madden ve ark., 2020).
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2.5. Saghkh Beslenme

Bir kadinin iireme hayatinda, ergenlik, adet gorme, gebelik, emzirme ve menopoz gibi
beslenme gereksinimlerinin etkilenebilecegi evreler vardir. Gebeligin yalnizca yeni bir
bireyin gelisimini i¢eren bir donem olmadigi, ayn1 zamanda anne sisteminde derin bir
degisime ugradigr bir donem olmasi nedeniyle, bir kadinin hayatindaki herhangi bir
asamadan daha fazla fizyoloji ve metabolizmay1 etkileyen olaganiistii bir uyarlamay1
ifade eder (Derbyshire, 2011). Arrish ve ark. (2014) ve Stuebe ve ark. (2007) yaptiklari
calismada kardiyovaskiiler hastaliklar veya diyabet gibi yetiskin hastaliklarinin fetal
kokene sahip oldugunu ve gebelik sirasinda beslenmeyle iligkili oldugunu One
siirmiislerdir. Bu nedenle prekonsepsiyonel donemden emzirmeye kadar her asamada

saglikli ve dengeli beslenme ve saglikli bir yasam tarzi dikkate alinmalidir.

2.5.1. Gestasyonel Kilo Alimi ve Beslenme ile Tlgili Kadinlar Ne Diisiiniiyor?

Kadinlarm GKA ve diyet aliskanliklar1 hakkindaki farkindaliklari, GKA’y1
etkileyebilecek onemli bir faktordiir. Asir1 kilolu ve obez gebe kadinlarda yapilan alti
kalitatif calismanin meta-analizinde, artan beslenme bilinci, iyi beslenmeye 6nem verme
ve daha saglikli yeme motivasyonu tartisilmis ve bu calismadaki kadinlar gebelik
sirasinda  kilolarina odaklanmak yerine dogum sonrasi kilo kaybimnin Onemini
vurgulamiglardir (Smith ve Lavender, 2011). Tiim BKI gruplarmni iceren kadinlarda
yapilan bagka bir nitel ¢aligmada da benzer temalar bulunmustur (Groth ve Kearney,
2009). Buna karsilik, gebe ve gebe kalmay1 iimit eden 60 kadinda yapilan nitel ¢aligmada,
kadinlarin beslenme bilinci ve saglikli beslenme davraniglar1 ii¢ gruba; kategorize
edilmistir. Birinci kategorideki kadinlar beslenmenin 6nemi konusunda bilingli olup,
beslenmenin, fetiisiin gelisimini kontrol etmenin ve desteklemenin bir yolu oldugunu
belirtmislerdir. Beslenme ile ilgili kitaplar ve uzmanlar tarafindan verilen tavsiyeleri takip
ederek beslenme kadinlarin hayatlarinin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (Szwajcer ve
ark., 2007). Ikinci kategorideki kadinlar beslenmeyi diisiindiiklerini, ancak diyetlerinde
hangi degisiklikleri uygulayacaklar1 ve uygulamayacaklart konusunda kararlar
vereceklerini  belirtmislerdir. Bu  kadinlar, beslenme konusunda kendilerini
simartmalarinin bebegi incitmeyecegini, baz1 kadinlar ise kii¢iik kagamaklar yapmanin
stresi 6nledigini belirtmislerdir. Uglincii kategorideki kadimlar ise beslenmenin énemli

olmadigini diistinmiislerdir. Bu kadinlar fetiislin; yediklerinden bagimsiz olarak anneden
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ihtiyag duydugu besini alacagina inaniyorlardi (Szwajcer ve ark. (2007) tarafindan
yapilan iki ¢aligmada, kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi arayisinda olduklari zamanda,
beslenme davranis degisikliklerine en agik olduklar1 zaman olarak degerlendirilmistir.
Kadinlarin ilk trimesterde en ¢ok beslenme ile ilgilendiklerini, ilk trimesterde bilgi
arayisinda olmalarinin  gebeliklerinin  baslangicinda olduklarindan ve gebelik
semptomlarindan etkilendiklerinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Ayrica, ilk ii¢ aylik
dénemin sonunda, beslenme bilgisi arayisinin azalabilecegini ve beslenme bilgisi
arayisinin bir kadinin ikinci gebeliginde birincisine gore genellikle daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Son olarak, yazarlar kadinlarin beslenme arayisi davranislarinin annenin
bebegini hissetme diizeyine bagli oldugunu belirtmislerdir. Erken donemde ‘anne’ gibi
hisseden kadinlarin, gebelikte daha once ‘anne’ gibi hissetmeyen kadinlara kiyasla
beslenme bilgilerini arama olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Szwajcer ve ark., 2005).
Her ne kadar bir¢cok kadin gebelikleri sirasinda beslenme ve kilo almay diisiinsede, bazi
kadinlar diisiinmemektedirler. Huberty ve ark. (2010) sosyoekonomik durumu diisiik olan
gen¢ gebe kadinlarin saglik ve kilo hakkindaki inang¢larinin arastirildigi calismada;
kadinlarin kii¢iik bir kismu gebelikte uygun kilo aliminin 6nemini kabul etmistir; ancak,
kadinlarin higbiri kilo alimlarini1 izlediklerinden bahsetmemistir. Buna ek olarak, daha
onceden gebelik deneyimlemek kadinlarin gebelikte kilo alimma iliskin tutumlarini
degistirebilmistir. ilk gebeliklerinde makrozomi dykiisii olan ve ikinci bebeklerine gebe
olan annelerle yapilan nitel bir calismada, kadinlarin gebelikleri sirasinda daha cok
bilingli olduklarini, kilolar1 ve diyetleri hakkinda daha rahat hissettiklerini bildirmislerdir.
Bu arastirma, tiim kadinlarin olmasa da bazilarinin gebelikte beslenme ve kilo almada bir
artig yasadigini gostermektedir (Heery ve ark., 2013). Gebelikte beslenme ve kilo alimi
ile saglik davranisi degisikligi arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in ¢alismalara ihtiyag

vardir.

2.5.2. Gebe Kadinlarin Saghkh Beslenme Davramislarini icin Kullandig: Stratejiler
Bugiine kadar kadinlarin gebelik sirasinda diyet alimlarini kontrol etme stratejilerini
degerlendiren sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Graham ve ark.nin (2013) 15 gebe
kadinla yaptiklar1 calismada sekeri diisiik bir diyet tiikketme stratejileri arastirilmis ve
gebeler diyetlerini kontrol etmek igin cesitli yaklasimlar tanimlamuslardir. ilk stratejinin
onceden planlama yapmak oldugu ifade edilmistir. Kadinlar kendilerini 1iyi

hissettiklerinde yemek saatinden dnce yemek pisirdiklerinden sz etmisler ve boylece hos
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olmayan gebelik belirtileri yasadiklarinda saglikli ve diisiik sekerli yiyecekler hazir olmusg
oldugu ve hazirlamis olduklart besinleri tiiketeceklerini sdylemislerdir. Ayrica, dnceden
yemek hazirlayarak fast food alma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.
Tartisilan ikinci strateji ise diisiik sekerli alternatifleri tercih etmek oldugunu (6rnegin
dondurma yerine yogurt ve meyveyi tercih etmek) ifade etmislerdir. Uciinciisii ise
kadinlar, kendilerini simartmadan dnce drnegin seker tiiketmeden Once bebegin gerekli
tiim besin maddelerini aldigindan emin olmak istedikleri gibi hedefler belirlemislerdir.
Son olarak, kadinlar sosyal gruplarina/arkadaglarina bebeklerinin sagligi i¢in seker
tiiketimini azalttiklarini bildirerek toplumsal baskiya direnmisler ve onlara fetal gelisim

i¢in beslenmenin 6nemini 6gretmeye devam etmislerdir (Graham ve ark., 2013).

2.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite gebelik siirecinde daha sik goriilmektedir. Ote yandan uygun siire,
siklik ve siddette yapilan egzersizin kadin ve fetiis saglhigina ¢ok sayida olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir. Diizenli egzersiz, asirt GKA’nin Onlenmesi, postpartum kilo
tutulumunun azaltilmasi, artmig glisemik kontrol, azalmis bel agrisi, yasam kalitesinde
artig ve depresif semptomlarin azalmasinda etkilidir (Rooney ve ark., 2005). Gebelikte
haftada en az ii¢ kez orta dereceli 30 dakikalik FA onerilmektedir (Dasikan, 2015). ACOG
tiim saglikli gebelerin Amerikan Spor Hekimligi Birliginin 6nerileri dogrultusunda FA’da
bulunmalarini 6nermektedir (ACOG, 2015). Fakat kadinlarin gebelik siiresince ve
postpartum dénemde yaklasik olarak %60-70’1 hareketsizdir (Dasikan, 2015). Bircok
kadin gebelik boyunca FA’y1 azaltmaktadir. Stockholm Karolinska Hastanesi Obezite
Unitesi’nde yapilan bir calismada, 1423 gebe kadmin gebeligin baslangicindan dogum
sonrast bir yil siireyle viicut tart1 gelisimi incelenmis, dogum sonrasi bir yil i¢inde bes kg
ve daha fazla kilo alan ve bos zamanlarinda nadiren FA yapan kadinlar ile arastirma siireci
boyunca az kilo alan kadinlar karsilastirilmis ve dogum sonrasi verilemeyen kilonun
yasam stili igindeki degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmistir (Yal¢in ve Tekin, 2013).
Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik siiresince gozlem altinda egzersiz yapilmasinin
gestasyonel kilo alimini sinirladig1 ve postpartum viicut agirligini azalttigi gosterilmistir.
Egzersiz ve beslenme diizenlenmesini igeren kombine yaklasimlarin sadece egzersiz
yapilmasindan daha etkili oldugu kabul gérmektedir. Gebelikte egzersizin erken dogum,

dogum agirligi, yenidogan saghigi lizerine etkileri arastirilmis olup; 12 hafta boyunca
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haftada iki giin, 60 dakika yapilan aerobik egzersizin erken dogum, diisiik dogum agirlig
ya da diisiik APGAR skorlartyla iligkisi olmadig1 goriilmiistiir. Gebelik siiresince haftada
bir kez orta siddette gézlem altinda egzersiz yaptirilan ve ev egzersizi recete edilen obez
ve fazla kilolu gebelerin bebeklerinde olumsuz herhangi bir sonu¢ gozlenmemistir.
Gebelik sirasinda egzersizin, istisnai tibbi durumlar disinda kadin ve fetiis sagligina
olumlu etkilerini gosteren ¢ok sayida kanit vardir (Yargic ve ark., 2014).

Gebelik sirasindaki FA, maternal fiziksel ve psikolojik faydalarla birlikte, bebek i¢in
olumlu saglik sonuglar ile iligkilendirilmistir. Sonuglar, GDM, iyilestirilmis viicut
goriintlisii ve preterm dogum riskinin azalmasim i¢ermektedir (Cioffi ve ark., 2010;
Dagikan ve ark., 2019; Hegaard ve ark., 2007). Bu koruyucu etki genellikle, kadinlar
gebelik Oncesi fiziksel olarak aktif ise, daha da artmaktadir. Ayrica, aragtirmalar, bu
yararlarin, egzersiz yogunlugunun derecesine bakilmaksizin mevcut olabilecegini
gostermektedir (Oken ve ark., 2006). Avustralya’da yapilan 71 gebe kadindan olusan bir
calismada, az ve fazla egzersiz yapanlar karsilastirilmis ve fazla egzersiz yapanlarin,
gebeligin erken donemlerinde az egzersiz yapanlarla kiyaslandiginda, gebelik oncesi
durumlarina gore gebelikte daha yiiksek beden imaji memnuniyeti bildirdikleri belirtilmis
ve gebelik sirasinda yapilan FA’nin maternal psikolojik iyilik halinin iyilesmesi ile de
iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica giinliik yiirliylis ve merdiven ¢ikmanin preeklampsi
riskinde azalma ile iligkili olduguna dair ¢alismalarda bulunmaktadir (Boscaglia ve ark.,
2003). Kadinlar gebelik sirasinda sedanter yasam tarzindan vazgegmeye Ve egzersiz

yapmaya yonlendirilmelidir (Dasikan ve ark., 2019; Yargig ve ark., 2014).

2.7. Gestasyonel Kilo Alimin1 Etkileyen Sosyokiiltiirel Faktorler

2.7.1. Sosyoekonomik Ozellikler

Sosyal olarak dezavantajli olan kadinlar gebelikleri boyunca fazla kilo alma riski ile kars1
karsiyadirlar (Davis ve ark., 2012; Kowal ve ark., 2012). Hane halki gelirleri arasinda
IOM yonergelerinin iizerinde kilo alan kadinlarin ylizdesinde farkliliklar bulunmustur.
Diisiik-orta siniftaki kadinlar en fazla gebelik kilo alim1 oranina ve en yiiksek siniftaki
kadinlarin en diisiik kilo alim oranina sahip oldugu bulunmustur (Kowal ve ark., 2012).
Onerilerin iizerinde kilo alan kadinlarin yiizdeleri; en diisiik sinif (%44.1), diisiik-orta
sinif (%51.3), orta sinif (%50.1), st orta sinif (%48.9) ve en yiiksek sinif (%46.8) olarak

siralanmustir (Kowal ve ark., 2012). ABD'de giivenli gidaya erisim ile ilgili 810 gebe
14



kadindan alinan GKA arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alismada da benzer bir durum
bildirilmistir. Bu ¢alismada, giivenli gidaya ulagamayan gebelerin, glivenli gidaya ulagan
gebe kadinlara gore ortalama 1,87 kg daha fazla kilo aldigi bulunmustur. Ek olarak,
sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlarin fiziksel olarak aktif olmamalar1 ve yetersiz
yeme aligkanliklarinin olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (Laraia ve ark., 2010).
Kowal ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, lise egitiminden az olanlarin
%58'1, lise diplomast olanlarin %52'si ve iiniversite derecesine sahip olanlarin %44’i
IOM yonergelerini asan kilo artis1 géstermistir. Bu durum, daha fazla egitimsel kazanimla
birlikte agir1 gestasyonel kilo artis1 oranlarinin azaldigini ve lise egitiminden daha diisiik
egitim seviyesine sahip olan kadinlarin iiniversite mezunlarina kiyasla gebelikte asir1 kilo

alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

2.7.2. Sosyal Destek

Gebe bir kadinin mevcut sosyal destegi; diyet uygulamalarint ve GKA’y1 olumlu ve
olumsuz yonde etkileyebilir. IOM oOnerilerinin tizerinde kilo alan Kanadali kadinlarin
orani (%57.1), evli olan veya bir esle yasayan kadinlardan (%47.9) 6nemli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur (Kowal ve ark., 2012). Obez gebe kadinlarin kilo yonetimi deneyimlerini
arastiran nitel bir calismada; gebelerin sosyal destek eksikligini ifade ettiklerini,
kendilerini yalniz ve izole hissettiklerini ve bu durumunda sagliksiz yeme ve fiziksel
hareketsizliklere yol agtig1 bulmustur (Furness ve ark., 2011). Bazi kadinlar ayrica sosyal
destek aglarinin saglik davraniglarini olumsuz etkileyebilecegini ifade etmistir. Baska bir
nitel calismada, gebe kadinlarin annelerinin daha fazla yemek yemeleri i¢in cesaret
verdiklerini (Goodrich ve ark., 2013) ve eslerinin ise fazla yagli ve sekerli yiyecekleri
onerdiklerini bildirmislerdir (Graham ve ark., 2013). Buna ek olarak, gebe kadinlar
fiziksel aktivite davranislarinin; arkadaglarinin ve sosyal aglarin etkisi nedeniyle
azaldigim1 bildirmislerdir (Hackley ve ark., 2014). Kadinlarin GKA, eslerinin saglik
davranislarindan etkilenebilmektedir; ancak su anda bu baglantiy1 degerlendiren az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. 149 gebe kadin ve 135 es ile yapilan bir ¢aligmada, esin
sagligt ve yeme davranislan ile gebe kadmin davranislart arasinda giiclii bir pozitif
baglant1 oldugu gosterilmistir (Thompson ve ark., 2011). Bugiine kadar, erkeklerin
eslerinin gebelik kilo alimma iligkin algilar1 hakkinda sadece bir niteliksel calisma

yapilmis ve bu ¢alismadaki esler ile olumsuz algilarin, yeme davraniglarinin, saglik
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etkisinin, viicut degisikliklerinin ve eslerinin GKA algilarinin temalar1 tartigilmigtir
(Montgomery ve ark., 2012). GKA’nin olumsuz algilarin tartisirken, eslerinin dogum
sonrasi kilo vermelerinin sagliksiz oldugunu belirtmisler ve esleri gebelik 6ncesi eski
viicut boyutlarina donmediklerinde ¢ekicilik hakkinda olumsuz goriisler bildirmislerdir.
Bir¢ok es ayrica gebelikleri sirasinda kilo aliminin kaginilmaz oldugunu gérmiis ve gobek
biiyiikliigiinii ve gogiis biiylikliiglini arttirmak gibi viicut degisikliklerini arzu ettiklerini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, baz1 erkekler gebelikte ¢atlaklar gibi istenmeyen viicut
degisikliklerinin oldugunu ve bu degisikliklerin higbir zaman eski haline geri
donmeyecegini belirtmislerdir. Erkekler ayrica eslerinin sagliksiz atistirmaliklar ve fast
food i¢in giiclii istekleri oldugunu agiklayan yeme aligkanliklari oldugunu belirtmislerdir.
Bazi erkekler, sagliksiz yiyecekleri eve getirmekten kaginarak eslerinin saglikli beslenme
aliskanliklarini tesvik etmeye galistiklarini bildirmislerdir. Buna karsilik, baz1 erkekler
eslerinin 'iki kisilik yemek' yediklerini ve gebeligin istediginizi yiyebileceginiz bir zaman
oldugu inancini benimsediklerini belirtmislerdir. Son olarak, caligmadaki erkekler
GKA’nin eslerini onlardan daha fazla rahatsiz ettigini ve eslerinin kilo alimlar1 hakkinda
0zbilingli olduklarini belirtmislerdir (Montgomery ve ark., 2012). Bu arastirma, birgok
ciftin fetiisiin sagligini ortak bir sorumluluk olarak gordiiklerini géstermistir. Dahasi, bazi
erkeklerin gebelikte saglikli davraniglart destekledigini, bazilarinin ise gebelerin iki
kisilik yemek zorunda kalmasi ve gebeligin hosgdrii zamani oldugu inancina sahip
oldugunu goéstermektedir (Montgomery ve ark., 2012). Esin anne sagligi davranislari
tizerindeki etkisi ve fetiisiin saghigi ile baglantili olarak yasadigi duygular nedeniyle,
eslerin dogum Oncesi bakima dahil edilmesi, annelerin gebelik sirasinda saglikli
davranislar elde etmelerine ve uygun kilo alimimi desteklemelerine yardimci olabilir.
Eslerin gebelikte kilo alim1 algilarini ve gebelikte kilo alimi1 yonetimindeki rollerini daha

1yl anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

2.7.3. Gebelik inanclar

Nitel literatiir, inanglarin ve sosyal normlarin kadinlarin GKA ile ilgili deneyimlerini
onemli Ol¢iide etkiledigini gostermektedir. Birden fazla nitel calisma, kadinlarin gebelik
sirasinda yiyecek segimlerini “iki kisi i¢in yemek” inanci ile yediklerini ve bu durumunda
daha fazla gida alimina yol acabilecegini gostermistir (Furness ve ark., 2011). Aym
zamanda biiyiik porsiyon yemenin gebelikte normal olduguna inandiklar1 belirtilmis,

(Herring ve ark., 2012), gebeligin asir1 yeme ve simartilmaya izin verilen bir zaman
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oldugunu savunmuslardir (Graham ve ark., 2013). Ek olarak, bir¢ok gebe fetiislerinin
aclik ve yiyecek alimini kontrol ettigini, isteklerin belirli besin gereksinimleri ile iligkili
oldugunu belirledigini ve fazla yemek yemenin bebek sagligi icin 6nemli oldugunu

savunmuslardir (Graham ve ark., 2013; Heery ve ark., 2013; Herring ve ark., 2012).
2.7.4. Motivasyonlar

Gebelikte en sik atifta bulunulan giidiiler fetal saglik, sosyal beklentiler ve dogum sonrasi
kilo kayb1 olmustur. Bu faktorler kadinlar1 saglikli beslenme davraniglan sergilemeye

motive etmektedir.

2.7.4.1 Fetal Saghk

Nitel arastirmalar, birgok kadinin fetlislerinin = saghigimi  gebelikte beslenme
aligkanliklarmi 1yilestirmek i¢in birincil motivasyon kaynagi olarak tanimladigini
gostermistir (Harper ve Rail, 2012; Goodrich ve ark., 2013; Graham ve ark., 2013; Groth
ve ark., 2009; Sui ve ark., 2013; Wiles, 1998). Goodrich ve ark. (2013) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, goriisiilen 33 kadinin %85'inin fetal sagligi, saglikli beslenmenin gii¢glii bir
motivasyon kaynagi olarak gosterdigi bildirilmistir. Ayrica, kadinlar, fetiislerinin
beslenme ihtiyaclarini karsilayan bir diyet olusturmak i¢in gili¢lii bir istek duyduklarini
ifade etmislerdir (Wiles, 1998). Kanadali kadinlar {izerinde yapilan betimleyici
calismada, farkl kiiltiir, etnik koken, sosyoekonomik durum, parite ve farkli BKI‘lere
sahip olan kadinlar ‘saghgimi bebegin saghg icin kontrol ediyorum’ temasini
savunmuslardir. Bu ¢alismada yer alan 33 kadinin tiimii, fetal saglig1 kendi sagliklarinin
tizerine yerlestirmis ve bebeklerinin sagliginin kendi beslenme aligkanliklarina giiclii bir
sekilde bagli oldugu inancini savunmuslardir. Ayrica olumsuz saghik durumu ve
beslenme aliskanliklarinin bebegin sagligini riske atacagini ve bebegin gelisimi igin en
uygun ortam i¢in kendi sagliklarim1 kontrol etmek oldugunu ifade etmislerdir (Harper ve
Rail, 2012). Bu calismalar, kadinlarin saglik davraniglarinin bebeklerinin saghigi ve

gelisimi ile giiglii bir sekilde baglantili oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

2.7.4.2. Toplumsal Beklentiler

Toplumun gebe kadinlardan algisal olarak 'iyi bir anne olmak’ gibi bir beklentisi vardir.
Bu toplumsal baski, kadinlar1 gebelik sirasinda beslenme aligkanliklarint gelistirmeye

motive edebilmektedir. Harper ve Rail (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada ‘iyi bir
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anne’ olmak icin dis baskilarin fetusun sagligi icin annelerin sorumluluk istlendigi
belirtilmistir. Buna ek olarak, bazi katilimcilar diyet, fiziksel aktivite ve kilo alimlarini
kontrol etmeye caligmak icin daha saglikli davraniglari benimsemelerine yardimei
olunmasinda olumlu bir kigkirtici olarak gormiislerdir. Benzer sekilde, Szwajcer ve ark.
(2007) tarafindan yapilan baska bir nitel ¢alismada sosyal ¢evrenin beklentilerinin baskin
bir tema oldugu ve toplumsal baskinin énemi vurgulanmistir. Bu ¢alismada gebeler,
saglikli bir gebelik icin neler yapilmasi gerektigini belirlerken, ayni zamanda sosyal
cevrenin kendilerinden artan beklentisini de tartismislardir. Buna ek olarak, gebeligin
ikinci ve Ugilincli li¢ aylik doneminde sosyal baskinin arttigini ve bu durumun da
gebeliklerinin sosyal cevreye karsi daha gozle goriiniir hale gelmesi ile ilgili oldugunu
belirtmislerdir (Szwajcer ve ark., 2007). Toplumsal normlarin, kadinlarin gebelik
sirasinda beslenme ve kilolar1 hakkinda nasil diisiindiikleri konusunda 6nemli bir rol
oynadig1 aciktir. Bununla birlikte, su anda toplumsal beklentilerin kadinlarin saglik

davraniglar tizerindeki etkisini tartismaya yonelik ¢ok az arastirma bulunmaktadir.

2.7.4.3. Dogum Sonrasi Gebelik Baslangi¢ Kilosuna Donme /Kilo Kaybi

Arastirmalar, bircok kadinin gebelik sonrasi kilo alimini kontrol etmek icin motive
oldugunu, boylece dogum sonrasi kilo kaybinin daha kolay oldugunu géstermistir. Diistik
gelirli gebe kadinlarda yapilan nitel bir ¢alismada, ¢ogu kadin dogum sonrasi kilo
vermeyi; kilo alimini izlemek veya kisitlamak icin bir sebep olarak belirlemistir, ayrica
dogum sonrasi kilo verememe korkusundan bahsetmektedirler (Huberty ve ark., 2010).
Benzer sonuglar Smith ve Lavendar’in (2011) asir1 kilolu ve obez kadinlarda yaptigi 6
nitel calismanin meta-analizinde de gosterilmistir. Bu derlemede yazarlar, gebelik
sirasinda saglikli beslenmenin 6nemli oldugunu ve kadinlarin hislerini tanimlamislardir;
ayrica dogum sonrast asir1 alinan kilolar1 nasil vereceklerini planlamig ve Onem
vermiglerdir. Wiles’in (1998) 37 gebe kadinla yaptigi nitel ¢alismada, kadinlarin
gebelikte kilolarinin kontroliinii kaybettikleri ve dogumdan sonra yine gebelik Oncesi
kilolarina geri donerek bu kontrolii tekrar kazanmak istedikleri tespit edilmistir. Bu
arastirmada bazi kadinlarin gebelik sirasinda saglikli beslenmeye motive olmadiklarini,
dogum sonrasi ise kilo vermek i¢in daha fazla caba sarf etmeye c¢alistiklarini

amacladiklan belirtilmistir.
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2.8. Engeller

2.8.1. Zaman Kisitlayicilari

Avustralya'da 464 kadmin gebelik sirasinda saglikli secimler yapma hakkindaki
goriislerinin degerlendirildigi arastirmada, saglikli beslenme konusunda en yaygin
engelin zaman kisitlamalar1 oldugu bulunmustur (Sui ve ark., 2013). Bunun nedenini ise,
kendine ayirdig1 zamani paylasmak zorunda kalmak oldugu, 6rnegin aile ve ¢ocuklara
olan baglilik, is ve gebelikle ilgili randevular ve faaliyetler olarak belirtmislerdir (Heery
ve ark., 2013; Tovar ve ark., 2010). Ayrica, 25 Afro-Amerikan kadinla yapilan nitel bir
calismada, zamanin kisitl olmasi ve yorgunluk hissinin kolaylikla fastfood tiiketimine
sebep oldugu ifade edilmistir (Goodrich ve ark., 2013). Artan istah ve mide bulantis1 gibi
gebelik belirtileriyle miicadele etmek i¢in daha biiyiik porsiyon ve sik sik atigtirmaliklar
da gebe kadinlar arasinda yaygin olarak tartisilan engeller olarak ifade edilmistir (Tovar

ve ark., 2010).

2.9. Gebelerin Saghk Hizmeti Saglayicilarla Olan Deneyimleri

Gebelik, saglikli yasam tarzi degisikliklerini ve uygun kilo alimini tartismak icin ideal bir
zamandir, ¢linkii kadinlar ¢ocuklarinin yararina saglikli davraniglar benimsemeye daha
motive olurlar. Kanada’da 174 SP iizerinde yapilan bir arastirmada, %69'unun kadinlari
IOM yénergelerine gore uygun GKA konusunda bilgilendirdiklerini belirtmislerdir.
Farkli SP tarafindan verilen kilo alma onerilerinde farkliliklar bulunmustur ve ebeler
ortalama olarak kadin dogum uzmanlarina kiyasla kilo alimu ile ilgili daha fazla 6neride
bulunmusglardir. Genel pratisyenlerin ve ebelerin, FA, beslenme ve gebelik agirligi
konusunda kadinlara damigmanhik yapma olasiligi daha yiiksek ve kadin dogum
uzmanlariin bu danismanligr saglama olasilig1 daha diisiik bulunmustur (Ferrari ve ark.,
2013). Buna karsilik, hem SP hem de gebelerin perspektiflerinden GKA danismanliginin
degerlendirildigi Lutsiv ve ark. (2012) tarafindan 42 kadin dogum uzmani, aile hekimi,
ebe, hemsgire ve asistan doktorlart igeren, Mc Donald ve ark. (2011) ise 310 gebeyi dahil
ettikleri ¢galismada SP’lerin %95'inin belirli bir gebelik agirligi artis1 araligini1 6nerdigini
bildirmislerdir, gebe kadinlarin sadece yaklasik %30'u kilo alma ile ilgili 6neri aldiklarini
bildirmistir. Bu aragtirma, SP’lerin kilo alim1 konusunda tavsiyede bulunanlar ile tavsiye

alan gebelerin algilar1 arasinda biiylik farkliliklar oldugunu gostermektedir. Baska bir
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nitel calismada, SP’nin gebelikte kilo alim ile ilgili danismanligr yiiksek bir oncelik
olarak gormediklerini ve bir¢ogunun verdigi danismanligin kadinlarin  gergek
aliskanliklar tizerinde ¢ok az etkisi olduguna inandiklarin1 gostermektedir (Chang ve
ark., 2013; Stotland ve ark., 2012).

2.10. Gestasyonel Kilo Yonetiminde Hemsirelik Yaklasim

Saglig1 gelistirme programlarinin devaminin saglanmasi hemsire ve ebenin Onemli
gorevlerindendir (Karagam ve Sen, 2012). Saghgi gelistirme, sadece hastaliklarin
Onlenmesine temellenmeyip, bireyin iyilik halinin korunmasini, siirdiiriilmesini,
gelistirilmesini ve bireylerin kendi saghg ile ilgili kararlarin sorumlulugunu almasini
icermektedir. Kendi saglik sorumlulugunu alan bireyler ise saglikli toplumlar1
olusturacaktir. Saglikli bir toplum olugmasinda hemsireler hem rol model olmalart hem
de diger bireyleri etkileme giigleri nedeni ile dnemli bir grubu olusturmaktadir (Ozpulat,
2010). Stotland ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire ve ebeler de dahil olmak
tizere pek ¢cok SP, gebe kadinlara GKA konusunda danismanlik yapmak igin uygun
donanima sahip olmadiklarin1 belirtmislerdir. Kadin dogum uzmanlar1 ise, tip
fakiiltesinde beslenme ve egzersiz konusunda yetersiz egitim aldiklarini bildirmislerdir.
Kominiarek ve ark. (2015) yaptiklar1 c¢alismada, SP; kadmlarin giinliik yasam
aktivitelerinde yanlis egzersiz yaptiklarini ve dogurganlik cagindaki kadinlarin diger
SP’lere gore kadin dogum uzmanlari/jinekologlardan aldiklar1 danigmanlik sonrasinda
saglikli beslenme ve egzersiz yapma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir ¢alismada ise, asir1 kilolu veya obez olan gebelerin benzer BKI sahip gebe
olmayan kadinlar ile karsilastirildiginda diyet ve egzersiz konusunda saglik bakim
danigmanligi alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Yamamoto ve ark.,
2014).

Gebeler ve SP’nin bu etkilesimlerde ¢eliskili goriislerini bildirdikleri igin GKA
danmismanligr etkilesimlerinin kalitesinin iyilestirilmesi gerektigini gosteren kanitlar
artmaktadir. Kadinlarin ¢ogu, SP’lerin dogum 6ncesi bakimi sirasinda gebelikte kilo alimi
i¢in Oneriler vermediklerini, gebelik sirasinda beslenme ve FA davranislart hakkinda
danmismanlik yapmadiklarini bildirmektedirler. SP’ler bu tiir bir damismanlhig: iistlenecek
bilgi ve becerilerden yoksun olabilmekte veya GKA’nin tipik bir dogum 6ncesi bakim

sirasinda diisiik oncelikli oldugunu diisiinebilmektedirler. Gebeler; pratisyen hekimler,

20



kadin-dogum uzmanlari, ebeler ve hemsireler dahil, DOB icin gesitli saglik hizmetleri

disiplinlerinden danigsmanlik almalidirlar (Morris ve ark., 2017).

GKA danismanhigina yaklasimin SP disiplinine gore degisebilecegini gosteren bazi
kanitlar vardir; ancak bu alan tam olarak arastirilmamigstir. SP’lerin kadinlar ile GKA
danigmanligr etkilesimlerine sahip olmalar1 ve daha iyi bir destek saglamak i¢in mevcut
uygulamalarin ve bu uygulamalar1 neyin etkilediginin detayli bir sekilde anlasilmasi
gerekir. Bu bilgi rutin dogum 6ncesi bakimda uygun GKA’n1 tegvik etmek i¢in girisimleri
gelistirmede kullanilabilir. SP tarafindan GKA danismanligi, IOM ve diger ulusal saglik
kuruluglarinin  Onerileri altinda kalmaktadir. Goriisme yapilan SP’lerin  bir¢ogu,
kadmlarin gebelik 6ncesi BKi’yi diizenli olarak hesapladiklarin1 ve kaydettiklerini
belirtmelerine ragmen, herhangi bir disiplinin diizenli olarak kadinlara, gebelik 6ncesi
BKi’ye dayali olarak GKA oranlar1 konusunda kapsamli bir GKA &neri ve tavsiyesinde
bulunmamistir. Birgok SP, dogum Oncesi vitaminlerinin 6nemine dair genel bir mesaj
verdigini bildirirken, uygun beslenme gereksinimi gibi konularin rutin olarak daha az
tartistldigini  bildirmiglerdir. Kilo alimi her dogum Oncesi randevuda tipik olarak
Ol¢iilmiis, ancak bir endise olmadig: siirece tartisilmamistir. Saglik profesyonellerinin
GKA ve gebelikle ilgili yasam tarzi davraniglarini sorgulayan kadinlarin, GKA nin diisiik
oldugunu ve gebelik yasi i¢in biiylik bir bebek sahibi olma olasiliklarinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Bu, SP’nin gebe kadinlar {izerindeki potansiyel etki diizeyinin ve bu tiir
konusmalar1 desteklemek i¢in egitimlerini veya dogum Oncesi bakim yollarini
iyilestirmenin 6nemini vurgulamaktadir. GKA ile ilgili tartismalari daha saglikli bir
yasam tarzina genisletmek, daha sonraki yasamlarda hastaliga etkisi ile ilgili artan
kanitlar g6z 6niine alindiginda oldukca dnemlidir. SP’ler, kadinlarin davranis degistirme
ve saglik sonuglarmi iyilestirme planlarin1 belirlemelerine yardimci olacak sekilde
danigsmanlik vermelilerdir. Saglik hizmeti saglayicilari ile gebe kadinlar arasindaki giiglii
iletisim, ilerlemenin temel bir bilesenidir. SP gebelere, uygun GKA konusunda daha iyi
danismanlik yapmalarini saglamak, nesiller arasi obezite dongiisiinii kirma ve gelecek
nesillerin sagligini iyilestirme yoniinde 6nemli bir adimdir (Morris ve ark., 2017). Bu
noktada, birinci basamakta calisan SP’lere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Gebelik
oncesi donemden baglamak tizere, gebelik siirecinin ve postpartum donemin saglikli bir
sekilde gecirilmesinde, Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli

sunulmasinin rolii biiyiiktiir. Bu hizmetlerin temelini olusturan koruyucu saglik
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hizmetlerinin sunulmasinda ise primer sorumluluk alan SP’lerin basinda hemsireler
gelmektedir (Polanska ve ark., 2011).

2.11. Konu 1le Ilgili Literatiir Taramasi

Mevcut literatiir, kilo yonetimi miidahalelerinin gebelik agirligi kazancini sinirlamadaki
etkinligini degerlendiren ve bununla iliskili anne ve bebek komplikasyonlarini en aza
indiren karigik sonuglar bulmustur. Cochrane derlemesinde (2015), 65 randomize
kontrollii ¢alismada (RKC) asirt GKA Onlenmesine yonelik miidahalelerin etkinligi
degerlendirilmistir. Calismaya 11,444 kadin olmak iizere toplam 49 ¢alisma dahil
edilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin, asir1 kilo alma riskinin azaldigini gosteren
yiiksek kalitede kanitlar bulunmustur. Gozden gecirilen RKC'lerden 11 tanesi bu
miidahaleleri takip ederken diisiik GKA yasama olasiligi degerlendirilmis ve miidahale
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore diisiik GKA yasama ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sezaryen dogum, makrozomi, omuz distosisi, yenidogan
hipoglisemisi, hiperbilirubinemi ve dogum travmasi i¢in miidahale gruplari ile kontrol
gruplar1 arasinda neonatal ve maternal komplikasyonlarda anlamlh fark bulunmamistir
(Muktabhant ve ark., 2015). Buna karsilik, 2012 yilinda yayinlanan bir baska sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda 5481 kadindan olusan 34 randomize kontrol
calismasi dahil edilmistir. Diyet ve yasam tarzi miidahalelerinin GKA ve obstetrik
sonuglar iizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Asirt GKA olan kadinlarin oran1 (IOM
tarafindan Onerilen kilavuzlarin iistiinde) arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Son
olarak, GDM, gebelik hipertansiyonu ve erken dogumlarda azalma meydana gelmistir,
ancak istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Thangaratinam ve ark., 2012).
Sistematik incelemelerin yapilmasindan sonra iki biiyiik RKC tamamlanmistir. Diisiik
maliyetli bir beslenmenin ve FA miidahalesinin etkinliginin degerlendirildigi 445 kadinla
yapilan ¢alismada; girisim grubu (ortalama=14,2kg) ve kontrol grubu (ortalama=15,3kg)
arasindaki ortalama gebelik agirligi artisi arasinda diisiik ama anlamli bir fark
bulunmustur. Miidahale grubunda ayni zamanda, IOM tavsiye rehberlerini asan
kadinlarin orani; miidahale grubunda %41, kontrol grubunda %50, olarak bulunmus
ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Miidahalenin anne ve bebek
komplikasyonlari iizerindeki etkinligi bu ¢alismada degerlendirilmemistir (Ronnberg ve
ark., 2015). Bugiine kadarki en biiyiik RKC olan Gebelikte Kilolu ve Obez Kadinlarin
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Saghik Sonuglarmi Iyilestirmesi I¢in Smirli Kilo Kazanci: randomize kontrol
calismasinda (LIMIT); 2152 fazla kilolu ve obez gebeler ve 2142 bebek
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin miidahale sirasindaki diyet ve FA ile ilgili
olumlu davranislar gelistirdigi saptanmstir (Dodd, 2014). Kadinlar meyve ve sebze
titkketimini, lif tiiketimini, doymus yag tiiketimini azaltmayi, saglikli beslenme indeksi
skorlarini iyilestirmeyi ve FA’ya katilimi arttirmiglardir. Bununla birlikte, bu gelismeler
dogum sonrasi takipte siirdiiriilmemistir; bu yasam tarzi miidahalesinin, diyet ve FA
davranislarin1 gebelik sirasinda kisa vadede iyilestirilebilecegi, ancak kalici davranis
degisikligi kazandirmadigi 6ne siiriilmiistiir (Dodd, 2014). Dasikan ( 2012) tarafindan 98
gebe kadinda (girisim grubu 48, kontrol grubu 50) yaptig1 randomize kontrollii, yar1
deneysel doktora tez calismasinda ; Sosyal Bilissel Teori ve Teoriler Ustii Model’in
Degisim Asamasi temelli yapilan saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirma bireysel

danismanlik girisiminin GKA ve asir1t GKA azaltmada etkili oldugu saptamaistir.

Anderson ve ark. (2015) diistik gelirli, gebeligin ilk yarisinda (n=12) (26. Gebelik
haftasina kadar), gebeligin son yarisinda (n=10) (26. Gebelik haftasindan terme kadar) ve
dogum sonrasi (n=7) (dogum sonras1 1 yila kadar), kadinlarin dahil edildigi odak grup
goriismesi yapilan niteliksel bir ¢aligmada kadinlarin ¢ogunlugu, gebelikte saglikli besin
secimi yapmanin Oniindeki engelin, sagliksiz yiyeceklere kolayca erisilebilirlik oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlarin ¢ogu, saglikli beslenmenin ve saglikli GKA’nin 6niindeki
engeller olarak; yetersiz gelir, saglikli yiyeceklerin maliyetli olmasi gibi finansal
kisitlamalarin oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar, asir1 GKA’y1 engelleyen faktorlerin;
yiyecek isteksizligi (yemek istememelerine neden olan), 6nceki deneyimler veya kisisel
inanglar1 ve diyet se¢imlerine yonelik davraniglari olarak belirtmislerdir. Buna ek olarak,
saglikli gebelik ve olumlu yenidogan sonuglarini saglamak i¢in kisisel motivasyon, irade
ve annelik i¢giidiisii gibi terimler kullanilarak tarif edilmis ve dogum sonrasi kilo vermek
icin kigisel istegin saglikli GKA’nin kolaylastiricisi oldugu rapor edilmistir. Diisiik gelirli
31 gebe ile odak grup goriismesi yapilan niteliksel ¢alismada ise, diisiik gelirli Afro-
Amerikan anneler, gebelikte kilo almayi1 tesvik edici bir algiya sahip olduklarini
belirtmiglerdir. En Onemlisi, ¢alismadaki anneler gebelikte fazla kalori tiiketmenin
bebeklerin sagligi i¢in gerekli oldugunu ve gebelikteki artan besin tiiketme isteklerinin,
bebeklerin enerji gereksinimlerinin bir yansimast oldugunu ve bu durumunda asir1 yemek

yemelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Aile tyeleri, 6zellikle gebelerin kendi
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anneleri, saglikli bir bebek dogurmak icin “iki kisilik yemek” ihtiyacin1 gebelere
sOylediklerini ve gebelikte diisiik kilo alimimin diisiik agirlikli bebek dogma olasiligini
arttirdig1 goriisiinii savunmuslardir (Herring ve ark., 2012).

28. gebelik haftasinda olan kilolu ve obez gebelere yapilan karma desen (Kalitatif-
kantitatif) bagka bir ¢aligmada, fazla kilolu ve obez kadinlarin gebelikte saglikli beslenme
ve yasam tarzi degisiklikleri yapma konusundaki goriisleri incelenmistir. Asir1 gebelik
agirligr artisinin calismaya katilan gebelerin sadece yarist icin kaygi verici oldugu ifade
edilmistir. Birgok kadin gebelik sirasinda asir1 kilolu veya obez olmanin ve gebelikte asir1
kilo almanin olumsuz anne saglig1 sonuglart ile iligkili oldugunu fark etse de, yenidogan
sonuglar1 konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, saglikli
beslenme ve FA’nin anne ve yenidogan saghgmi iyilestirebilecegini kabul ederken,
kadinlarin ¢ogunlugu gebelik sirasinda FA’y1 bebegin sagligir i¢in faydali olarak
tanimlamamistir. Anne ve yenidogan sagligina iliskin endiseler, SP’lerin tavsiyeleri
sonrasinda kadinlar i¢in ¢ok daha giiglii bir motivasyon kaynagi olmasina ragmen
kadinlarin yaklagik yarisi gebelik sirasinda saglikli beslenme ve FA’larinda olumlu
degisiklikler yapmamislardir (Sui ve ark., 2013).

Her ne kadar GKA’nin azaltilmasinda ve boylece maternal ve neonatal
komplikasyonlarin azaltilmasinda beslenme girisimlerinin etkinliginin daha gii¢lii kaniti
saglamak icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen genel olarak, kanitlar
GKA azaltmak i¢in yasam tarzi girisimlerinin etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, 1.
trimesterde yeterli gebelik agirligi artisinin 6nemini gosteren kanitlara dayanarak,
gelecekteki miidahaleler, 1. trimestere miidahale etmenin maternal ve neonatal
komplikasyon riskini azaltmada daha biiyiik etkiye sahip olup olmadigini1 degerlendirmek
icin gebelik Oncesi veya gebeligin erken donemindeki kadinlar hedef grup olarak

belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Dodd, 2014).
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Nitel arastirma kapsaminda yiiriitiilen bu ¢alismada kadinlarin GKA hakkindaki algi,
deneyim ve davraniglarini, derinlemesine goriismeler ile ortaya koymak igin

fenomenolojik desen (olgubilim) kullanilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir/Konak ilgesine bagli 18 nolu Emine Bagcier Aile Saglhigi Merkezi
(ASM) ve izmir/Karabaglar ilgesine bagli 28 Nolu Sehit Er Kerem Oguz Erbay ASM’ de
takip edilen saglikli gebelerde, 03 Aralik 2019 - 02 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir.

[zmir/Konak ilgesine bagli 18 nolu Emine Bagcier ASM’de toplam 16 aile saglig1 elemani
(8 hemsire, 8 aile hekimi) gorev yapmaktadir. Her bir aile hekimiyle birlikte ¢alisan bir
hemsire ve 1 hizmetli olmak iizere toplam 20 personel gérev yapmaktadir. Her bir aile
hekimi ortalama 3000 niifusa hizmet vermektedir. ASM’nin hizmet sundugu toplumun
sosyeekonomik yapisi diisiik gelir diizeyine hakimdir.

[zmir/Karabaglar ilgesine bagli 28 Nolu Sehit Er Kerem Oguz Erbay ASM’de 6 aile
saglig1 elemani (3 hemsire, 3 aile hekimi) gorev yapmaktadir. Her bir aile hekimi ortalama
1000 niifusa hizmet etmektedir. Aile Sagligi Merkezi’nin hizmet sundugu toplumun
sosyeckonomik yapist orta diizey gelir durumuna hitap etmektedir. Aile saghgi
merkezlerinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri birlikte verilmekte olup, verilen
koruyucu hizmetler arasinda 0-6 yas bebek ve ¢ocuk izlemi, asilama, 15-49 yas grubu
kadin izlemi ve gebe-lohusa izlemi hizmetleri yer almaktadir. Koruyucu hizmetler
kapsaminda yer alan bu izlemler, agirlikli olarak aile sagligi eleman1 olan hemsireler

tarafindan yiiriitilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desende kullanilan,
bireysel gergeklik evreni ile belirlenmistir (Bas ve Akturan, 2008). Arastirmanin bireysel

gerceklik evrenini, belirtilen ASM’lerde takibi yapilan ve arastirma katilim kriterlerini
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karsilayan saglikli gebeler olusturmustur. Nitel arastirmalar genellikle amagl bir sekilde
belirlenmis az sayida drneklemlerle yiiriitiilmektedir. Uzmanlar tarafindan onerilen say1
12-15 olarak ifade edilmistir. Amagh Ornekleme; zengin bilgiye sahip olundugu
diistiniilen durumlarin derinlemesine calisilmasina olanak vermektedir (Yildirom ve
Simsek, 2011).

Orneklem secimi yapilirken, nitel arastirma gelenegi iginde yer alan amaglh rnekleme
kullanilmistir. Amacli 6rnekleme; zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin
derinlemesine c¢alisilmasina olanak vermektedir. Bu sekliyle, amacgli Ornekleme
yontemleri pek c¢ok durumda, olgu, olay veya yontemlerin kesfedilmesinde ve
aciklanmasinda yararli olmaktadir. Bu ¢alismada da amacli 6rnekleme yontemlerinden;
kiigiilk ama benzesik bir O6rneklem olusturma yoluyla belirgin bir grubu tanimlama
amacimin giidiildiigii, benzesik (homojen) ornekleme yontemi ve Olgiit 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Olgiit 6rnekleme yontemindeki temel anlayis dnceden belirlenmis
bir dizi 6lg¢iitii karsilayan 6rneklem grubuyla ¢alisiimasidir. Burada sozii edilen 0l¢iit veya
Ol¢iitler arastirmaci tarafindan olusturulabilir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Arastirmada, arastirmaya dahil edilme oOlglitlerine uyan ve katilmaya goniillii olan
gebelerle yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda goriisme yapilmistir.
Goriligsmeler artik yeni bir bilgi ortaya ¢ikmayincaya kadar siirdiiriilmiis ve arastirma
sorularinin  yanit1 olabilecek kavram ve siireglerin tekrar etmeye basladigi asamaya
(doyum noktasi) kadar veri toplamaya devam edilmistir. Veriler 16. goriismede tekrar
etmeye baslamis, 17. goriismede tekrar etmis ve 18. gorliismede veri saturasyonu

olustugunda (n=18) nitel veri toplama islemine son verilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olan

18 yas iistii olan

[letisim kurabilen

Beden kitle indeksi 18.5-40 kg / m? araliginda olan

Gebelik haftasi 28 hafta iizerinde olan

Tek spontan gebeligi olan

Kronik olarak fiziksel (hipertansiyon, diyabet, tiroid, kalp hastaligi1) veya psikolojik bir
hastalig1 olmayan

Prenatal izlemlere 16. gebelik haftasindan dnce baslayan
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v Riskli bir gebeligi olmayan (erken dogum tehditi, plesanta previa, preeklampsi Vvs.)

gebeler aragtirmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda;
- Aydinlatilmigs Onam Formu (Ek 1)
- Bireysel Soru Formu (Ek 2)
- Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi- 11 Fiziksel Aktivite Alt Grubu (Ek 3)
- Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi-11 Beslenme Alt Grubu (Ek 4)
- Yar Yapilandirilmig Goriisme Formu (Ek 5) kullanilmistir.

Aydinlatilmis Onam Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan onam formu ile calismaya katilan gebelerden yazili ve
sOzIlii onam alinmigtir. Onam formunun giris boliimiinde; goriisiilen bireyi aydinlatmak
amaciyla; arastiricinin kimligi, arastirmanin amaci ve 6nemi, gériismenin amaci ayrintili
bir bicimde agiklanmustir. Giris boliimiiniin ardindan goriisme siirecine iligskin, drnegin
goriisme siiresi, kayit yapma, gizlilik ilkesine uyma, kisi isimlerinin gizli tutulmasi gibi
bilgilerin verildigi boliim yer almistir. Formun son boliimii ise goriisme siirecine iligkin
aydinlatilmis olan bireyin, arastirmaya katilimi konusunda yazili onaminin alindigi

boliimden olusmustur.

Bireysel Soru Formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu, gebelerin
sosyodemografik (yas, egitim, yerlesim yeri vb.), obstetrik (gebelik ve dogum sayisi,
gebelik haftasi ) ve antropometrik 6zelliklerini (boy, kilo, gebelik baslangic BKI, GKA)
iceren 21 sorudan olusmustur (Goodrich ve ark., 2013; Kominiarek ve ark., 2015;
Paterson ve ark., 2016; Vanstone ve ark., 2017)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (Fiziksel Aktivite ve Beslenme Alt
Gruplan) (Ek 3- Ek 4)
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Saglhikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYBDO), Pender’in saghg gelistirme
modeline dayandirilarak bireylerin sagligi gelistirme davraniglarim1 6lgmek i¢in Walker
ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda revize edilip, SYBDO-II
olarak adlandirilmistir. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi
gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, FA, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi Esin (1997) ve Ak¢a (1998) tarafindan
yapilmis ve Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik 6lgegin ilk versiyonu olan, Akc¢a’nin
(1998) calismasinda ise 6lgegin 52 maddelik ikinci versiyonu kullanilmistir. Arastirmada
SYBDO II’nin FA ve beslenme alt gruplari ele alimmustir. Olgegin FA alt grubu 8 soru,
beslenme alt grubu toplam 9 sorudan olusmaktadir (Uzun, 2014).

Esin’in caligmasinda alpha degeri 0,91, Akca’nin c¢alismasinda ise 0.90 olarak
bulunmustur. Alt faktorlerin alpha degerleri Esin’in ¢alismasinda 0.55-0.84, Akg¢a’nin
calismasinda 0.52-0.81 arasinda degisen degerler almistir Calismamizda SYBDO-II
beslenme alt grubu cronbach alfa degeri 0,55, SYBDO-1I FA alt grubu 0,58 olarak
bulunmustur. Olgegin derecelendirmesi 4°1ii likert seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen
(2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin FA alt grubundan
en az 8, en fazla 32 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan 1-11 puan diisiik, 12-22 puan
orta, 23-32 puan ise yiiksek diizey olarak degerlendirilmistir. Olcegin beslenme alt
grubunda ise en az 9 en fazla 36 puan alabilmektedir. Olgekten alinan 1-12 puan diisiik,

13-24 puan orta, 25-36 puan ise yiiksek olarak degerlendirilmistir (Uzun, 2014).

Yanr Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek 5)

Arastirmada, “yari-yapilandirilmis goriisme formu” kullanilmistir. Goriisme siirecinin
yapilandirilmasi ve sorular, nitel arastirma yontemine uygun olarak hazirlanmistir. Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek 5) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanirken, acik uglu sorular sorulmasina, anlagilabilir, gériismenin akisina uygun bir
diizen i¢inde, baska anlamlar ¢ikmayacak sekilde sorulmaya ve tarafsiz olunmaya dikkat
edilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu ii¢ ana bashik olan GKA, saglikli
beslenme ve FA alanlarindan olusmaktadir. Formun maddeleri belirlendikten sonra nitel
aragtirma konusunda alaninda deneyimli dort uzman kisiden goriis alinmigtir (Ek-6).
Uzman goriisleri sonrasinda degisiklikler yapilarak forma son bigimi verilmistir. Yari

yapilandirilmis gortisme formu kadinlarin GKA hakkindaki algi, deneyim ve davranislar
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(soru no: 1,2,3,4,5,10,11,12,15,17,18,21) ile kilo alimini etkileyen faktorleri (engeller
(soru no: 8,9,14,20) motive edenler ve kolaylastiricilar (soru no: 6,7,13,19)) tanimlamay1
amaglayan 21 a¢ik ug¢lu sorudan olusmustur. (Herring ve ark., 2012; Kim ve ark., 2016;
Lindsay ve ark., 2019; Whitaker ve ark., 2016; Padmanabhan ve ark., 2015).

3.5. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

3.5.1. Sosyo Ekolojik Model (SEM)

Hemsirelik kuram ve modellerinin kavramsal yapisi, hemsirelikte egitim, yonetim,
uygulama ve hemsirelik arastirmalarina temel olusturmakta ve yonlendirmektedir.
Hemsirelik aragtirmalarinda amag; kuramlar test etmek veya gelistirmek ve bu yolla
mesleki bilgi birikimine katki saglamak olmalidir (Fawcett, 2005). Kuram ya da
modellerin hemsirelik aragtirmalarinda etkili kullanimlar1 6nemlidir ve kullanimi
onerilmektedir. Bu arastirmada hem arastirmaya rehberlik etmesi hem de modelin
onermelerinin belirlenmesi amaciyla sosyo ekolojik model (SEM) kullanilmistir (Sengiin
Inan ve ark., 2013). SEM, saglik davranislarim ve potansiyel dnleme stratejilerinin
etkisini daha iyi anlamak i¢in kullanilir. Bu model, birey, iliski, topluluk ve toplumsal
faktorler arasindaki karmasik etkilesimi goz oniinde bulundurur. Insanlar1 obezite igin
risk altinda birakan faktorleri ele almamizi saglar. Onleme stratejileri, modelin goklu
seviyelerini ele alan bir faaliyet siirekliligi icermelidir. Modeldeki iist iiste binen halkalar,
bir seviyedeki faktorlerin baska bir seviyedeki faktorleri nasil etkiledigini gostermektedir
(CDC, 2009). Modelin bilesenleri sekil 1’de gosterilmistir.

Birey/Bireysel: ilk seviye, asir1 GKA ve obezite olasiligin1 artiran biyolojik ve kisisel
faktorleri tanimlar. Bu seviyedeki onleme stratejileri genellikle asirt GKA ve obeziteyi
onleyen tutum, inang ve davranislan tesvik etmek igin tasarlanmstir. Ozel yaklasimlar
egitim ve 0z izleme tekniklerini i¢erebilir.

Mliski/Kisilerarasi: Ikinci seviye, asir1 GKA riskini artirabilecek yakin iliskileri
incelemektedir. Bir kisinin en yakin sosyal ¢evresi, esleri ve aile iiyeleri davranislarini
etkiler ve kendi deneyimlerine katkida bulunur. Bu seviyedeki 6nleme stratejileri, kilo
yonetimi programinda bir destek gorevlisine sahip olmayi igerebilir.

Topluluk: Ugiincii seviye, sosyal iliskilerin ger¢eklestigi okullar, isyerleri ve mahalleleri
arastirir ve obezite ile iliskili bu ortamlarin 6zelliklerini tanimlamaya c¢alisir. Bu
diizeydeki Onleme stratejileri, genellikle belirli bir sistemdeki iklimi, siirecleri ve

politikalar etkilemek i¢in tasarlanmistir. Sosyal norm ve sosyal pazarlama kampanyalari
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genellikle saglikli iliskileri tesvik eden topluluk iklimlerini tegvik etmek icin kullanilir.
Toplumsal/Cevresel: Dordiincii seviye, uygun GKA’nin gergeklestigi bir iklim
yaratmaya yardimc1 olan genis toplumsal faktorlere bakar. Bu faktorler sosyal ve kiiltiirel
normlari igerir. Diger biiyiik toplumsal faktorler arasinda, toplumdaki gruplar arasindaki
ekonomik veya sosyal esitsizliklerin korunmasina yardimci olan saglik, ekonomik, egitim

ve sosyal politikalar yer almaktadir (CDC, 2009).

BIiREY/BIREYSEL

ILISKIi/
-gebelik inanglari, . . 3
gebelik semptomlari, KISILFRARASI -
beden imaju, es/partner
duygular, bilgi, -aile
algllaré rr]ré(éiiilzerltérler, etk
TOPLUMSAL
/CEVRESEL

-sosyal normlar
-politikalar

Sekil 1. Sosyo Ekolojik Model (CDC, 2009)

3.5.2. Rehber Kilavuzunun Gelistirilmesi ve Hazirlanmasi

SEM, kisisel (tutumlar, davraniglar, genetik), sosyal (aile, akranlar), topluluk (saglik
bakimi) ve toplum ve bunlarin bir fenomen {iizerindeki birlesik etkileri arasindaki

karsilikl iliski ile ilgilidir (Swinburn ve ark., 2011). Ekolojik Sistemler Kurami, Urie
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Bronfenbrenner’in “Insan davramiginin deneysel ekolojisi” isimli kitabinda ortaya atilmig
ve gelistirilmistir. Urie Bronfenbrenner’e goére insan varolusu biiylik Olclide icinde
bulundugu sistemler ve bu sistemlerin birbirleriyle etkilesme bi¢imi tarafindan
belirlenmektedir. Burada sistemden kastedilen, iletisim kuran ve birbirlerini etkileyen
insan topluluklaridir. Bu model, bu goriisme rehberinin gelistirilmesinde uygulanmaistir,
¢linkii beslenme ve FA aligkanliklari bir¢ok kisisel ve dis faktorden etkilendiginden, kilo
alma faktorlerini degerlendiren aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Goodrich

ve ark., 2013; Willows ve ark., 2012).

3.5.3. Nitel Arastirma Modelinin Uygulanmasi

Nitel metodoloji, belirli kosullardaki katilimcilarin  deneyimlerini ve algilarim
arastirmamiza, yorumlamamiza ve tanimlamamiza olanak tanir. Bu arastirmada, yeni
fikirleri kesfetme firsati sagladigi, GKA ve maternal beslenme iizerindeki etkilerinin
derinlemesine incelenmesine olanak sagladigi i¢in kullanilmistir. Bu nedenle, nitel
yaklasim bu ¢alismada kadinlarin gebelik kilo artislarina iliskin diisiincelerini,
deneyimlerini ve davraniglarini anlama hedefleriyle uyumlu olarak uygulanmigtir.
Ayrica, GKA ve davraniglar lizerinde kisisel, sosyal, topluluk ve toplumsal etkilerin
zengin agiklamalart ile sonuglanan cesitli gebelik sdylemleriyle iliskili durumlarn
degerlendirme firsat1 saglanmistir. Kadinlarin GKA deneyimleri dis ve toplum faktorleri
ile olumlu ve olumsuz etkilesimlerden de etkilenmektedir. Bunlar kiiltiirel normlari, aile,
etkenler ve SP’nin destegini igerir. Genis i¢ ve dis etkiler nedeniyle, miimkiin olan en iyi
bakimi1 gelistirmek icin GKA etkileyen sosyokiiltiirel, kisisel ve cevresel faktorler
hakkinda genis ve derinlemesine bir anlayis kazanilmasi saglanmistir. Sosyo ekolojik
model goriigme sorularmin gelistirilmesine rehberlik etmistir. Sosyo ekolojik model,
kisisel (tutumlar, davraniglar, genetik), sosyal (aile, akranlar), topluluk (saglik hizmetleri)
ve toplum arasindaki karsilikli iliskiye ve bunlarin bir fenomen {izerindeki kombine
etkisine bakar (Swinburn ve ark., 2011). Beslenme ve FA aliskanliklar bir¢ok kisisel ve
dis faktorden etkilendigi i¢in kilo alimi ve yonetimi faktorlerini degerlendiren
aragtirmalarda model yaygin olarak kullanilmaktadir (Willows ve ark., 2012). Sosyo
ekolojik model ve bu model ¢er¢evesinde belirlenen dort seviye goriismenin temelini
olusturmustur. Kadinlardan SEM’in her seviyesindeki konular1 tartismalar istenmistir.

Goriigsme sorulart; kilo alimi, saglikli beslenme ve FA deneyimlerini degerlendiren nitel
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literatiirdeki SEM’in farkli etki diizeylerini go6zoniinde bulundurarak arastirma
hedeflerine dayandirilmistir (Graham ve ark., 2013; Huberty ve ark., 2010; Jette ve Rail,
2014). Arastirmada nicel arastirma sorular1 sonrasinda aragtirma ol¢iitlerine uygun olan
gebelerle yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda yiiz ylize goriisme
yapilmistir. Bu ¢alismanin nitel verileri; kadinlarin gebelikte kilo alimi, saglikli beslenme
ve FA davraniglarinin  degisimini  ve bunu etkileyen faktorlere (bireysel,
kisilerarasi/iliskisel, topluluk ve toplumsal/gevresel) yonelik goriislerini daha ayrintili bir

sekilde ortaya ¢ikarmayi saglayan derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. On (Pilot) Uygulama

Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra yari yapilandirilmis
goriisme formunun islevselligini ve goriisme siiresini saptamak amaciyla olusturulmus
ilk bicimi ile arastirma katilimcilar1 arasinda bulunan bir katilimc1 ve goriisme sonrasi
arastirma dis1 birakilan bir katilimerya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamis sorularin siralamasinda diizenleme

yapilmistir. Bu nedenle yeniden uzman goriisii alinmamugtir.

3.6.2. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verilerinin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismeler
yapilmadan Once arastirma Kriterlerini karsilayan her gebeye arastirmanin amaci ve
icerigi, goriismenin ses kayit cihazi ile kaydedilecegi, ses kaydinin yapilma nedeni,
goriismenin yaklagik siiresi, goriigmeden elde edilen tiim verilerin gizli olacagi ve
bilgilerin sadece bilimsel veri olarak kullanilacag ile ilgili bilgiler s6zlii ve yazili olarak
aciklanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin yazili onam formunu okuyarak
imzalamas1 saglanmistir. Gebelerin bireysel 6zellikleri, beslenme ve FA davranislarini
iceren nicel soru verileri arastirmaci esliginde gebelerin 0Ozbildirim yoOntemiyle
toplanmustir. Arastirmada nicel arastirma sorular1 sonrasinda arastirma olgiitlerine uygun
olan gebelerle yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda yiiz yiize goriisme
yapilmigtir. Ses kaydi alinmaya baslandiktan sonra kayit isleminde sozlii onamlari

alimmustir. Arastirmaya katilmaya kabul eden ve zaman kisitlamasi olmayan bes gebe ile
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ayni giin icerisinde ASM’lerde bulunan egitim salonunda goriismeler yapilmstir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden fakat gorlisme icin uygun olmayan gebeler ile daha
sonra goriismek i¢in yer ve zaman planlamasi yapilmastir.

Katilimcilar ile istedikleri giin ve saatte planlama yapildiktan sonra dort gebe ile evlerine
yakin olan mekanlarda, gebelerden ikisinin ¢alisiyor olmasi nedeniyle 6gle arasinda
isyerlerinde, 12 gebe ile ise kendilerini rahat hissettikleri yer olan evlerinde goriismeler
yapilmistir. Goriismeler, 23 katilimer ile yapilmigtir. Fakat arastirma 18 katilimcr ile
tamamlanmistir. Pilot uygulama yapilan ve ASM’de saglik ¢alisani olan bir katilimci ile
yapilan goriismede yoneltilen sorular esnasinda kendi gebeliginden degil mesleki
deneyimlerinden bahsettigi ve arastirmacinin konuyu kendi gebeligine yonlendirdiginde
yine danigmanlik verdigi gebelerden Ornekler vermesi ilizerine goriisme 15. Dakikada
sonlandirilmis ve arastirma kapsamina alinmamistir. ASM’de yapilan goriismelerde, dort
katilimcidan net bilgi alinamamis, yoneltilen sorulara ‘bilmiyorum’ seklinde cevaplar
verilmig, arastirmanin amacima uygun derinlemesine bir goriisme yapilamamistir.
Katilimcilardan birincisi 8.ci dakikada, ikincisi 15:06’nc1 dakikada, tiglinciisii 6.c1
dakikada, dordiinciisii ise 7:54’{incii dakikada goriisme sonlandirilmistir. Arastirmaya
dahil olan 18 katilimeinin yar1 yapilandirilmis goriisme siiresi ortalamasi 22.45+3.71 dk.
stirmistlir (Min:14,49 dk.; Max:37,51 dk.). Arastirmada toplam 18 kisiden 6 saat 44
dakika 16 saniyelik goriisme kaydi elde edilmistir (Tablo 2). Goriisme kayitlart yaziya
dokiilerek incelenmistir. Ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan tekrar dinlenerek goriisme
dokiimii kurallarina gore diizenlenmistir. Yapilan goriismelerin dokiimantasyonunda
anlasilirhi@ artirmak icin, konusma dilindeki sdylemler yazi diline doniistliriilmiis,
sonrasinda goriigme anini betimleyici isaretler kullanilmigtir. Katilimcilarin duygusal
tepkileri “(giiliiyor)”, ve katilimcilarin sozel olarak sdylemeyip ancak hangi konudan
bahsettigi kelimeler ve desifreleme esnasinda duymadigi harfler “(( ))” ¢ift parantez
icerisine yazilarak, alana yonelik bilgi icermedigi icin yer verilmeyen ifadelerde ise ii¢
nokta “...” kullanmilmistir (Kiimbetoglu, 2017). Katilime1 kimligi ciimlelerin sonunda ““(
)” parantez i¢inde gosterilmistir. Katilime1 numaralar1 arastirmacinin goriisme yaptigi

siray1 belirtmektedir.
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Tablo 2. Nitel Veri Set I¢erigi

Katihmc1 No |  Goriisme Tarih Goriisme Ses Kayit Dokiiman
Yeri Siiresi Siiresi Sayfa Sayisi
1 Isyeri 10.10.2019 45 dk. 19 dk. 25 sn. 8
2 ASM Egitim | 03.12.2019 40 dk. 17 dk. 20 sn. 5
Salonu
3 Isyeri 05.12.2019 38 dk. 22 dk. 42 sn. 7
4 ASM Egitim | 19.12.2019 50 dk. 18 dk. 8 sn. 6
Salonu
5 Ev 23.12.2019 43 dk. 22 dk. 36 sn. 8
6 Ev 25.12.2019 40 dk. 15 dk. 38 sn. 6
7 Ev 03.01.2020 54 dk. 17 dk. 55 sn. 6
8 Dig mekan | 13.01.2020 55 dk. 22 dk. 18 sn. 7
9 Dig mekan | 14.01.2020 48 dk. 20 dk. 19 sn. 7
10 Ev 15.01.2020 40 dk. 23 dk. 2 sn. 7
11 Ev 20.01.2020 50 dk. 22 dk. 10 sn. 7
12 Dis mekan | 20.01.2020 lsaat 10 dk. | 24 dk. 21 sn. 7
13 Dig mekan | 03.02.2020 42 dk. 25 dk. 26 sn. 7
14 Ev 07.02.2020 50 dk. 30 dk. 8
15 Ev 12.02.2020 32 dk. 16 dk. 19 sn. 5
16 Ev 13.02.2020 35 dk. 14 dk. 49. sn 6
17 ASM Egitim | 19.02.2020 55 dk 33 dk. 57 sn. 12
Salonu
18 ASM Egitim | 19.02.2020 1 saat 37 dk. 51 sn. 15
Salonu
Toplam 6 saat 44 dk. 134
16 sn.

3.6.3. Ses Kayit Cihazi

Arastirmacinin android isletim sistemine sahip kisisel mobil telefonuna indirmis
oldugu “voice recorder” isimli uygulama ses kaydi i¢in kullanilmistir. Dijital ses
kaydi, sadece yar1 yapilandirilmig goriisme formu esliginde yapilan goriigme

sirasinda kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Calisma sonuglarinin kalitesi ve inandiriciligi agisindan, arastirma gegerlik ve
giivenirliligi en Onemli Olgiitlerdir. Nitel bir calismada, verilerin ayrintilariyla
raporlanmasi, gecerligin 6nemli 6l¢iitleri arasinda bulunan bir etkendir. (Yildirim ve
Simsek, 2018). Nitel aragtirma i¢in; arastirma siireci, bu siiregte yapilan islemler ve yine
arastirmanin  dis gegerligi/aktarilabilirlik durumu ayrintili olarak belirtilmektedir.

Katilimc1 onayi, uzman goriisii ve uzun siireli etkilesim ile de calismalarin i¢
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gecerligi/inandiricilign saglanmaktadir. (Yildirnm ve Simsek, 2018; Altunay ve Burak,

2017). Calismamizin gegerlik ve giivenirligini saglamak i¢in uygulanan adimlar su

sekilde siralanmustir;

Telefona kaydedilen goriismeler birebir yaziya aktarilmistir.

Gebelik arastirmalar1 ve nitel metodolojide uzman 3 arastirma ekibi tiyesi gegerlilik
icin sorular1 gozden gecirmistir. Sorular olusturulduktan sonra uzman goriisleri
alimmustir (Ek 6). Sonda sorular, anlagilamayan cevaplar i¢in agiklama saglamak ve

yeterince ayrintili olarak tartisilmayan konulari genisletmek igin kullanilmustir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu, sorulardan kaynaklanan netligi, akist ve
konusmay1 degerlendirmek icin kullanilmistir. Sorular ¢alismanin popiilasyonu i¢in
fizibilite, netlik ve kabul edilebilirlik saglamak amaciyla iki katilimciya
uygulanmustir. Iki gériismenin sonunda, sorularin sirasi, sorularin anlasilirhgn ve
goriismenin siiresi hakkinda katilimei1 geri bildirimleri alinmistir. Geri bildirimlerine
dayanarak sorularda degisiklikler yapilmayip sorularin sirasinda degisiklik

yapilmistir.

Arastirmaci, sorularda anlasilirhi@i arttirmak i¢in konugsmanin kalitesini, olasi
diizeltmeleri, fikirleri degerlendirmis ve belgelemistir. Goriisme formunda
diizenlemeler bu geri bildirime dayanarak yapilmis ve sonda sorular eklenmistir.
Ornegin, kadinlarin gebelik diyeti ve kilo alma bilgileri igin sahsi telefonlarina
indirdikleri uygulama birkac katilimer tarafindan ifade edilmistir. Bu nedenle daha
sonraki goriismelerde bu konu tartigilmistir. Ayni sekilde veri toplanilan zamanin kig
ayma denk gelmesi nedeniyle FA yapilmamasinin hava sartlarindan kaynaklandigini
ifade eden katilimcilarin olmasi nedeniyle FA yapilmamasinin 6niindeki engellerde
bu konu tartigilmigtir. Goriisme sirasinda ses kaydi basgladiktan sonra sozlii onamlari
alinmuis ve kaydedilmistir. Goriisme yapilirken gebelerin farkli goriis ve deneyimlerini

de paylagmalarina izin verilmis ve miidahalede bulunulmamastir.

Nitel bir arastirma i¢in, i¢ gegerlik, arastirmacinin olguyu yansiz olarak oldugu haliyle
sunmasidir. Inandiricilik ise; arastirma sorularinin gergegi dogru temsil etmesini,
sonuclarin ise acik, tutarli ve bilimsel olarak kabul edilmesini igermektedir. Bu
calismada da biitiin goriismeler telefona indirilmis olan “voice recorder” uygulamasi
ile kayit altina alinnugtir. On/pilot goriismeler yapilarak, arastirmanin gegerliligini

iceren inandiricilik kriteri saglanmastir.
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® Arastirmanin dig gegerlik olarak aktarilabilirlik i¢cin amaglh 6rneklem yontemlerinin
ya da ayrintili betimlemenin kullanilmasi Onerilmektedir ve bu arastirmada

aktarilabilirlik i¢in amagli 6rneklem yontemi kullanilmistir.

® Giivenirlik; calismada ““i¢ glivenirlik” yerine “tutarlik” ve “dis giivenirlik” yerine
“teyit edilebilirlik” kavramlari kullanilmistir. Bu arastirmada tutarlik i¢in goriismeler,
gozlemciler arast degisikligi kontrol etmek igin iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak kodlanmistir. Kodlarla ilgili farkliliklar, uzlasmaya varilana kadar iki
aragtirmaci tarafindan tartisilmistir. Arastirmanin teyit edilebilirligi bir uzman
tarafindan gergeklestirilen teyit incelemesi ile saglanmistir. Ayrica dig giivenirligin
arttirtlmas1 amaciyla teyit edilebilirlik i¢in tiim goriismelerin ses kaydi, gdézlem
notlari, veri dokiimanlari, analiz sonuglar ve arastirmanin ham verileri saklanmustir.
Veriler objektif olarak yazilmis, analiz 6ncesinde tekrarli okunarak dokiimanlar
anlasilmaya ¢alisilmistir. Alt temalar ve kodlar katilimcilarin bakis agilarindan

alintilarla desteklenerek olabildigince nesnel sonuglara ulasilmaya caligilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Aragtirmanin nitel veri analizinde MAXQDA bilgisayar programi kullanilmistir. Nitel
arastirma yoOntemlerinden igerik analizi yapilmis ve tlimden gelim analiz yontemi
kullanilmigtir. Gebelerle yapilan goriismeler tamamlandiktan sonra, telefona kaydedilen
ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan dinlenerek, diiz yazi seklinde metin haline getirilip
“Microsoft Word ortaminda, Times New Roman yazi karakterinde, 1,5 satir araliginda,
2,5 cm kenar boslugu birakilarak, iki yana yaslanmig sekilde ” 134 sayfalik veri dokiimani
hazirlanmistir. Arastirmada gebeler i¢in K1, K2, K3, K4... gibi rumuzlar kullanilmstir.
Aragtirmanin analizinde hazirlanan dokiimanlar arastirmaci tarafindan defalarca
okunmus ve okumalarda muhtemel kodlarla ilgili diislinsel altyap1 olusturulmustur.

Cikarimlardan taslaklar olusturulup baslangi¢ kodlar belirlenmistir.

Arastirmanin kavramsal ¢ercevesinde veri kategorizasyonu yapilirken SEM’in bilesenleri
(bireysel, iligki/kisilerarasi, topluluk, toplumsal/gevresel) ana tema olarak belirlenmis,
goriisme sorularina verilen cevaplar SEM’in alt temalarini olusturmustur. Olusturulan ilk
diizey baslangi¢ kodlar1 ana temalar ve alt temalar altinda toplanmistir. Olusturulan
baslangi¢c alt temalar yeniden diizenlenerek (yeniden adlandirma, ilgili olmayanlari
¢ikarma, birbirine yakin olanlar1 birlestirme gibi) daha soyut bir siniflandirma yapilmaistir.
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Kodlamalarin bazilar1 ciimle bazilar1 da paragraf olarak kodlanarak yeni bir alt tema
cikmayana kadar devam edilmistir. Son asamada alt temalar arastirma sorular1 bazinda
yeniden diizenlenmis ve ana temalarin altina yerlestirilmistir. Olusturulan tema gruplar
ikinci bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir. Uzman incelemesi sonrasi
alt temalara son hali verilmistir (Sekil 2). Bu calismada, kalitatif arastirmanin

raporlanmasi icin COREQ kontrol listesinin 32 yonergesi uygulanmistir (Ek 7).

Ses Ikay‘t CIh?‘IZ‘ ile Kodlara alt temalara ve Ny il
toplanan ;erl eran temalara gore verilerin destekleyerek
Microsoft Wor betimlenmesi, alintilarin orumlama
ortaminda yazilmasi eklenmesi y

i i Calismanin
g?r?jl;ﬁﬁg;%if:ﬁm Uzman incelemesi raporlanmasinda
MAXQDA programina yapilmasi ve son COREQ 32
aktarilmasi hailinin verilmesi yonergesinin
uygulanmasi

Taslak alt tema ve
baslangi¢ kod listesinin

SEM' in bilesenlerine Aragtirma sonucunun
gore temalarin altina yazilmasi
yerlestirilmesi
Baslangi¢ kodlara e Taslak alt tema ve
yonelik taslak alt baslangi¢ kodlara gore
temalarin olusturulmasi verilerin diizenlenmesi

Sekil 2. Goriisme Verilerinin Analizinde izlenen Basamaklar

3.9. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin akis semasi asagida zaman ¢izelgesinde verilmistir (Sekil 4). Arastirma
stiresi i¢indeki gelismeler belirli araliklarla izlenerek, tic kez tez izleme komitesi
onayindan gegmis (I. Izlem: 04.10.2019, II. izlem: 24.01.2020, II1. Izlem: 27.07.2020) ve

13.11.2020 tarihinde de tez savunmasi sinavi ile tamamlanmustir.
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Faaliyetler /Aylar 2019 2020
/Y1l Ocak- | Mayis | Kasim | Aralik | Ocak | Mart- | Kasim
Mart Subat | Eyliil

Konu, arastirma

deseni se¢imi

Tez Onerisi

Diizeltmeler, Etik ve
arastirma izinlerinin

alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin
degerlendirilmesi ve

analiz

Arastirma Rapor

sunumu

Tez yazimi ve

Savunmasi

Sekil 3. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

3.10. Etik Aciklamalar

Arastirma i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 18.09.2019 tarihinde
(onay no: 19-9.1T/50) (Ek 8) izin alinmustir. Etik Kurul tarafindan arastirma isminin
yanlis yazilmasi sonucu 16.10.2019 tarihinde diizeltme sonrasi ikinici etik kurul izni
cikmistir (onay no: 19-10.1T/54) (Ek 9). Arastirma siiresinde tez damismani  degisikligi
nedeniyle Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kuruluna bildirilmis iigiincii etik
kurul izni 13.11.2019 (Ek 10) tarihinde (onay no: 19-11.1T/54) alinmistir. Ancak tez
danigmani isim degisikligi el yazisi ile diizeltme yapildigindan yeniden etik kurula
bildirilip son etik kurul onay1 (onay no: 20-2T/48) 05.02.2020 tarihinde ¢ikmustir (Ek 11).
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Izmir Halk Saglig Miidiirliigiinden 25.02.2020 tarihinde
kurum izni alinmistir (EK 12). Kurum izninin gecikme sebebi basvuru formlarindaki hata

sonucu ikinci diizeltme sonrasi siirecin kurum tarafindan uzun slirmesidir. Ege
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Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin alindign ve arastirmanin
yapildig1 Izmir/Konak ilgesine bagli 18 nolu Emine Bagcier ASM ve Izmir/Karabaglar
ilgesine bagli 28 Nolu Sehit Er Kerem Oguz Erbay ASM sorumlu hekimlerinden
arastirma izni alindig1 i¢in arasirma verilerinin toplanmasina 03 Aralik 2019 tarihinde

baslanmustir.

3.11. Arastirmacimin Yeterliligi

Arastirmaci doktora egitimi siiresince, aragtirmanin kuramsal ve yontemsel altyapisini
olusturmaya yardimci olan derslere katilmistir. Arastirmaci 30 Haziran-1 Temmuz 2018
tarihleri arasinda MaxQda Uygulamali Nitel Veri Analizi Egitimi kursunu almistir (Ek
13). Niteliksel goriisme yontemleri hakkinda deneyim kazanmak igin nitel arastirma

alaninda uzman kisilerle goriigme deneyimlerine katilmigtir.

3.12. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler, Giicliikler

Arastirmanin yapildigi ASM’lere basvuran gebelerin ¢ogunlugu yanlarinda yakinlari ile
gelmekteydi. ASM’nin egitim salonlarinda gergeklestirilen goriismelerde gebelerin
yakinlarininda goriismeye katilmak istemesi ve aralarda yoneltilen sorularla ilgili yorum
yapma istekleri ara ara goriismeleri kesintiye ugratmustir. Evlerde gergeklestirilen
gorliismelerde ise arastirmaci ile gebeler arasinda giiven iliskisi rahat kurulmus olup ev
ortaminin olagan dengesi i¢inde goriismeler verimli gecmistir.

Arastirma siirecinde yasanilan en Onemli giigliik ise iletisim sorunu olmustur.
Gorlismelerde yoneltilen sorulara “bilmiyorum” seklinde cevaplar verilmis olup 5
katihlmciyla olan goriismelerden veri elde edilememistir. Bu durum veri toplama
slirecinin uzamasina sebep olmustur. Bir diger gii¢liik ise katilimcilarin ydneltilen
sorularin hepsini bilmeleri gerekiyormus gibi dogru cevap vermeye calismalari yapilan
goriismelerin olguyu yansiz sekilde sunmasini zorlastirmigtir. Bu durum arastirmaci
tarafindan ilk goriismeden sonra anlasilmis olup goriismelerden 6nce katilimcilara konu

ile ilgili bilgilendirme yapilmustir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Tamitic1 Ozellikleri

Katihma1 | Yas = Gebelik Parite BKI | GKA GKA Bilgisi Egitim Calisma Meslek Gelir | Sigara | GKA Oneri SYBDOII | SYBDO
Haftasi (kg/m?)| oneri/ nin Durumu durumu Algisi Kaynak Beslenme | 11 FA Alt Gebelik
Kg 10M Alt Puam Puam
Rehberine
uygunlugu
K1 25 33 Primipar | Normal 12 Uygun Lise Calistyor Kasiyer Az I¢miyor Arkadas, 23 14
kilolu aile yakinlar (orta) (orta)
K2 36 31 Multipar | Normal | 10-15 Uygun Universite | Calistyor Tibbi Denk | Igmiyor Onceki 22 11
kilolu sekreter gebelik (orta) (disiik)
deneyimi
K3 38 35 Multipar | Normal 11-12 Uygun Universite Calistyor Tibbi Denk | Igiyor Doktor 29 15
kilolu Sekreter internet (ytiksek) (orta)
K4 37 38 Multipar | Normal 13 Uygun Universite | Calistyor Ogretmen | Denk | Igmiyor Doktor 23 11
kilolu (orta) (diisiik)
K5 22 29 Primipar | Normal 14-15 Uygun Ortaokul Calismiyor | Ev hanimi Az I¢miyor Doktor ve 21 11
kilolu hemsire (orta) (disiik)
K6 29 28 Multipar | Normal | 10-12 Uygun Universite | Calistyor Banka Denk | Igmiyor Doktor 27 12
kilolu caligani (yliksek) (orta)
K7 32 28 Primipar | Normal 12 Uygun Universite | Calistyor Ozel/ Denk | Igmiyor Doktor 26 15
kilolu Y onetici (yiiksek) (orta)
K8 33 30 Multipar Kilolu 12-16 Fazla Universite Calistyor Ogretmen Denk | Igmiyor Onceki 23 10
gebelik (orta) (diisiik)
deneyimi,
hemsire
K9 21 31 Primipar | Kilolu 15 Fazla Ortaokul | Cahgmiyor | Evhanimi | Az I¢miyor Internet, 22 17
Arkadas, aile (orta) (orta)
yakinlari
K10 33 31 Multipar | Normal 7-12 Diisiik Universite | Calisiyor Banka Denk | Igmiyor Doktor 26 20
kilolu calisani (yiiksek) (orta)
K11 38 35 Multipar | Normal 13 Uygun Lise Calismryor Ev hanim Denk | Igmiyor Doktor 33 17
kilolu (ytiiksek) (orta)
K12 31 37 Primipar | Kilolu 12 Fazla Universite | Caligmiyor Insan Denk | Igmiyor Doktor 26 21
Kaynaklar (yiiksek) (orta)
Uzmani
K13 33 28 Primipar | Kilolu 13 Fazla Universite | Calistyor Muhasebe | Fazla | Igmiyor Doktor 19 22
uzmani (orta) (orta)
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Katithma

K14

K15

K16

K17

K18

Yas

35

30

36

40

39

Gebelik
Haftasi

34

32

28

34

32

Parite

Multipar

Primipar
Multipar

Multipar

Multipar

BKI
(kg/m?)

Obez

Obez

Normal
kilolu
Obez

Obez

GKA
oneri /
Kg

14-15
10
11-12

12-14

GKA Bilgisi
nin
1I0M

Rehberine

uygunlugu
Uygun

Fazla
Uygun
Fazla

Fazla

Egitim
Durumu

Ortaokul

Lise
Universite
Lise

Tlkokul

Calisma
durumu

Caligmiyor

Caligmiyor
Evet
Calismiyor

Caligmiyor

Meslek

Ev hanimi

Ev hanimi
Ziraat
Miihendisi

Ev hanim1

Ev hanimi

Gelir
Algisi

Denk

Denk

Denk

Sigara

fgmiyor

femiyor
I¢miyor
Igmiyor

Igmiyor

GKA Oneri
Kaynak

Doktor

internet
Doktor
Internet

Doktor,
gebe

arkadaslari

Beslenme
Puam

26
(yiiksek)

30
(yiiksek)
26
(yliksek)
24
(orta)
30
(yliksek)

FA Puam

10
(diistik)

15
(orta)

15
(orta)

(orta)

13
(orta)

ideal

Gebelik

Puam

41



4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular:

Calismaya katilan gebelerin (n: 18) sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda 14’{iniin 30
yas Ve tizeri oldugu, 10’unun ise tniversite mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin 10’unun
gelir getiren bir iste calistigi, 12’sinin geliri giderine denk olarak belirttigi, 17’sinin ise sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Gebelerin tanimlayict 6zelliklerinde; 11’inin multipar, 7’sinin
primipar oldugu, gebelik baslangic BKI degerlendirildiginde ise; 10’unun normal kilolu,
4’{iniin kilolu, 4’{iniin de obez kategorisinde oldugu belirlenmistir. DOB bakimda 12’sinin
SP’den GKA ile ilgili olarak oneri aldig1 belirlenmistir. Gebelerin GKA bilgisinin 2009 yil1
IOM rehberine gore uygunlugu degerlendirildiginde; 10 kadinin IOM rehberine gére uygun,
7 kadinin asiri/fazla, bir kadinin ise diisiik GKA bilgisi oldugu saptanmistir. SYBD 6l¢egi
beslenme alt grubunda; gebelerden 10’unun yiiksek seviyede, 8’inin orta seviyede beslenme
aliskanligr gosterdigi, SYBD o6lgegi FA alt grubunda ise gebelerden 13’iiniin orta, 5’inin diigiikk
seviyede FA aligkanligr gosterdigi belirlenmistir. Gebelerin kendi gebeliklerini GKA, saglikli
beslenme ve FA uygulamalari ile ilgili parametrelerde puanlandirdiklarinda ideal gebelik puani
olarak gebelerden ikisinin 9 puan, yedisinin 8 puan, yedisinin 7 puan, birinin 6 puan biri ise 5

puan verdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelikte Kilo Alim Olgusuna Yonelik Tema ve Alt Temalar
Birey/Bireysel Bilesenler
Ana Tema Alt Tema 2.Alt Tema

e Gebelik Oncesi Kilo Normalin altinda- zayif
Algisi Normal kilolu

Normalin tstiinde- kilolu

Uygun GKA’nin 6nemi  Anne ve bebek saglig1 acisindan 6nemi
Dogum sonrasi kolay kilo verebilme
Dogumu kolaylastirma
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e Uygun Gestasyonel
Kilo Alimm (GKA)

Algisi
e GKA’ya Yonelik
Uygulamalar

Diisiik GKA’nin

sonuglari

Asir1t GKA’nin sonuglari

Uygun GKA davranislari

Saglikl Beslenme

Davraniglart

Beslenme
aliskanliklarindaki
degisiklikler

Fiziksel aktivite
davranislar

(FA)

Viicut direncini azaltmasi
Erken dogum riski
Bebek gelisimini etkilemesi

Bebegin sagligina etkisi
Nefes alip vermeyi etkileme
Dogum sonrasi doneme etkisi
Hareket kisitlilig1
Psikolojik yiik
Hastaliklar tetiklemesi
Dogumu zorlastirma
Hareketli olma
Bol su tiiketimi
Uygun pisirme yontemi
Saglikli/Bilingli beslenme
Doyuncaya Kadar Yememe
Yeme aligkanliklarina dikkat etme
Faydali1 besinler tiikketme
Disarida yememe
Karbonhidrattan/Yagli
kag¢inma
Paketli {irtin tiiketmemek

e Saglikli Beslenme Algisi
Saglikl yasam/yiiksek bagisiklik giicii
Kendine uygun besinleri tiiketme
Saglikli anne/saglikli bebek
Her besinden 6l¢iilii yeme
Ev yemegi tercih etme
Diizenli beslenme
Dogal/Organik beslenme

e Tercih Edilen Besin Gruplari
Et, balik ve tavuk triinleri
Siit tirtinleri
Kuru baklagiller
Takviye edici gidalar
Su tiiketimi
Meyve
Tahil grubu
Sebze
Zararl yiyeceklerden uzak durma
Diizenli beslenme
Bebegin ihtiyacina gore beslenme

® [A yapma amaci

Fazla kilo alimini engelleme
Agrilar azaltma

Anne ve bebek sagligi
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e Uygun GKA’y1 Kolaylastiricilar

Etkileyen Faktorler

Motive edenler

Engeller

Mideyi rahatlatma

D1s gortintis

® [A cesitleri

Pilates/Yoga

Yizme

Ev isleri

Asansor yerine merdiven kullanma
Yiiriiyiis

Fiziksel aktivite siiresi

® FA davranislarindaki degisiklikler
Degisiklik yok

Fiziksel aktivitede azalma

® FA‘nin etkileri/yararlar
Mutlu/huzurlu hissetme

Psikolojik rahatlama/Saglikli hissetme
Kolay dogum

® FA kolaylastiricilar

Giinliik rutinler

Aktivite alaninin yakinligi
Diizenli uyku

Calisma hayati

Anne ve bebek sagligini diisiinme
Yeterli kilo alim1

e FA yapma engelleri
Fiziksel rahatsizliklar

Cevresel kosullar

Maddi yetersizlikler

Hava kosullar1

Evde cocuk olmasi

Aile destegi

Gebelik oncesi beslenme sekli
Dikkatli/dogru beslenme
Calisma sartlar

Bebek sagligini diistinme
Fiziksel aktivite/egzersiz

Aile bireylerinin beslenme sekli
Sosyal medya/ kamu spotu uyarilar
Doktor Tavsiyeleri

Dis goriiniise verilen 6nem

Kendi saglhigini diistinme
Bebegin sagligini diisiinme
Onceki gebelik deneyimi

Sagliksiz beslenme
Sosyal ¢evrenin beslenme sekli
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Yeme saati
Koku hassasiyeti
Mide yanmasi
Hareketsizlik

Tliski/ Kisileraras: Bilesenler

Kilo Alimina Yonelik Tavsiyeler

Beslenmeye Yonelik Tavsiyeler

Iki Kisilik Beslenme Davramslari

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Tavsiyeler

Sosyal Cevrenin Etkisi

Hamur isi yememe
Su tiiketimi
Fiziksel aktivite

Yanlis oldugunu diistinme
Dogru oldugunu diisiinme

Fazla efor sarfedecek sporlar1 yapmama
Havuza girilmemesi
Yirtyis

Topluluk Bilesenleri

Kilo Almmmna  Yonelik Damsmanhk

Beklentileri

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Damsmanhk
Beklentileri

Bilgi Kaynaklar:

Calisma Hayati

Kisiye gore diyet listesi / Alinmasi1 gereken kilo
miktari

Gidalarin anne-bebek sagligina etkisi

Bebegin saglik durumu

Viicudun ihtiyac1 olan besinler

Kendi tecriibeleri

Kitap

Saglik Profesyonelleri

Sosyal ¢evre

Internet/Telefon uygulamasi
Calisma hayatinin FA’ya etkisi

Calisma hayatinin beslenmeye etkisi

Toplumsal/Cevresel Bilesenler

Toplumsal Dislanma

Maddi Sikintilar
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4.2. Goriismelerden Elde Edilen Tema ve Kategoriler Arasindaki Iliski

Caligma kapsamindaki gebelerle yapilan goriismelerde; GKA ile ilgili deneyimlerini ve
davraniglarini etkileyen birgok faktor belirlenmistir. Gebelerle yapilan goriismeler sonrasinda
temalar SEM’in ana bilesenleri altinda 4 gruba (Birey, Iliski/Kisilerarasi, Topluluk,
Toplumsal/Cevresel) ayrilmistir. Birey: 4 ana tema, Iliski/Kisilerarasi: 5 ana tema, Topluluk: 4
ana tema, Toplumsal/Cevresel: 2 ana tema elde edilmistir (Tablo 4). Buna ek olarak, kadinlarin
gebelikte aradiklar1 ve aldiklari beslenme tiirii, Kilo alma bilgisi, beslenme, GKA ve FA ile ilgili
dogum Oncesi danismanliktaki belirlenen bosluklarda agiklanmistir. Elde edilen bulgular sekil

4’te sistematik sekilde sunulmustur.
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. Fiziksel
Aktiviteye .

Kilo Alimina Yinelik

Yinelik Tawiyeler Iki Kisilik
Tavsiyeler Beslenme
Davranislan
Sosyal CewN %’;lnen?iye
Etkisi m!c i
R 3 Tavwsiyeler
ILISKI/
. KISILERARASI
BILESENLER

Gebelikte Kilo
Alimina Yinelik .
Usgulamalar
Maddi

. Sikmtilar

Uygun
Gestasyonel Kilo \
Alimim

Etkileyen H a.
Faktirier BIREY/ TOPLUMSAL/
BIREYSEL CEVRESEL
() BILESENLER BILESENLER \
Gebelik Oncesi
Kilo Algis1 /

Toplumsal
Dislanma

Uygun .
Gestasyonel Kilo
Al Alges / TOPLULUK ®

BILESENLERI

. \ Calisma Hayati
Bilgi Kaynaklan / .
. Fiziksel

Kilo Alimina

Aktiviteye
Yinelik Yinclik
Danismanhk Damiymanlik
Beklentileri Beklentiler

Sekil 4. Gebelikte Kilo Alim Olgusuna Y6nelik Temalarin Gosterim Haritas1

4.2.1. Birey/Bireysel Bilesenler

Gestasyonel kilo alimini1 etkileyen bireysel bilesenlerde “gebelik oncesi kilo algisi, uygun GKA
algisi, uygun GKA 'yu etkileyen faktorler, GKA’ya yonelik uygulamalar” olmak tizere dort alt
tema saptanmustir. Bu alt temalar sistematik halde incelenmistir. Grafik 1’de bireysel bilesenleri

iceren kod frekanslari gosterilmistir.
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Bireysel Bilesenler

260
234
208
182
156
130
104

78

52

26

69 69

18

Gebelikte Kilo Alimina Uygun Gestasyonel Kilo Uygun Gestasyonel Kilo Gebelik Oncesi Kilo Algisi
Yonelik Uygulamalar Alimimi Etkileyen Faktorler Alimi Algisi

Grafik 1. Bireysel Bilesenler Kod Frekanslari

4.2.1.1. Gebelik Oncesi Kilo Algisi

Gebelik oncesi kilo algisi alt temasinda “normalin altinda-zayif (n: 2), normal kilolu (n: 4),
normalin istiinde-kilolu (n: 12)” olmak iizere {i¢ alt tema yer almaktadir. Sekil 5’te gebelik
oncesi kilo algis1 kod-alt kod frekans haritasi gosterilmistir. Alt kodlarla ilgili gebelerin

ifadeleri asagida belirtilmistir.

A

Normalin altinda-zayif (2)

& > A

Gebelik Oncesi Kilo Algis1 (0) Normalin iistiinde-kilolu (12)

A

Normal kilolu (4)

Sekil 3. Gebelik Oncesi Kilo Algis1 Kod-Alt Kod Frekans Haritas1

Normalin altinda- zavif

“Gebe kalmadan once daha zayif oldugum i¢in su anki halimden memnunum.” (K3, multipar,

normal kilolu).

“Gebelik oncesi vasat algilyyorum. Cok zayif bir bayanim yapt geregi minyon yani kiigtik bir
bayan. Cok zayif olmayi da sevmiyorum agik¢asi ama bu benim artik kabullendigim bir biinyem

yapim boyle degistirecek bir sey yok.” (K11, multipar, normal kilolu).
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Normal kilolu

“Standartlarda oldugumu diisiiniiyo((r))dum. ” (K1, primipar, normal kilolu).

“Gebelik oncesinde ellidokuz kiloydum. Normal viicut indeksime goére normal oldugunu
diisiiniiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).
“Gebelik oncesi evet evlendikten sonra biraz kilo almistim ama gayet iyiyim yani kilom....”

(K9, primipar, kilolu).
“Yani herzaman benim kilom bu araliklardaydi zaten 56 ile 59 arasinda gidip geliyordum. Elli
dokuz kiloyla gebe kaldim. Yani biraz daha iyi olabilirdi belki ama benim icin uygun bir

aralikti.” (K10, multipar, normal kilolu).

Normalin iistiinde- Kilolu

“Ilk dogumumdan sonra 10 kilo kaldi o kétii oldu. Ciinkii emzirme doneminde aldim aslinda
hamilelikte almadim. Ikinciye veremeden ikinci hamileligim gerceklesti. Aslinda biraz kilolu

basladim.”(K2, multipar, normal kilolu).

“Yani (giiliiyor). Fazla tabiki. Ilk ¢ocuktan sonra kald kilolar. Sonra hamilelik iste... durum
bu. Bunda dikkat etmeye ¢alistyorum sonrasinda vermek zor oluyo((r)) gii¢ oluyo((r)) ¢iinkii.”
(K4, multipar, normal kilolu).

“Ya bana gore o da fazlayd:. Elli iki kiloydum zaten. O da fazla gibiydi. ” (K5, primipar, normal
kilolu).

“Biraz fazlaydi diyet yapiyordum zaten. Gebelik oncesi kiloma donmek istemistim biraz kilo

fazlam vardi fazla bir kiloyla basladim.” (K6, multipar, normal kilolu).
“Gebelik dncesinde de kiloluydum ¢iinkii onceki gebeligimde emziriyorum diye herseyi yedim

sonra kilolarumi veremedim. Bu gebeligimde kilolu basladi ve kilolu devam ediyo((r)).” (K8,

multipar, kilolu).
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“O zamanda kiloluydum. Yetmis dort kiloydum ki hatta kontrollii hamile kaldigim igin
doktorum oéncesinde on kilo vermemi énerdi, ama hemen hamile kaldim olmad: yani.” (K12,

primipar, kilolu).

“Gebelik oncesi kilom da c¢ok azdi diyemeyecegim. Yani normalin iistiinde devam

ediyordum. ”(K13, primipar, kilolu).

“Zaten normalde hep kiloluyum gebelikten once de kiloluydum simdi de.” (K14, multipar,
obez).

“Normal degilim aslinda yani kilolu bir bayanim her zaman da béyleydim. Gebelik oncesi de

kilom vardi simdi de var.” (K15, primipar, obez).

“Onu da begenmiyorum ¢iinkii iki buguk yil once bir ¢ocuk dogurdum ondan aldigim kilolar
veremedim zaten kiloluyken gebe kaldiginu diistiniiyorum. Bes kilo fazlam vardi énceye gore.”

(K16, multipar, normal kilolu).

“Gebelik oncesi biraz kilom fazla tabi ki boyuma gore.” (K17, multipar, obez).

“Normal gelmiyo((r)) (giiltiyor).” (K18, multipar, obez).

4.2.1.2. Uygun Gestasyonel Kilo Alim Algisi

Uygun GKA algis1 temasinda gebelerin ifadeleri dogrultusunda “uygun GKA4 'nin énemi, diistik
GKA'min sonuglari, aswrt GKA'nin sonuglar:t” olmak tizere ii¢ alt tema saptanmistir.  Sekil
6’da uygun gestasyonel kilo alimi algisina yonelik kod-alt kod frekans haritasi sistematik

sekilde sunulmustur.
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Sekil 4. Uygun Gestasyonel Kilo Alim1 Algis1 Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

4.2.1.2.1. Uygun Gestasyonel Kilo Almanin Onemi

Uygun GKA‘nin 6nemi alt temasinda, gebeler; uygun GKA’nin, anne ve bebek sagligi
acisindan 6nemli oldugunu (n: 15), dogum sonrasi kilo verebilme agisindan kolaylik sagladigini
(n: 5) ve dogumu kolaylastiracagini (n: 5) diistinmektedirler. Gebelerin uygun GKA’nin 6nemi

ile ilgili ifadeleri asagida belirtilmistir.

Anne ve bebek sagligi acisindan dnemi

“Anne icinde onemli oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii bebek beslenirken once anneden gekiyo((r))
anneden ¢ektigi i¢in anne de yeterli kadar besin degerlerini kullanmasi gerekiyor hepsinden...”

(K1, primipar, normal kilolu).

“Iste seker mesela hani ¢ok kilo alirsak heralde sekeri tetikler diye diigiiniiyorum. e... tabi
annenin agwrt kilo almasi seker falan tansiyon gibi rahatsizliklar: tabi bebegi de etkileyecegi
icin direk annenin miimkiin mertebe dikkatli olmasi gerekir diye diistiniiyorum.” (K2, multipar,

normal kilolu).
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“Ben normal sartlarda kilo alabilen bir insan degilim ama gebeyken kilo alabiliyor olmak sanki
bebegimin de i¢cimde biiyiidiigiinii hissetmek gibi bir sey. Yeterli kiloya ulasabilmek ya da ¢ok
fazla kilo alamamak gebelik doneminde benim i¢in énemli. Ben su anda kilo alamayan biri
olarak gebelik doneminde az kilo aldigimi bunu bebegime olumsuz etkiledigini falan
diigtiniiyorum. Ama normalde kontrollerime gittigimde normal araliklar arasinda bebegimin

kilosunun oldugunu égrenince i¢im rahatlyyor tabi.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Anne saglhginda iste tekrar eski hayatina donebilmek igin é6nemli. Bebek i¢in de tabi bebege
de yani hem onun daha uygun kilo almasini saglamak igcin. Hem 6ncesinde hem emzirme dénemi
icin onemli. Bunun disinda iste gebelik sekeri gibi durumlarla karsilasmamak icin onemlidir.”

(K4, multipar, normal kilolu).

“Bebegimizin saglhgt icin onemli. Kendi saghgimiz i¢cin onemli. hem de gebeligimi saglikli

gecirebilmek i¢in benim i¢in kilo ¢ok énemli.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Hem sagligim icin hem bebegimin saglhig icin iste kilolu gebeliklerde yasanan problemler,
sonrasinda yasanan problemler onlardan dolayr sikinti yasayabilecegimi diistiniiyorum. O

yiizden 6nemli oldugunu diisiiniiyorum...” (K8, multipar, kilolu).

“Aslinda asirt kilo hi¢ iyi degil bunu biliyorum ama bebek i¢in yani buna katlanmak zorunda
oldugumu diisiintiyorum. Bir de ona kilo alir gibisinden diisiiniiyorum. Bir yerde arastirmistim
anne alirsa yarisini da 0 altyyormus. Bebek i¢in de daha iyi olabilir ¢iinkii bebek te kilo aliyor
ve saglikli seyler yersen bebege daha ¢ok faydasi oluyor. Bu yiizden kilo alimi iyi yani gebelikte.
Yani uygun kilo alimi iyi.” (K9, primipar, kilolu).

“Yani yeterli ve dengeli beslenmenin bebek a¢isindan tabi ki gelisimi agisindan erken dogum

tehtidlerini onliiyor diye diistiniiyorum.”(K10, multipar, normal kilolu).

“Saglhigim icin ¢linkii ben ne kadar ¢ok fazla yesem bebekte seker olma ihtimali yiiksek oluyor.
Ne kadar herseyi... Normal hayatimizda da oyle unu, sekeri, tuzu ne kadar fazla tiiketirsek o
kadar saglksiz olmus olur. Hersey dozunda ve kararinca hatta bir zamandan sonra daha az
tiiketerek daha saglikli buluyorum bunu hem bebek agisindan ve hem kendi agimdan. Séyle ben

az kilo alan insanlari da ¢ok tanidim. Bebek ¢ok diizgiin aliyorsa iyi ama her sey orantili olmali
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zaten hani allah o ¢ocugu karminiza verdigi zaman ister istemez o kilolar kendiliginden eger
saglikly ciddi bebekte ve annede saglikla bir sikintist yoksa zaten orvantili kilo alyyorsun bir
sekilde. Yani saglkli beslenmeye de dikkat edersen hem bebek dogdugu zaman kaliteli bir

hamilelik gecirip kaliteli bir cocuk sahibi oluyorsun.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Benim igin 6nemi bebegimi saghkl diinyaya getirmem icin énemli. Onun disinda bebek

saglikli olsun yeter.” (K12, primipar, kilolu).

“Benim i¢in ¢ok onemli ¢iinkii daha oncesinde sekerim oldugu igin ¢ok kontrollii gitmek
zorundaydim ve yeme aligkanliklarim da gercgekten ¢ok kétii oldugu icin onlar diizenli takip
etmek zorunda hissettim hep kendimi yani tabi cocuguma zarar vermemeyi diistindiigiim icin
kilo alimini iste kontrollii gitmeye ¢alisiyorum. Yani soyledigim gibi baslarda kilo alimi benim
icin aslinda daha onemliydi ¢iinkii sekerimin yiiksek ¢ikabilmesi gibi bir ihtimalim vardy tabi
bu da dogal olarak ¢ocuga da etki edecekti. Cocugumun saglikli olabilmesi icin ¢ok énemli ve
de benim saghgim icin ¢ok énemli.” (K13, primipar, kilolu).

“Valla gebelikte uygun kilo altmi doktorumun bana soyledigi kadariyla soyleyim yani bebegin
asirt kilo almamasi, bebegin karnimin iginde seker hastasi yani asirt kilodan seker hastasi
olarak dogma ihtimali yiiksek olusu bunlardan dolayr 6nemli tabi. Bebegin saglhigi icin yani.
Hem kendi saghgim hem de bebegin saghgi icin asirt kilo alumi énemli. Bebek te rahatsiz,
hastalikli olmayacak. Ciinkii fazla kilo almayinca dedigim gibi bebekte de nefes darligi olabilir,
kalp yetmezligi olabilir, seker hastaligi olabilir... hani bunlarin hepsi etkiliyor tabi...” (K14,

multipar, obez).

“Onemli oldugunu diisiiniiyorum. Gebelik sekeri olabilir. Bebekte de biiyiikliik olabilir.
Gebeyken ¢ok kilo alanlarin sonradan ¢ocuklarinin obeziteye egilimi olduklarini internetten

okudum. O yiizden dikkat etmeye ¢alistyorum.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Bebek erken dogma riski ya da gelisiminin geri kalma riski olabilir... bebekte hani gelisme
geriligi falan da olabilir. Kilolu diye bebekte hemen gelisiyor anlamina gelmiyor bu. Oyle yani.
Kendim de yani hareket etmekte zorlamiruim hani bebege bakmakta arkasindan

kosturmakta ... Tansiyonda da dyle hani erken dogum riski olabilir tansiyonu ¢ikarsa eger hani
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kiloya bagl tansiyonu olursa bu sefer bebek erken dogma riski ya da gelisiminin geri kalma

riski olabilir.” (K17, multipar, obez).
“Anne icin bebek igin bence cok énemli. Kendim icin de sekerim yiikseliyor. Iste tek yani ¢ocuk
obez olmasin ilerde saghg yerinde olsun benim icin de onun icin de en azindan onun

biiytidiigiinii goreyim.” (K18, multipar, obez).

Dogum sonrasi kolay kilo verebilme

“Iste hayat kalitesini diigiirmemek icin, sonrasinda daha kolay kilo verebilmek icin...” (K4,

multipar, normal kilolu).

“Ya bence bu ilerde anne i¢in de onemli. Yani ilerde kalacak bir kiloyu neden anne istesin. Yani
yine bebek alsin ama anneye yine de verebilecegi bir kilo alimi olmasi lazim ilerde dogumdan
sonrasi mesela vermesi lazim o kiloyu. Ona gére bence diizenli bir kilo almasi lazim.” (K35,

primipar, normal kilolu).

“Ciinkii gebelik bir sekilde sonuglaniyor sonlantyor. Cok fazla kilo almanin ne bebek icin ne
de anne igin faydali olmadigini diisiiniiyorum. Yedi ile oniki arasi oldugunu hani t1bbi olarak
ta soyliiyorlar. Ben de bu aralik arasinda kalmaya ¢alisarak gebelik sonrasi da saghkl bir
sekilde hayatima devam etmek istiyorum bu yiizden olabildigince dikkatliyim bu konuda.” (K10,

multipar, normal kilolu).

“Hem gebelik sonras1 hayatimda yani gebelik bittikten sonra eski halime donmek igcin hem de

gebeligimi saglhikli gecirebilmek i¢in benim i¢in kilo cok onemli. ” (K7, primipar, normal kilolu).

“Fazla kilo almayinca dogumdan sonra da asirt kilo verme seyi olmayacak yani. Yine

dogumdan sonra bana faydasi olacak.” (K14, multipar, obez).

Dogumu kolaylastirma

“Normal dogum da yapmak istiyorsan daha zayif olmak gerekiyor diye diisiiniiyorum.” (K2,

multipar, normal kilolu).
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“Annenin de rahat bir dogum yapmast i¢in bence bebegin de saglikli olmasi 6nemli ve daha iyi

bir kiloda olmasi 6nemli bence. Rahat bir dogum olmasi i¢in.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Normal dogumu da zorlastirmamasi adina, hareketi de kisitlamamast adina onemli.” (K6,

multipar, normal kilolu).

“Ben hep dogum ani olarak diistindiigiim igin... doktorum da hep onu séyliiyordu kilo alman
seni dogumda zorlar diyordu. Dogum ani i¢in benim i¢in o yani... Tamamen dogum ant igin
onemlidir. Bebegin ¢ok fazla énde gitmemesi i¢in biiyiimemesi i¢in bir de benim de daha zinde
olup kaslarimi yola getirip tkinmada yardimct olmasi i¢in ¢ok kilo almamak gerekiyo(r).” (K12,

primipar, kilolu).

“Bebek te kilo almis oluyor. Dogum... sezaryen sirasinda ¢ok asirt kilo alininca o da riskli
oluyor. Gebelikte diyabet yaratabiliyo(r). Seker hastaligi yaratabiliyo(r). O a¢idan.” (K16,

multipar, normal kilolu).

4.2.1.2.2. Diisiik Kilo AlImanin Sonuglar:

Gebelikte disiik kilo almanin sonuglar1 alt temasinda, gebeler; diisiik kilo aliminin viicut
direncini etkiledigini (n: 1), erken doguma neden olabilecegini (n: 1), bebegin gelisimine
olumsuz etkileri olabilecegini (n: 5) ve bazi gebeler ise diisiik kilo almanin sonuglar1 hakkinda
bilgilerinin olmadigini (n: 6) belirtmislerdir. Gebelerin diisiik kilo almanin sonuglar1 hakkindaki

ifadeleri alt temalar halinde belirtilmistir.

Viicut direncini azaltmasi

“Az kilo soyle bir sey az kilo direngsizligini azaltabiliyor. Mesela ben ilk hamileligimin ilk
swralarinda onu hissetmistim. Ben kilo alamamustim. Viicut direngsiz oluyor ¢iinkii niye diizenli

beslenmedigimiz i¢in. ”(K11, multipar, normal kilolu).

Erken dogum riski

“En korktugum sey su donem icerisinde erken dogumla sonuglanmasi.” (K10, multipar, normal
kilolu).
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Bebek gelisimini etkilemesi

“Anne icin ¢ok sikinti olacagim diisiinmiiyorum ama bebek geligimi icin biraz rahatsiz edici bir

durum oldugunu diisiiniiyorum.” (K1. primipar, normal kilolu).

“Cok az kilo almanin da bebegin yeterince beslenemedigini diistiniiyorum ¢ok az kilo aliminda

da.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Bence hersey saglikl olabildigi kadar olmali. Yani anne ¢ok fazla kilo kaybr oldugu zamanda
heralde bebegine yeterli olmaz diye diistiniiyorum. O zaman da sagliksiz bir bebek olur. Yeteri

kadar olmasi yeterli.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Yani bunun kendimden ziyade bebek igin... diigiik dogum agirliginin bebek i¢in daha kotii

olabilecegini diisiiniiyorum.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Yiyemeseydim de bebegi besleyememekten korkardim. Bebegimin gelisimi onde degil de

geride gelecekti 0 da beni miithis mutsuz ederdi yani.” (K12, primipar, kilolu).

4.2.1.2.3. Asir1 Kilo Almanin Sonuglari

Asirt kilo almanin sonuglar alt temasinda, gebeler fazla asir1 aliminin hareket kisitliligina
neden oldugunu (n: 5), bebegin saghgim etkiledigini (n: 7), nefes alip vermeyi zorlastirdigini
(n: 3), psikolojik olarak etkilendiklerini (n: 5), baska hastaliklar1 tetikledigini (n: 8), dogumu
zorlagtastiracagini (n: 4) ve dogum sonrasi kilo tutulumunu arttirdigini (n: 5) ifade etmislerdir.

Gebelerin asirt GKA sonuglar1 hakkindaki diisiinceleri alt temalar seklinde belirtilmistir.

Bebegin sagligina etkisi

“Sekeri etkiledigi icin bebegin saghgin da etkiliyo((r))... Hem kilo i¢in hem ¢ocugun saghgi
icin...” (K6, multipar, normal kilolu).

“Yeteri kadar olmasi yeterli. Dinledigim kadariyla okudugum kadariyla ¢ok fazla kilo alindigi

zaman bebekte diyabet olabilecegini biliyorum. Benim de kaygilarim bu yonde oldugu i¢in

aslinda ¢ok dikkat ediyorum. O sekilde...” (K7, primipar, normal kilolu).
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“Ashnda asirt kilo hi¢ iyi degil bunu biliyorum ama bebek i¢in yani buna katlanmak zorunda
oldugumu diistintiyorum. Bir de ona ((bebege)) kilo alir gibisinden diistiniiyorum. Bir yerde
arastirmistim anne alirsa yarisint da o ((bebek)) alryormus. ”(K9, primipar, kilolu).

“Yani ben kilolu bir gebelik gecirirsem bu hem benim sagligimi olumsuz etkileyecek hareket
etmekte giicliik ¢ekecegim iste bazi baska sikintilar da yasayacagim. Tansiyonum ¢ikabilir,
sekerim olabilir. Bunlar bebegimin saghgint da etkiler. Oyle etkileyebilecegini diisiiniiyorum.

O yiizden hem benim hem de bebegimin saglhigint olumsuz etkiler. ” (K8, multipar, kilolu).

“Tabi ki bebegimin geligimi acisindan da ¢ok 6nemli ¢iinkii belli bir kilonun iistiiniin ne anneye
ne de bebege saglikli olmadigini iste ne bilim... gebelik sekerini tetikledigini belli bir aydan

sonra biliyorum.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Cok sey yani her ciimlede basladigim gibi en onemlisi cocugun saglgi. Cok yakin bir donemde
¢cok sevdigim bir arkadasimin ¢ocugunu kaybetmenin verdigi bir stresle ¢ocugumun sagligi
benim icin gebe kaldigimdan beri hep on planda oldu. Kendi isteklerimden ve kendi
yasantimdan once hep onu en 6ne koydum o yiizden yani saglik agisindan benim igin ¢ok onemli

gerisi bog diye diistintiyorum.” (K13, primipar, kilolu)
“Dengede olmasi gerektigini diistiniiyorum. Cok kilo alirsam bu sefer de ¢ocugumun gelisimi
geri kalabilir, vitaminsiz kalabilir. O yiizden dengede gitmeye ¢calistyorum.” (K16, multipar,

normal kilolu).

Nefes alip vermeyi etkileme

“Mesela gece yatarken kilomdan dolayr uyaniyorum yani alti kilo da olsa bu seni rahatsiz
ediyor. Normalde ¢ok derin uykum olmasina ragmen doniislerimde uyanip ta doniiyorum. Efor
sarfettigim zaman fazla burnumdan nefes alamiyorum. Mecburen soluk soluga kalyyorum. Bu

sekilde.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Nefes darligi olabiliyor bende oldugu gibi. Baski hissediyorsun karindan. Yiiriirken hareket

ederken yine nefes nefese kalyyorsun.” (K12, primipar, kilolu).
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“...fazla... ne bilim yiiksek bir yere ¢iktigin zaman merdivenler tikiyor yani fiziksel olarak ta

ruhen de hepsini etkiliyor yani.” (K14, multipar, obez).

Dogum sonrast doneme etkisi

“Ilk gebeligimde ¢ok kilo aldim onalti kilo kadar aldim. O da benim dogum sonrasinda
kilolarimi veremedigim i¢in ¢ok fazla rahatsizlik hissetmeme neden oldu. Hem kiyafetlerim
olmuyo((r))du. Ashinda dedigim gibi sonrasinda o kilolari veremeyecegimi diisiindiigiimde
sadece gebelik siireci degil dogum sonrasinda da eski sagligima tekrar donemeyecegimi
diistindiiriiyo((r). Yine ¢ok kilolu oldugumuzda dogum sonrasi bebegimize bakmakta da giicliik
yasayabilirsiniz.” (K8, multipar, kilolu).

“Aswnt kilo almak dedigim gibi sadece yag ve zararli bir depolama olur. Ne kadar diizenli

olursan dogum sonrasi da viicut o kadar diizenli olur.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Cok kilo almak ta dedigim gibi ilerisi i¢cin ve dogum i¢in ¢ok zor olacak hayatimizi
zorlastiracak her anlamda ¢iinkii dogum sonrast da bu kilolar: vermem gerekecek mutlaka ki
emzirme donemi baslayacak yine ¢ok istedigim kalitede diyet yapamayacagim belki. O yiizden

ne kadar az alirsam o kadar rahat verirvim diye diigiiniiyorum.” (K13, primipatr, kilolu).

“Sonrasinda obez olmak ((giiliiyor)). Sonradan kilo vermek ¢ok zor ¢iinkii o yiizden ¢ok asirt

kilo almak istemiyorum. Daha ¢ok sonrasint diistindiigiim i¢in.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Aswrt kilo alinmasint dogru bulmuyorum agik¢asi. Ciinkii o gebelikten sonra kilolar insanda

kalwyor ister istemez. Sisman olmak istemez Kimse.” (K17, multipar, obez).

Hareket kisitlilig1

“Ne kadar kilo alirsak o kadar efor harcamada zorluk ¢ekiyoruz. Hareketim kisitlaniyor. Bu

yiizden kilo artisi onemli.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Ashnda gebelikte ¢ok kilo.... Hareket etmemi de engelliyor ve bu gebeligimde daha ¢ok kilo

alirsam obez olacagim diye korkmaya basladim agik¢asi.” (K8, multipar, kilolu).

58



“Yani hareketlerim. Mesela ¢ok etkileniyorum. Mesela uzanirken, kalkarken. Tabiki de bebek
biiyiiyor rahat hareket edemiyorum ama illa Ki... kramplar giriyor mesela ¢ok. Sonucta kilo

aldigim icin kramplar da basladi. Rahat hareket edemiyorum.” (K9, primipar, kilolu).

“Agwrlasiyorsun kilodan dolayi hareketin azicik ta olsa kisitlanmiyor. Yani ¢ok fazla kilo
aldigimiz zaman ¢ok fazla hareket edemiyoruz zaten. Hareketimi engellemesi disinda benim

icin bir seyi yok. Hareket kisitlamast olarak soyleyebilivim.” (K12, primipar, kilolu).

“Yani yasam kalitesini diisiiren bir sey. Ozellikle 6ncesinde bir cocugunuz varsa ona hani onun
bakimi i¢in biraz daha hareketli olmaniz gerekiyor. O yiizden hani ben bu gebeligimde ikinci

gebeligimde ¢ok fazla kilo almak istemedim.” (K14, multipar, obez).

Psikolojik yiik
“Cok fazla kilo alirsak genelde boyle bir problemle karsilastigimiz icin iste anneye verecegi

agwrlik, yiik sonra bunlardan kurtulma ¢abasi, annedeki psikolojik problemler...” (K3,

multipar, normal kilolu).

“En onemlisi kendim etkiliyor. Kendi huzurum icin aynaya baktigimda kendimi iyi hissetmem
onemli. Su halimle bile alti kilo almis olmama ragmen kendimi biraz mutsuz hissediyorum. Bu
bir siire¢ tabi Ki ben de bu siireci bitirdikten sonra eski halime dénmeyi istiyorum.” (K7,

primipar, normal kilolu).

“Onceki dogumumdan sonra c¢ok kilo aldim ve dogum kilolarimi veremedim bu da bana
kendimi kotii hissettirdi ve ¢ok kilolu gebe kaldim bence. O yiizden de biraz iiziiliiyorum

ashinda.” (K8, multipar, kilolu).

“Insam psikolojik olarak ta etkiliyor agikcast bu kilo alimi. Bir anda beklemedigin bir kiloyla
karsilasiyorsun sonra vermek zor oluyor insani psikolojik olarak ta etkileyebiliyor bu yiizden.”

(K9, primipar, kilolu).

“Yani psikolojik olarak bir kere bana zarar verecegini diisiiniiyorum ¢tinkii hi¢bir zaman fazla
kilolu bir insan olmadim. Yani psikolojim agisindan hani su an gebeyim daha fazla yiyebilirim

diye bir ozgiirliik icerisinde degilim hi¢cbir zaman da olmadim. Benim hep belli bir kilo araligim
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vardi o yiizden bunu korumaya ¢alisiyorum. Hani herseyden once kendi psikolojim agisindan
da ¢ok onemli benim i¢in. Tabi ki bebegimin gelisimi a¢isindan da ¢ok énemli o yiizden fazla

kilo benim icin psikolojimin bozulmasi demek oluyor.” (K10, multipar, normal kilolu).

Hastaliklar1 tetiklemesi

“Kilo... fazla kiloyla birlikte hastaliklarin da ¢ogaldigini diisiiniiyorum. Gebelikle birlikte
alinan biitiin bu fazla kilolar sonrasinda annenin bu kilodan kurtulma c¢abasi, o kilonun
getirdigi baska rahatsizliklar, sekerdir, tansiyondur, sudur, budur kilo alimina bagli oldugunu
biliyorum. ” (K3, multipar, normal kilolu).

“Yani ¢ok bir anlami yok aslinda bireysel olarak bir anlami yok ama ¢ok fazla kilo aldigim
zaman sanki boyle saglk a¢isindan sikintt yapacakmis gibi diistiniiyorum.” (K6, multipar,

normal kilolu).

“Cok kilo almanin sekere... gebelikte sekere neden olabilecegini duymustum. Cok kilo almanin
zararl oldugunu o nedenle diistiniiyorum. Yine dogum swrasinda da sikinti yasanabilir. Yine
cok kilolu oldugumuzda dogum sonrast bebegimize bakmakta da giicliik yasayabilirsiniz. O

yiizden ¢ok kilo almak zararl olur diye diisiiniiyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Yani daha sonra bir hastalik ¢ikabilir. Cok kilo alimi ¢ok iyi degil bir insan viicuduna gore.”

(K9, primipar, kilolu).

“Ciinkii belli bir kilonun iistiiniin ne anneye ne de bebege saghkli olmadigini iste ne bilim

gebelik sekerini tetikledigini belli bir aydan sonra biliyorum.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Annede ciddi anlamda bir seker olabilir. Kolesterol yiiksekligi olabilir bu dogum sonrasinda
da tekrarliyor ve devami olabilir. Asir1 kilo almak dedigim gibi sadece yag ve zararli bir

depolama olur. (K11, multipar, normal kilolu).
“Zaten eger bizim gibi bayanlar zaten kiloluysa daha ¢ok sikinti yagsayacak. O yiizden. Mesela

kendimden ornek verirsem tansiyon problemim ¢ikti, seker problemim ¢ikti. O yiizden.” (K135,

primipar, obez).
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“Yani tansiyonum olur, sekerim zaten firliyor diisiiremem onu. Béyle yani. Yiiriiyemem bacak
agrilarim olur. Zaten bel fitigim var benim. Kendi isimi yapamam ¢ocuklarima bagl kalirim

devamli. Yani éyle.” (K18, multipar, obez).

Dogumu zorlastirma

“Cok fazla kilo aldigim zaman da bebege ¢cok iyi olacagin diisiinmiiyorum ortalama 3 kiloya
kadar iyi olur fazlasida normal dogum i¢in uygun degil diye diisiiniiyorum. Yani sadece onun

korkusu var..” (K1, primipar, normal kilolu).

“Ama yani ¢ok ta fazla kilo almak dogum yapmami ve dogum sonrasi toparlanmami da
gliclestirecegi icin bir de emzirme siirecinde de kilo alirsam diye beni zorlayabilir diye

diisiiniiyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Tamamen dogum ani i¢in onemli. Bebegin ¢ok fazla onde gitmemesi igin biiyiimemesi igin bir
de benim de daha zinde olup kaslarumi yola getirip ikinmada yardimct olmast icin ¢ok kilo
almamak gerekiyor. Ben hep dogum anmi olarak diistindiigiim icin... doktorum da hep onu
soyliiyordu kilo alman seni dogumda zorlar diyordu. Dogum ant i¢in benim igin o yani. Onun

disinda bebek saghkl olsun yeter.” (K12, primipar, kilolu).

“Dogumu zorlastirmasi...Yani kilo alirsam hem kendime hem de dogumda daha ¢ok
zorlanacagimi bildigim i¢in daha dikkatli almaya ¢alistyyorum, dikkat etmeye ¢alisiyorum.”

(K15, primipar, obez).

42.1.2.4. Uygun Gestasyonel Kilo Al Algisi ve Ideal Gebelik Puanlamasi
Karsilastirilmasi

Gebelerin kendilerini degerlendirdigi ideal gebelik puanlamasi ile gebelikte uygun GKA algisi
kod dagilimina bakildiginda ideal gebelik algilarina 7-8 puan veren gebelerde asir1 kilo almanin
sonuglari ile ilgili olarak biraz daha fazla gériis bildirildigi saptanmistir. Ideal gebelik puani 5-
6 olanlar 7 kere, ideal gebelik puan1 7-8 olanlar 29 kere ve ideal gebelik puan1 9-10 olanlar 1
kere tekrar etmislerdir. Gebeler kendi ideal gebelik algisi puanlarini diisiik tuttuklarinda agirt
kilo aliminin sonuglarina daha fazla odaklanmis ve bununla ilgili goriislerini bildirmislerdir

(Tablo 5).
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Bu baglamda K8 kodlu katilimc1 asagida ki ifadeyi dile getirmistir:
“Ama yani ¢ok da fazla kilo almak dogum yapmami ve dogum sonrasi toparlanmami da

gliclestirecegi icin bir de emzirme siirecinde de kilo alirsam diye beni zorlayabilir diye

diistintiyorum (K8, multipar, kilolu).

Tablo 5. Uygun Gestasyonel Kilo Alinu Algis1 ve Ideal Gebelik Puanlamasi Capraz

Tablosu
Ideal gebelik puanlamasi = 5-6 Ideal gebelk puanlamasi = 7-8 Ideal gebelik puanlamasi = 9-10
(= Bireysel Bilesenler
(Eg Uygun Gestasyonel Kilo Alim Algisi

(@' Uygun Gestasyonel Kilo Almanin On
=g Dogum Sonras Kolay Kilo Veret S
@ ¢ Dogumu Kolaylastirma 3 1
S Anne ve Bebek Sagdhdi Agisinda 1 10 1

(@9 Diisiik Kilo Almanin Sonuglari
g Viicut Direncini Azaltmasi 1
g Erken Dodum Riski 1
% Bebek Gelisimini Etkileme 5

(@' Agin Kilo Almanin Sonuglar
g Bebegin Saghdina Etkisi 1 6
¢ NefesAlip Vermeyi Etkileme 3
© ¢ Dogjum Sonrasi Déneme Etkisi 2 3
o Hareket Kisithhd 1 4
o Psikalojik Yiik 1 4
&g Hastalilan Tetiklemesi 1 6 1
%o Dogumu Zorlastirma 1 3

# N = Belgeler 2(11.1%) 14 (77.8%) 2(11.1%)

4.2.1.3. Gebelikte Kilo Alimina Yonelik Uygulamalar

Gebelerin ifadeleri dogrultusunda kilo alimina ydnelik uygulamalar temasinda “Uygun
gestasyonel kilo alim:  davramiglary, saglhkli  beslenme  davramislar,  beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler, Fiziksel aktivite davraniglari” olmak lizere dort alt tema
saptanmistir. Grafik 2°de gebelikte kilo alimina yonelik uygulamalar alt temasina ait kod

frekanslart gosterilmistir.
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Gebelikte Kilo Alimina Yonelik Uygulamalar
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Grafik 2. Gebelikte Kilo Alimina Y6nelik Uygulamalar Kod Frekanslar

4.2.1.3.1. Uygun Gestasyonel Kilo Alimi Davramslari

Uygun GKA alimini saglamak igin yapilan davranislar alt temasinda gebelerin ifadeleri
dogrultusunda “hareketli olma (n: 4), bol su tiiketimi (n: 2), uygun pisirme yontemi (n: 1),
saglikly/bilingli beslenme (n: 6), doyuncaya kadar yememe (n: 1), yeme aliskanliklarina dikkat
etme (n: 7), faydali besinler tiiketme (n: 4), ev yemegi tercih etme (n: 5), karbonhidrattan/yagh
besinlerden ka¢inma (n: 14), paketli iiriin tiiketmemek (n: 5)” olmak iizere 10 alt tema
saptanmustir. Sekil 7°de uygun GKA davranislar1 kod-alt kod frekans haritasi sistematik sekilde
sunulmustur. Gebelerin uygun kilo alimini saglamak i¢in yapilan davraniglar ile ilgili ifadeleri

alintilarda belirtilmistir.
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Sekil 7. Uygun Gestasyonel Kilo Alimi1 Davranislar1 Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

Hareketli olma

“Hareketsiz kalmiyorum. Aktif olmaya ¢alistyorum ama spor da yapmiyorum. Yiiriiyiis
vapabildigim kadar yiiriiyiis, arag stirekli kullanmamaya ¢alisiyorum.” (K7, primipar, normal
kilolu).

“Yiiriiyiis yaptim her giin bir saat yiiriiyorum.” (K12, primipar, kilolu).

“Diizenli hareket... Hareketsizlik te insana ¢ok kilo aldiriyor. Benim kendi yapim herkesin bir

yvapist vardir su i¢sem yarar der kimisi, kimisi de iste ne yesem kilo alamiyorum der. Ben o su
igsem yartyor cinslerdenim yani fazla hareket etmedigim zaman ne kadar hani 6l¢iilii de yesem
diizensiz bir yasama stiline girdigim zaman ben kilo alryyorum.” (K14, multipar, obez- diigiik
FA alt puani)

“Beslenmeme dikkat edip yiiriiyiis yapmaya ¢alisiyorum ekstra egzersiz yapmiyorum sadece

yiirtiyiis.” (K16, multipar, normal kilolu).
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Bol su tiiketimi

“... Bol su i¢meye ¢alistyorum. Giinde iki litreyi gegmeye ¢alisiyorum. Hem bébreklere faydast

oluyor hem de yani karnim fazla acitkmiyor su fazla i¢tigim zaman.” (K14, multipar, obez).

“Giinde iki buguk ii¢ litreye yakin suyumu i¢iyorum.” (K18, multipar, obez).

Uvqgun pisirme yontemi

“Bir seyi camim ¢ekiyo((r))sa kizartma yemek yerine firinda veya izgara yapmayt tercih
ediyorum. Balik yapryo((r))sam kizartma yapmiyorum izgara yapiyorum. Yemem gereken bir

sey varsa gerekiyorsa firinda yapryorum.” (K13, primipar, kilolu).

Saglikli/Bilincli beslenme

“Aksam belirli bir saatten sonra ¢cok meyve disinda bir sey yememeye ¢alistyorum. Sonra aksam
vemegini bes gibi falan yiyorum. Ciinkii cok midede hazimsizlik yasiyorum. Sikinti yasadigim

icin ¢ok ge¢ saatte yemek yemiyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Oglen yemegimi ¢ok iyi yedigim zaman ara 6giinii de saglikli beslenirsem gerekirse aksam 6
dan sonra hi¢birsey yemiyorum ya da yersem de meyveyle gecistiriyorum.” (K7, primipar,

normal kilolu).

“Diizenli ve saglikli besleniyorum yani baska bir sey yapmiyorum. Yani fazla degil de saglikl
yemeyi tercih ediyorum... Dedigim gibi ¢ok yemek degil de saglikli yemek onemli. Saghkh
besinler tiiketip dogal besinler tiiketerek kilo almayt tercih ediyorum ... . Dedigim gibi saghkl
ve diizgiin beslenmek baska bir sey degil.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Oyle bir yontem secmedim yani oyle bir yontemim yok. Sadece saglikli besleneyim bebegi de
kendimi de besleyebilecek kadar vitamin alayim viicuduma diye yiyordum. Hep pazardan
aligveris yapmaya 6zen gosteriyorum ¢iktim pazara da kendim. Mevsim meyveleri sebzeleri ne
varsa pisirdim o sekilde yani oyle diizen kurdum. Hamile olmasaydim dikkat etmezdim oyle
pazara ¢ikmak yerine atiyorum fast food soyler yerdim. Ama hamile oldugum icin dogal, bebege

saglikl seyler gitsin diye oyle dikkat ettim.” (K12, primipar, kilolu).

“Sagliklr beslenmeye calistyorum.” (K15, primipar, obez).
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“Sebzeyi salatayr yogurdu tiiketmem faydali oldu benim igin. Ara ogiinlerimde mesela iki ii¢
tane hani az birsey de olsa ¢ayin yaminda leblebi attim agzima tokluk hissi verdi. Oglen
yemeklerimi saatinde yedim. U¢ bucuk cayinda yaninda birseyler atistirdim. O da ekmek degil
en azindan bir ceviz findik fistik azar azar. Aksam yemegi zaten yedi bucuk sekizde yemek
yiyorsun. Ondan sonra da bir sey yemiyorsun siitiinii icip yatiyorsun. Sekiz bucuk dokuz,
dokuzdan sonra bir sey yemedim. Karnim doydugunda giinde iki buguk ti¢ litreye yakin suyumu
i¢iyorum. Diizenli besleniyorum. Cevizimi yerim... seylerimi yerim. Yani bir bardak siit te
i¢seniz aksam baya bir saat iki ti¢ saat sizi tok tutuyor. Salata yeseniz iki saat ti¢ saat tok tutuyor.
Bunu zamaninda hi¢ kimse de on dokuz sene dénce kimse soylemedi. Simdi millet daha ¢ok

bilin¢li oluyor doktorlar bilin¢li uyariyorilar.” (K18, multipar, obez).

Doyuncaya Kadar Yememe

“Ogiinlerde ¢ok doyana kadar yememeye c¢alisiyorum. Hani doyma hissini hissetmemeye
calistyorum. Yani o yiizden ara ogiinlerim de diizenli olmugs oluyor. Gergekten ana 6giinler
sonrast iki saat sonrasi acitkmis hissediyorum kendimi. Atistirmaliklarla da ana ogiinlerimi
biraz daha boyle hani ger¢ekten tam doyasiya gegirmemis oluyorum.” (K10, multipar, normal
kilolu).

Yeme aliskanliklarina dikkat etme

“Aksam belirli bir saatten sonra ¢ok meyve disinda bir sey yememeye ¢alistyorum. Sonra aksam
vemegini beg gibi falan yiyorum. Ciinkii cok midede hazimsizlik yasiyorum. Stkinti yasadigim

icin ¢ok ge¢ saatte yemek yemiyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).
“Ara ogiinlerimi ihmal etmiyorum. Haftada bir giin kendimi kandirabiliyorum onun disinda
¢ok siki zamaninda ogiinlerimi saglikli beslenmeye ¢alistyorum. Azar azar sik sik beslenmek...”

(K7, primipar, normal kilolu).

“En azindan kahvaltimi diizenli yapmaya ¢alisiyorum. Ara 6giin yemeye ¢alistyorum.” (K8,

multipar, kilolu).
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“Yani ¢ok asirrya kagmamak gerekiyor. Az az ve sik sik yemek bu sekilde. ” (K9, primipar,
kilolu).

“Diizenli stk sik ve azar azar beslenmeye 6nem veriyorum. Ara égiinler yapryorum ¢alismama
ragmen. Sabah kahvaltisindan iki saat sonra 6gle yemeginden iki saat ii¢ saat sonra ara égiinler
yapiyorum kii¢iik atistirmaliklarla giintimii gecirmeye ¢alistyorum ... Yani azar azar ve sik sik

olarak diistintiyorum ben.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Cok fazla tiiketmeden az az sik stk yemek. Az az sik sik yemeyi tercih ediyorum.” (K11,

multipar, normal kilolu).

“Ara ogiinler yapmaya ¢calistyorum. Giinde alti 6giin beslenmeye ¢alistyorum.” (K16, multipar,

normal kilolu).

Favydali besinler tiikketme

“Ihtiyacim olan seyleri daha fazla tiiketmeye ¢alistyorum. Yemem gereken seylerden yemem

gerektigi ol¢iide tiiketiyorum. ” (K6, multipar, normal kilolu).

“Hani kesinlikle ogiinlerimin birinde sebze, birinde protein agirlikly oluyo(r). Genellikle esit
oranda protein tiiketimi, karbonhidrat tiiketimi iste yapmaya ¢alistyorum. Hani yeterli protein
yeterli iste karbonhidrat, vitaminlerden yeterli bir sekilde almaya.” (K10, multipar, normal
kilolu).

“Dogru besinler yemek. Daha kalsiyum icerikli, daha bebegin beyin ve viicut sagligt i¢in ne

gerekiyorsa onlart yiyorum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Yani kendi viicuduma degil ¢cocuk icin gerekli olan besinleri tiiketerek kilo alinmali.” (K13,

primipar, kilolu).

Disarida yememe

“Mesela ¢calisirken de 6gle yemeklerimi hani disardan degil evden gétiiriiyorum. Hani disardan

¢ok fazla yememeye gayret gosterdim hep.” (K4, multipar, normal kilolu).
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“Disarida yemek yememeye ¢alistyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Hazwr yemek... disarda yemek yemeyi sevmiyorum o yiizden kendi ogiinlerimi kendim

getiriyorum. ” (K7, primipar, normal kilolu).

“Sadece hazir gidalari azaltmay:r deniyorum c¢iinkii gebelik oncesi iste hazir yiyecek hazir gida

cok tiiketiyordum simdi biraz daha az tiiketmeye ¢alistyorum.” (K8, multipar, kilolu).

’

“Yani hazir birseyler yememeye ¢alisiyorum, tiiketmemeye ¢alisiyorum yani evde kendim...’

(K14, multipar, obez).

Karbonhidrattan/Yagli besinlerden kacinma

“Tatliyla zaten aram yok ama yine de dikkat ediyorum. Iste yaghdir ondan sonra paket iiriindiir

sekerlidir bunlara dikkat ediyorum yani.” (K2, multipar, normal kilolu).

“Evimizde az yagh o6zellikle ¢ok az yagli yemekler yemeye ¢alistyoruz.” (K3, multipar, normal

kilolu).

“Yani birazcik karbonhidrattan kismaya ¢alistim normalde tatliyi seven bir insanim ama hani
ama yediklerime dikkat etmeye kendimi kontrol etmeye ¢alistim... Tatliyr kismaya ¢alistum iste
biraz ekmegi... Yani iste karbonhidrat alimini birazcik simdiye kadar kontrol etmeye ¢alistim.

Onun disinda ¢ok fazla ekmek yememeye ¢alisiyorum.” (K4, multipar, normal kilolu ).

“Doktorlar: dinliyorum mesela fazla ekmek yeme diyorsa yememeye ¢alistyorum ki ekmek ¢ok

sevmeme ragmen ekmek yememeye ¢alisiyorum ozellikle ” (K5, primipar, normal kilolu).

“Cok ekmek tiiketmemeye ¢alistyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Tatl seyleri az tiiketmeye ¢alistyorum.” (K8, multipar, Kilolu).

“Fazla kalorisi yiiksek gidalar almamaya ¢alisiyorum. Yani ¢ok fazla hamur isi, tatl falan

titketmemeye ¢alisiyorum.” (K9, primipar, kilolu).
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“Sekerden uzak duruyorum olabildigince. Rafineri sekeri kullanmamaya c¢alistyorum bu

sekilde.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Hedefledigim kiloya ulasmak i¢in hamurdan ve sekerden tuzdan uzak duruyorum.” (K11,

multipar, normal kilolu).

“Camm tatly mesela ilk aylar hi¢ camim istemiyo((r))du ama sonradan bir tatli krizim oldu bir
donemim oldu tatl yiyeyim iste ¢ikolata yiyeyim vesaire. Onun disinda hani tatli yemiyeyim de
en azindan glikoz almayim diye meyveden yedim o sekilde bir denge kurmaya ¢alistim. Kuru
meyve yiyorum. Karbonhidrat tiiketmemek, eKmektir makarnadir... Onlart tiiketmediginizde
kesinlikle daha hafif bir gebelik gegireceksinizdir.” (K12, primipar, kilolu).

“Daha az yag daha az seker daha az un tiiketerek bu sekilde daha minimum kiloyla devam
etmeye calistyorum. Oncesinde de diyetisyene baslamistim gebelik éncesi ekmegi makarnayt
pirinci hayatimdan ¢ikardim ama tatliyr atamadim maalesef onu da azalttim diyebilirim. Canim
¢ok tatl istediginde meyveyle kendimi bastirmaya c¢alisiyorum. Daha az yagh genelde
zeytinyagi ve daha az yagh seyler tercih ederek o sekilde devam ediyorum.” (K13, primipar,
kilolu).

“Hamur isi fazla tiiketmemeye ¢alisiyorum sadece. O da iste hamur isi yedigim zaman bir iki
tahlilimde seker yiiksek ¢ikmaya baslayinca simittir pogagadir onlari takip ettim onlar seker
yvapiyo(r) onlart da kestim. Belli bir seyleri listeden ¢ikarttim. Hamur igi, makarna iste dedigim
gibi biraz daha ol¢iilii yemeye ¢alistim yani...Hamurislerine, seker, tatli bunlara sadece dikkat
ettim. Bu kadar yani. Makarnadir seyi fazla pisirmemeye calisiyorum ozellikle piring pilavi.
Piring ciinkii hani seker agisindan oda dokunuyor. Yaparsam genelde bulgur pilavi... onu da
fazla yememeye ¢alistyorum yani.” (K14, multipar, obez- yiiksek diizey beslenme alt grubu

puani)
“Tatl seylerden uzak durmaya ¢alistyorum. Pilavdan uzak duruyorum ozellikle oyle. Dikkat

ediyorum yediklerime, iste dedigim gibi pilav piring tarzi seylerden wuzak durmaya

calisiyorum.” (K15, primipar, obez- yiiksek diizey beslenme alt grubu puant).
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“Ekmegi biraz kisip karbonhidrattan uzak durdum. Hamur isi pilav makarna bunlardan uzak

duruyorum.” (K16, multipar, normal kilolu- yiiksek diizey beslenme alt grubu puant).

Paketli tiriin tiiketmemek

“Paketli iiriinler tercih etmiyorum daha ¢ok ev yapimu. Iste yaghdir ondan sonra paket iiriindiir

sekerlidir bunlara dikkat ediyorum yani.” (K2, multipar, normal kilolu).

“Normalde de aslinda yemememiz gereken seyleri hani ekstradan hani gene arada mesela cips
kola hani bunu bazen, hani siirekli yiyen insanlar degiliz ama hani bu tarz seylerden kesinlikle
uzak durdum, koruyucu yine katki maddesi olan seylerden uzak durdum.” (K4, multipar, normal
kilolu).

“Cok gerekli olmayan seylerden yememeye, ambalajli seyleri tiiketmemeye ¢alistyorum. Ya
abur cubur tiiketmemeye ¢alistyorum. Zaten bunun ¢ocuga da farkh tiirle etkileri oldugunu
diistintiyorum. Zeka ag¢isindan vesaire ya da iste diger saglik problemlerinin ilerde iste seker
gibi hastaliklarin ambalajli gida tiiketiminde ¢ocuga gegtigini okumustum bir yerde. O yiizden
onlara dikkat ediyorum. Hem kilo icin hem ¢ocugun saghg i¢in...” (K6, multipar, normal
kilolu).

“Sadece hazir gidalar: azaltmayr deniyorum ¢iinkii gebelik oncesi iste hazir yiyecek hazir gida
¢ok tiiketiyordum simdi biraz daha az tiiketmeye c¢alistyorum. Hazir yiyeceklerden uzak

durmaya ¢aligiyorum bu kadar.” (K8, multipar, kilolu).

“Hormonlu gidalardan, mikrop kapabilecegim gidalardan uzak durmaya ¢alistyyorum. Daha
cok hijyene dikkat ediyorum. Ambalajli gidalardan da uzak durmaya ¢alisiyorum éyle...” (K16.

28. Hafta, normal kilolu- yiiksek diizey beslenme alt grubu puani).

4.2.1.3.2. Saghiklh Beslenme Davramslari

Saglikli beslenme davranislar alt temasinda gebelerin ifadelerine gore “saglikli beslenme
algist, tercih edilen besin gruplari” olmak lizere iki alt tema belirlenmistir. Sekil 8’de saglikli

beslenme davraniglari alt temasina ait kod-alt kod frekans haritasi gosterilmistir.
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beslenme (5)

Sekil 8. Saglikli Beslenme Davranislar1 Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

4.2.1.3.2.1. Saghkh Beslenme Algisi

Saglikli beslenme algisi alt temasinda gebelerin ifadeleri dogrultusunda “Saglikli yasam/yiiksek
bagisiklik giicii (n: 2), Kendine uygun besinleri tiiketmek (n: 1), Saglikli Anne/Saglikli Bebek
(n: 7), Her besinden ol¢iilii yeme (n: 3), Ev yemegi tercih etmek (n: 3), Diizenli beslenmek (n:
2), Dogal/organik beslenme (n: 5) ” olmak tizere yedi alt tema saptanmistir. Gebelerin saglikli

beslenme algilarina yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Saglikli vasam/vyiksek bagisiklik giicii

“Saghkl beslenme saglikli yasami ifade ediyor. Saglikli beslenemezsen sagliksiz yani hem
hastaliklara karsi direncini etkiler mesela kis aylarinda kig sebzelerini yemezsen yani hi¢ meyve
sebze tiiketmezsen bagisiklik sisteminin giiclii olmasini ifade ediyor. Ne kadar iyi beslenirsek

bagisiklik sistemimiz de o kadar gii¢lii olur diye diisiiniiyorum.” (K17, multipar, obez).

Kendine uygun besinleri tilketme

“Dogru seyleri yemek yani kendin icin dogru seyleri yemek. Herkes icin demeyelim de yine
daha once soyledigim gibi yani karatay diyeti diye bir sey ¢ikti herkes et yedi fakat o benim igin
dogru bir beslenme sekli degildi herkes kendine gére dogru ve gerekli besinleri almasi durumu

saglikl beslenmek oluyor.” (K13, primipar, kilolu-orta diizey beslenme alt grubu puant)

Saglikli anne/saglikli bebek
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“Gebelikte saghkli beslenmenin hem benim saglhigima hem de bebegimin sagligin
etkileyecegini diisiintiyorum. Mesela disarida yemek yedigimde iste salata falan tiiketmem.
Hani temiz ytkanmamissa vesaire diye. Onun disinda yani et iiriinlerini tavuk iste beklemig
bozulmus olabilir diye tiiketmemeye ¢alistyorum. Hani olaki bir besin zehirlenmesi gegiririm
¢tinkii ila¢ kullanamayacagim gebelik nedeniyle bunlar da etkiler benim ve bebegimin sagligini

o yiizden.” (K8, multipar, kilolu).

“Saglikli beslenmek gayet bebek icin de anne i¢cin de gayet iyi bir sey. Yani... ¢ok iyi bir sey
oncelikle saglikly beslenme hem viicudum icin hem kendim igin, hastaliklardan korunmak igin

hem de bebegim igin yani.” (K9, primipar, kilolu).

“Saglikl beslenmek saglikli nesiller demek benim igin. Saglhkli nesilleri diinyaya getirmek
demek. Hastaliklar: azaltmak demek. O yiizden saglikli nesil demek benim igin gebelikte

beslenme yeterli beslenme.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Saglikli beslenme deyince ¢ocugun... daha saghkli bir bebek dogacagina inaniyorum.
Annenin de saglikli bir... dogum sonrasi siiregte de saglikli bir bedene biinyeye sahip olacagint

diigtintiyorum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Saglikli beslenmek zaten gebe olmasam da 6nemli. Kendi sagligim a¢isindan da onemli ama
gebelikte ekstra ¢cocugun sagligi agisindan da 6nemli oldugu i¢in hormonlu gidalardan, mikrop
kapabilecegim gidalardan uzak durmaya ¢alistyorum. Daha ¢ok hijyene dikkat ediyorum.
Ambalajli gidalardan da uzak durmaya ¢ahisryorum. Oyle.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Yani saghkli bir bebek sahibi olabilmek igin yani kendimi de fazla kilo alarak hani bu
sonradan vermeyi zorlastirmamak igin ideal kilo almaya ¢alistyorum. En onemlisi bebegimin

saghgi icin.” (K17, multipar, obez).

Her besinden 6lciilii yeme

“Saglikli beslenmek bana aslinda daha ¢ok kendi yaptigimiz seyleri yemek gibi geliyor. Iste
hepsinden 6l¢iilii oranda sebzesi, meyvesi, eti, peyniri hepsinden 6l¢iilii bir sekilde yemek

olarak geliyor.” (K6, multipar, normal kilolu).

72



“Her gidadan boyle esit miktarda tiiketmek, hani iste siit iiriinleri, et iirtinleri, kuruyemis,

meyve, sebze...” (K8, multipar, kilolu).

“Olciilii yedigin zaman saglikli beslenmis oluyorsun yani.”(K14, multipar, obez).

Ev vemegi tercih etme

“Saglikli beslenmek herseyden gerektigi kadar yiyip yani giinliik kalori ihtiyacim karsilayp
hani o6giin atlamamak. Disaridan ¢ok fazla yemek yememek hani daha ¢ok boyle evde
hazirlamak onu tercih ediyorum. Hani béyle ailede de esim mesela disarda yemeyi seviyor ama
onunla da bu konuda miicadele veriyorum ¢iinkii cocugumun o sekilde bir aliskanlik edinmesini

istemiyorum.” (K4, multipar, normal kilolu).
“Valla zaten miimkiin oldugu kadar saghkli besleniyoruz. Cevremiz, kendi seylerimiz hep
dogal. Hazir yiyecek fazla tiiketmiyoruz. Dogal. Zaten beslenmede de dogal oldugun zaman,

hazir yiyecek fazla tiiketmedigin zaman saglikli besleniyorsun.” (K14, multipar, obez).

“Saglikli beslenmek bana aslinda daha ¢ok kendi yaptigimiz seyleri yemek gibi geliyor.” (K6,

multipar, normal kilolu).

Diizenli beslenme

“Ogiin ogiin bence diizenli bir beslenme olmasi gerekir. U¢ 6giin alman gereken herseyi...
Normalde biz pek dikkat etmeyiz 6yle bugiinki gida miktarimi aldim mi dive. Iki canli olunca
tabi herseye dikkat ediyorsun.” (K12, primipar, kilolu).

“Benim igin saglkli beslenme, dengeli beslenme sabah, 6gle, aksam diizenli bir sekilde ve

saglikly yiyecekler, sebze tiirii agirlikli, protein agirlikli.” (K15, primipar, obez).

Dogal/Organik beslenme

“Dogal organik beslenmektir. Ondan sonra sadece gebelik degil normal hayatta da dikkat
edilmesi gereken seylere gebelikte bir tik daha dikkat etmektir. Onun disinda hani ¢ok ¢ok
ekstra ek rahatsizliklariniz yoksa ¢ok ekstra bir sey yapmaya gerek oldugunu diisiinmiiyorum
isin agtk¢asi. Ctinkii bu bir hastalik degil. Hayatin devaminda yasayabileceginiz bir asama

sadece. Bir yediginizi iki kisi paylasiyorsunuz o kadar.” (K3, multipar, normal kilolu).
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“...Koruyucu icermesin, katki maddesi fazla olmasin gibi oyle seylere dikkat ediyoruz ... Yani
herseyden gerektigi kadar yiyip, hani giinliik enerji ihtiyacim karsilayacak kadar yiyip, kaliteli
beslenmek onemli. Iste gebelik siiresince yedigim seylere dikkat etmeye calistim.” (K4,

multipar, normal kilolu).

“Saglikl beslenmek aslinda hem diizenli beslenmek ... iste makarna pilav yerine daha ¢cok béyle
sebze yemeklerine agirlik vererek hazir gidalardan kacinarak siirdiiriilebilen bir sey oldugunu

diistintiyorum saglikli beslenmenin. ” (K8, multipar, kilolu).

“Saglikli beslenmek benim i¢in dogalliktir. Dogal besinler. Yazin yaz sebzesi, kisin kis sebzesi,
dondurulmus hazir gida pek tiiketmem, fast food tarzi hazir pek sevmem, yemem. Bunlari da

zaten yemeyince, dogal oldugu zaman, saglikli besleniyorsun. ”(K14, multipar, obez).

“Kesinlikle zararli hi¢bir madde kullanilmamas: gerekiyor. Tamamen dogal ve saghkl.” (K13,

primipar, kilolu).

4.2.1.3.2.2. Tercih Edilen Besin Gruplari

Gebeler beslenme davranislar1 alt temasinda beslenmede en ¢ok tercih ettikleri besin
gruplarindan bahsetmislerdir. Bu besin gruplari; Et, Balik ve Tavuk Uriinleri (n: 4), Siit iiriinleri
(n: 10), Kuru Baklagiller (n: 4), Takviye edici gidalar (n: 2), Su Tiiketimi (n: 4), Meyve (n: 10),
Tahil grubu (n: 9), Sebze (n: 7) olmak iizere beslenme davranislarina yonelik ifadeleri

alintilarda belirtilmistir.

Et, balik ve tavuk urtinleri

“Yani genellikle su an mesela et balik iiriinleri tiiketmeye ¢alistyorum. Balik ¢ok duydum
ozellikle bebek acisindan da falan. Onlar: tiiketmeye ¢alistyorum. Et ozellikle et yedirmeye

calistyorlar mesela” (K5, primipar, normal kilolu).

“Kesinlikle haftada iki giin balik, cok seviyorum. Balik tiiketmeye ¢alistyorum.” (K10, multipar,

normal kilolu).
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“Fakat tabi ¢ocugum i¢in gida takviyesi disardan ilagla degil gidayla almay: tercih ediyorum.
Yani omega 3 icmek yerine balik yemeyi tercih ediyorum. Iste haftada iki giin balik yemem ben
normalde ama haftada iki giine ¢ikarmaya ¢alistyorum.” (K13, primipar, kilolu).

“Hani yumurta, peynir, zeytin, o tiir seylere, haftada bir bakliyat falan yemeye, balik mesela

yemeye dzen gosteriyorum.” (K17, multipar, obez).

Siit Girtinleri

“Sabah kahvalti yaptiktan sonra iste ¢ok fazla tansiyon diisiikliigii yasiyorum ben. O yiizden
kahvalti yaptiktan béyle bir siire sonra genelde bir tuzlu ayran iciyorum.” (K6, multipar,
normal kilolu ).

“Mesela her sabah kesinlikle siitiimii icerim. Bir kase yogurt yiyebiliyorum. Kalsiyumun
demirin ¢ok onemli oldugunu biliyorum o yiizden bol bol siit, kefir tiiketmeye ¢alisiyorum.” (K7,
primipar, normal kilolu).

“Peynir tiiketmeye dikkat ederim.” (K8, multipar, kilolu ).

“Yogurt falan yiyorum. Yogurt tiiketebiliyorum.” (K9, primipar, kilolu).

“Stit virtinleri tiiketiyorum. Bu peynir olur yogurt olur. Ev yapimi yogurt yani. Peynir dedigim

gibi siit onlar.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Yememe i¢meme giinliik kalsiyum miktarima dikkat ettim. Kefir i¢iyorum her giin. Lor peyniri

yiyorum.” (K12, primipar, kilolu).

“Ara 6giinlerimde mutlaka siit icerim.” (K15, primipar, obez).

“Protein agwrlikly beslenmeye calistyorum. Ozellikle yogurt siit bunlarin énemli oldugunu

soyledi doktorum. Onlardan beslenmeye ¢alistyorum.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Stit icemesem bile hani yogurttan karsilamaya ¢alistyorum.” (K17, multipar, obez).
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“Yogurdumu her porsiyonda tiiketiyorum. Ara ogiiniim var. Ilk zamanlar yogurt gétiiriiyordum
on ikiye ¢eyrek kala oglen yemegine c¢ikiyorum 4 cesit yemegimi yiyorum salatami sebze

yemegimi yogurdumu yiyorum.” (K18, multipar, obez).

Kuru baklagiller

“Saatlerim belli zaten aksam yemeklerimin saati onda da yani kuru baklagil olarak éyle seyler
yiyoruz.” (K9, primipar, kilolu).

“Kalsiyum icerikli baklagil ekmeksiz tiiketmeye dikkat ediyorum.” (K11, multipar, normal
kilolu).

“Bakliyat iste et tiiketimi hani demir a¢isindan seyleri yemeye ¢alistyorum. Cerez falan yemeye
calistyorum. Hani her zaman et yiyemesem de bakliyat hani onu karsilayacag icin bakliyat
yemeye ¢calistyorum. Bir sekilde hani vitaminleri dengelemeye ¢alistyorum. Cocugumun da hani
ben tek yonlii beslenirsem ¢ocugum da hani zeka seviyesi diisiik olabilecegini diistintiyorum.
Hani veya icki sigara kullanimi oldugu zaman nasil zeka geriligi olabiliyor ¢ocugun seyinde

problemler olabiliyor hani bunlari dengelemeye ¢alisiyorum.” (K17, multipar, obez).

“Yesil mercimek yerim. Nohutumu yerim. Zaten isyerimde lokantaya gittigimden yedi sekiz ¢esit
yvemek oluyor istedigini alabiliyorsun ordan. Et olmadigi zaman kurubakliyatlar oluyor
Mecburen onlardan almak zorunda kalryorsun o da benim i¢in ¢ok faydali oyle.” (KIS,

multipar, obez).

Takvive edici gidalar

“Doktoruma sorarak eger herhangi bir sikinti olusturmadigindan bebekle alakali. Takviye
edici gidalara da basladim. Balik yagi, probiyotikler. O tiir seyleri tiiketmemde bir sikinti
olmadigini iste bunlarin hazimsizliga falan da iyi geldigini. Bagirsak hareketlerine etki ettigini.
Ctinkii bir ¢ok ilact zaten kullanamuyoruz. Giivenli bile olmus olsa bazi tedirginliklerim oldugu
icin zaten ila¢ kullanmiyorum. O yiizden bunlar daha iyi oldu. Etkili oldu. Aldigim tavsiyeler
iste ilagtan ziyade takviye edici gidalar soylediler onlar da isime yaradi etkili oldu. Bagirsak
hareketlerim diizeldi.” (K6, multipar, normal kilolu).
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“Disaridan takviye de aliyorum. Omega takviyesi de alyyorum. Ciinkii gebelikteki ihtiyac
glinliik bildigim kadariyla bin miligrama kadar ¢ikiyyor. Bunu hem digsardan hem takviyelerle,
besin takviyeleriyle almaya ¢alistyorum.” (K10, multipar, normal kilolu).

Su tiiketimi
“Mesela ilk uyandigimda ti¢ bardak suyumu i¢iyorum oncelikle a¢ karmina. Suyumu normalde
iki buguk ii¢ litre arasi icmem lazim. Ben o kadarina gelemiyorum mesela icemiyorum o kadar.

Tas ¢atlasin on, on ii¢ falan on bes dyle kaliyorum.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Grinliik ii¢ litreye yakin su igmeye calisiyorum. Bunu aksam bese kadar yapabiliyorum. Eger
¢cok oglen yemegimi ¢ok saglam yediysem zaten bol da su i¢tigim i¢in aksama ¢ok fazla

actkmiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Su ¢ok tiiketiyorum.” (K12, primipar, kilolu).
“Bu arada da hastayum diye su tiiketimini fazla yapiyorum. Su insana her zaman faydali....”
(K14, multipar, obez).

Meyve
“Meyve sebze tiiketimine ozellikle dikkat ediyorum. Cok ta severim zaten.” (K3, multipar,

normal kilolu).

“Mesela meyve tiiketmeye ¢alistyorum. Bir mandalina olsun ayva olsun oyle.” (K5, primipar,

normal kilolu).

“Meyve yemeye c¢alisiyorum. Kesinlikle bir meyve saatim oluyor. Cok aciktiysam biiyiik bir
porsiyon meyve tabag yiyebiliyorum yani bu mevsimin meyvelerini yemeye ¢aligiyorum. Oglen
yemegimi ¢ok iyi yedigim zaman ara 6giinii de saglikli beslenirsem gerekirse aksam 6 dan sonra
hi¢hir sey yemiyorum ya da yersem de meyveyle gecistirivorum. Cok fazla yiyorsam muz

yemiyorum ama genelde muz da yemeye ¢alisiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Giin i¢inde meyve tiiketiyorum. Iste muz yemeye dikkat ediyorum.” (K8, multipar, kilolu).
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“Ogle olarak yani ikindi vaktine yakin yine biraz beslenme vaktim oluyor. O arada yine bir

meyve yiyebiliyorum.” (K9, primipar, kilolu).

“Porsiyonlart ¢ok fazla gegcmemek sartiyla meyve tiiketimi. Ara 6giinlerde daha ¢ok tercih

ediyorum meyve tiiketimini. Sekerden uzak duruyorum.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Hani tatl yemiyeyim de en azindan glikoz alma(ya)yim diye meyveden yedim o sekilde bir

denge kurmaya ¢aligtim. Kuru meyve yiyorum.” (K12, primipar, kilolu).

“Camim ¢ok tatl istediginde meyveyle kendimi bastirmaya ¢alisryorum.” (K13, primipar,
kilolu).

“Ara 6giinde boyle ¢ok karnim acikirsa bir meyve. Bir elma, bir mandalina oyle yani. Ara ogiin
olarak bir yogurt yiyeyim bir atistirayim yapmiyorum en fazla karmim acikirsa bir elma. ” (K14,

multipar, obez).

“Ara ogiinlerimde mevsim meyvelerine gore meyvemi de yiyorum. Meyve sebze birbiriyle

orantili yemeye ¢alistyorum.” (K17, multipar, obez).

Tahil grubu
“Giinde ortalama bir ekmek tiiketiyorum.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Eve gidene kadar burda ara ogiin olarak kuruyemis tiiketiyvorum. Genelde beyin gelisimi ile
alakall kuruyemiglerin ¢ok fazla tiiketilmesi gerektigi ya da takviye edici gidalarin tiiketilmesi

gerektigini falan soyledi doktorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Kepek ekmegi olabilir, koy ekmegini ¢ok seviyorum eksi mayali mideme iyi geldigini
diistintiyorum. Eksi mayali bir dilim ekmek olabiliyor... Ceviz yerim. Yiyebiliyorsam bu siire¢te

kuruyemis...” (K7, primipar, normal kilolu).

“Ekmegimin iste esmer ekmek olmasina dikkat ederim. Onun disinda giin icinde ¢ok fazla
ekmek tiiketmiyorum aksam yemeginde de ¢ok canim ekmek istemiyor...Mutlaka bir iki tane

ceviz yemeye dikkat ediyorum her giin” (K8, multipar, kilolu).
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“Cerez... dogal ¢erez koyden gelme oyle olursa dyle seviyorum.” (K11, multipar, normal
kilolu).

’

“Cevizdir bademdir findiktir ¢ig olarak onlar tiiketiyorum...Her zaman her giin ceviz yedim.’

(K12, primipar, kilolu).

“Cruinkii kuruyemis ¢ok tercih ettigim bir sey degil hayatimda ¢ok ta sevmem ama yani cevize

alerjim var badem yiyerek eksigimi tamamlamaya ¢alistyorum. (K13, primipar, kilolu).

“Ceviz tarzi seyler tiiketmeye ¢alistyorum.” (K15, primipar, obez).

“Ara 6gtinlerimde tabi findik fistik ceviz tarzi kuruyemislerden...” (K17, multipar, obez).

Sebze

“Genel olarak sebze agrlikly.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Meyve sebze tiiketimine ozellikle dikkat ediyorum.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Domates salatalik yesillik ¢ok severim. Yesilligi ¢ok fazla onermiyorlar genelde doktorlar ama

ben yedim c vitamini alayim diye.” (K12, primipar, kilolu).

“Zaten sebze agirlikli beslenmeyi seviyorum. Cogunlukla sebze agirlikli besleniyorum zaten

tercihen de sebzeyi daha ¢ok severim etle ¢cok aram yoktur.” (K13, primipar, kilolu).

“Genelde hemen hemen her ogiinde bir ¢corbam oluyor iste sebze kis sebzesi dedigim gibi her

sebze girer evimize. Iste ispanagindan, karmbaharindan, lahanasindan.” (K14, multipar, obez

).

“Oglen mutlaka sebzemi yerim. “Zeytin domates iste onlar benim kahvaltida olmazsa

olmazlarimdir.” (K17, multipar, obez).
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“Sebzeye daha ¢ok agirlik verdim ciinkii hergiin sebze yemeyi daha ¢ok seviyorum.” (K18,

multipar, obez).

4.2.1.3.3. Beslenme Aliskanhklarindaki Degisiklikler

Gebelikte “beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ” alt temasinda gebeler; beslenme seklini
degistirmek zorunda kaldiklarini, daha az ve sik atistirarak, zararl yiyeceklerden uzak durarak
(n: 8), dogal, diizenli (n: 5) ve bebegin ihtiyacina gore beslenmeye ¢alistiklarini (n: 8) ifade
etmislerdir. Sekil 9°da beslenme aliskanliklarindaki degisikliklere yonelik kod-alt kod frekans
haritasi gosterilmistir. Gebelerin beslenme aliskanliklarindaki degisikliklere yonelik goriisleri

alintilarda belirtilmistir.

1

Zararh Yiyeceklerden
Uzak Durma (8)

c_1 —(_]
Beslenme Diizenli beslenme (5)
Ahskanhklarnndaki

Degisiklikler (0)

e

]

Bebegin ihtiyacina
gore beslenme (7)

Sekil 9. Beslenme Aligkanliklarindaki Degisiklikler Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

Zararl1 viveceklerden uzak durma

“Ama cheetos, zararl seyler, ¢ikolata bunlart biraz azalttim normalde ¢ok fazla tiiketirdim
giinde an az bir litre kola icerdim su anda onu kullanmiyorum. Igmiyorum.” (K1, primipar,

normal kilolu- yiiksek diizey beslenme alt grubu puani).
“Ondan sonra mesela ¢ay. Cayir biraktim. Demir eksiligi anemim var ¢iinkii. O yiizden ¢ay

igmiyorum. Kahveyi de ¢ok seviyorum ama giinde bir taneye diisiirdiim ona biraz dikkat

ediyorum.” (K2, multipar, normal kilolu,).
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“Iste gebelik siiresince yedigim seylere daha dikkat etmeye calistim. Iste béyle ézellikle ya
normalde de aslinda yemememiz gereken seyleri hani ekstradan hani gene arada mesela cips
kola hani bunu bazen, hani siirekli yiyen insanlar degiliz ama hani bu tarz seylerden kesinlikle
uzak durarak, koruyucu yine katki maddesi olan seylerden uzak durarak, zaten hani éyle alkol

falan éyle seyleri tiiketmedim.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Hazir gidalar ¢ok camim istemedikge tiiketmiyorum. Yani tath ¢ok tiiketirim ¢ok severdim.
Simdi miktar olarak azaltmay: tercih ettim iste 6rnegin bir tatlidan iki dilim yiyorsam simdi bir
dilim yemeye calisiyorum. Iste fast food eger tiiketeceksem ketcap, mayonez kullanmamaya

calistyorum.” (K8, multipar, kilolu).
“Abur cubur asirt tiiketen bir insandim. Abur cuburu kestim.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Ya ben mesela ¢ok bira falan severdim bira da ¢ok icerdim fakat hani hi¢ sey yapmadim.
Esime Almanyadan séyledim bira getirdi bana sifir alkol, alkolstiz. ” (K12, primipar, Kilolu).

“Mesela ben midyeyi ¢ok severim. Gebe kaldiktan sonra yemedim hi¢. Cig kofteyi cok severim.
Gebe kaldiktan sonra yemedim. Disarda salata falan ¢ok yemedim c¢iinkii onlardan mikrop
kapabilirim diye dikkat ettim. Iste sevdigim bazi gidalart hayatimdan ¢ikardim. Az énce
saydigim ¢ig kdfte, midye onlar dahil. Sosis, salam, sucuk bunlar:t da yemiyorum. Tavuk hi¢
yemiyorum hormonlu oldugu i¢in. Bu sekilde dogal beslenmeye ¢alisiyorum.” (K16, multipar,

normal kilolu).

“Onceden mesela bir tane kumru alirdim saat onda. O kumruyu yerdim. Ara ogiin yapardim

onu saat ii¢ bucukta da krakerleri gétiiriirdiim. Aksam yemegimde de pilavimi yerdim. Artik

yvemiyorum.” (K18, multipar, obez).

Diizenli beslenme

“Normalde abur cuburla kendimi tutabiliyordum ¢ok fazla yemek aramazdim. Ozellikle sunu
yiyim bunu yiyim diye bir diizen yapmazdim gece 12 ye kadar da oturur beklerdim boyle
((giiliiyor)). Evet ama simdi bekleyemiyorum 12 ye kadar aciktim mi aksam artik 8 de 9 da

yemegimi yiyorum.” (K1, primipar, normal kilolu- orta diizey beslenme alt grubu puant).
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“Boyle diizenli yemek yemiyordum. Yani canim ne zaman isterse 0 zaman yemek yiyordum.
Uzun siire a¢ kalabiliyordum. Giinde iki ogiin yiyordum. Su an baya sik sik besleniyorum.” (K6,

multipar, normal kilolu).

“Oglen yemegimi hani ara 0giin ve ana ogiinlerimi atlamamaya, mesela hamilelik oncesi tabi
daha dikkat etmiyorsun ama hamilelik esnasinda daha dikkatli oluyorsun ¢iinkii bir can
tasiyorsun onun sorumlulugu i¢indesin. Ben 6giinlerimi ¢ok atlayan bir insandim. Ara 6giinlere

ve ana ogiinlere daha dikkat eder oldum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Daha ¢ok dikkat ediyorum. Yani eskiden kendime daha ¢ok kagamak veriyordum. Ciinkii hani
diistince suydu “aman bir kilo alirsam naparim diyet veririm iste ne bilim sunu yaparim. Bir
giin iste yemek yemem, bir giin kahvalti yapmam’’ ama simdi diizenli olarak mutlaka kahvalti
yapmam gerektigini 6giinleri atlamamam gerektigini diigiindiigiim i¢in daha dikkatli daha

itinali davraniyyorum.” (K13, primipar, kilolu).

“Diizenli yemeye basladim gebelikten dolay: ¢iinkii normal de ben kahvalti yaptiktan sonra ara
ogiinde yemezdim aksam yemegi de saatinde yemezdim ne zaman acikirsam iste yememeye 6zen
gostermezdim. Simdi saatin de yiyip saatin de icmeye ¢alistyorum. Kahvaltim: satin de yapmaya
calistyorum. Aksam yemegini de satin de yemeye ¢alisiyorum. Saat yediden sonra iste alti

bucguk, yedi gibi yersem yediden sonra da pek dyle sey yiyemiyorum.” (K14, multipar, obez).

Bebegin ihtiyacina gore beslenme

“Normalde hi¢ kahvaltiyr yapmazdim ama bebegime faydali olacagimi diisiindiigiim igin

kahvaltiyr yapryorum artik.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Biraz daha dikkat ettim tabiki de yani en azindan iste her giin bir yumurta. Yani normalde
yiyen bir insan degilim ama bebege faydali diye hani onu mesela degistirdim.” (K4, multipar,
normal kilolu).

“Suyumu da daha ¢ok tiiketiyorum. Mesela hamile degilken hi¢ su i¢mezdim. Hi¢ hi¢ su
igmezdim. Yani bir bardag bile giinliik haftalik zor belki o da... ama hamileligimde mesela

suya dikkat ediyorum éyle. Bebegin suyu az olurmug.” (K5, primipar, normal kilolu).
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“Mesela ¢ok oyle yogurt falan tiiketen bir insan degilim oyle siirekli. Zorunlu buluyorum

kendimi onu yemek icin. Yumurta olsun...bebegin ihtiyaci var.” (K9, primipar, kilolu).

“Bu stiregte belli vitaminleri belli oranlarda almam gerektigini biliyorum iste omega gibi iste
b12 gibi iste folat gibi. Hani bunlarin belli degerlerde olmasini bildigim icin buna yonelik hani
hangi vitaminlerimin olmast gerektigini iste diisiiniiyorsam ona yénelik altyorum. Demir
agwrlikly neler yemem gerekiyor, bebegin ihtiyacina gére daha dogrusu. Ona yonelik biraz daha

arttirnmlarim oldu.” (K10, multipar, normal kilolu ).

“Yani mesela balik ben hi¢ yemem hi¢ sevmem ama baligin ne kadar bebek icin faydali
oldugunu égrendikten sonra balik yemeye basladim sevmeyerek te yesem yedim ama.” (K12,

primipar, kilolu).

“Onun haricinde de dedigim gibi meyveyi de gecistiriyordum mesela simdi meyveyi ara

ogiinlerde yemeye ozen gosteriyorum.” (K17, multipar, obez).

4.2.1.3.4. Fiziksel Aktivite Davramslar:

“Birey” ana temasi altinda bulunan “Fiziksel aktivite davramiglar:” alt temasinda “Fiziksel
aktivite yapma amaci, Fiziksel aktivite ¢esitleri, Fiziksel aktivite siiresi, Fiziksel aktivite
davramslarindaki  degisiklikler, Fiziksel aktivitenin etkileri/yararlar:, Fiziksel aktivite
kolaylastiricilari/motivatérleri, Fiziksel aktivite yapma engelleri” olmak tlizere yedi alt tema
saptanmistir. Sekil 10°da fiziksel aktivite davranislart kod-alt kod frekans haritasi sistematik

sekilde sunulmustur.
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Sekil 10. Fiziksel Aktivite Davranislart Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

4.2.1.3.4.1. Fiziksel Aktivite Yapma Amaci

Gebeler, “fiziksel aktivite yapma amaci” alt temasinda; fiziksel aktivite yaptiklarinda fazla kilo
alimin1 engelleyecegini (n: 2) agrilarii azalttigini (n: 1), anne/bebek sagligina olumlu katki
saglayacagini (n: 5), mide rahatsizligini azalttigini (n: 1) ve dis goriiniise verilen 6nem (n: 1)

acisindan FA yaptiklarini ifade etmislerdir.

Fazla kilo alimini engelleme

“Cok kilo almamaya ¢alistyorum aslinda onun igin etkili olacagim diistintiyorum. Yani kilomu

kontrol edebilecegimi diisiiniiyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Mutlaka olmasi gerekiyor. Yani her anlamda hem kilo alimi agisindan hem 6dem agisindan
hem ¢ocuk sagligi agisindan hem gebe sagligi acisindan her sekilde mutlaka ki giin i¢inde en
az on bin adim en azindan atilmali hi¢bir sey yapilamiyorsa. Yani hem kilo alimimi kontrolde

tutmak... ” (K13, primipar, kilolu).

Agrilar azaltma
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“Agrilarim i¢in daha ¢ok agrim olmamast i¢in, bana iyi geldigi i¢in yapryorum.” (K9, primipar,
kilolu).

Anne ve bebek sagligi

“Kendi saghgim. Oncelikle kendi saghgim ve bebegimin saghgi. Ben iyi olursam bebegim de

iyi olur.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Hem de bana da iyi gelecek daha fazla oksijen alacagim daha saglikl bir insan olacagim. Ben

kendimi iyi hissedince bebegim de iyi olacak dyle. (K8, multipar, kilolu).
“Yani herseyden dnce kendi saghigim sonra da bebegimin saglhg agisindan. Yani fiziksel
aktivite yaparken hem kendim i¢in hem onun i¢in daha saghkli olacagini diigiinmek beni mutlu

ediyor.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Hem benim hem de ¢ocugumun saghgi icin saglhkli bir gebelik ve sonrast gecirmek.” (K13,

primipar, kilolu).

“Amag saglikli olmak, bebegimin de saglikli olmasi.” (K16, multipar, normal kilolu).

Mideyi rahatlatma

“Aksam yemegi yedikten sonra yiiriidiim ¢iinkii aksam yemegi yedikten sonra oturmak ta reflii

yapryordu.” (K12, primipar, kilolu).

D1s goriintis
“Daha ¢ok kendi fizigimi diigtindiim galiba. Biz bayanlar ... ((giiltiyor)).” (K1, primipar, normal

kilolu).

4.2.1.3.4.2. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Gebelerfiziksel aktivite cesitleri” alt temasinda; pilates/yoga (n: 1), yiizme (n: 1), buna ek
olarak bazilar1 ev isleri ile ugrastiklarin1 (n: 6), baz1 gebeler ise asansoér yerine merdiven

kullandiklarin (n: 4) ve 6zellikle yiiriiyiise 6nem verdiklerini (n: 12) belirtmislerdir.

Pilates/Yoga
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“Yani pilates yoga karisik yapryorum evde yogaya devam ediyorum. Haftada en az iki giin yoga

yapiyorum.” (K13, primipar, kilolu).

Yizme
“Bir de yiizmek. Ben ¢ok yiizdiim yaza da denk geldi tabi gebeligim... Giin i¢inde atryorum
Izmir’de degilsem baska tatil yerindeysem giin icinde mutlaka yiiziiyorum. Yine dedigim gibi

vaz doneminde ¢ok yiizdiim baya elimden geldigince yiizdiim yani.” (K12, primipar, kilolu).

Ev isleri

“Yani islerimi kendim goriiyorum. Mesela su anda izindeyim ¢ocugumu okula birakiyorum.
Geri altyorum. Biitiin ev islerimi kendim yapiyorum. O sekilde.” (K4, multipar, normal kilolu-

diisiik diizey FA alt grubu puant).

“Mesela mutfaga bir sey gotiirmek olsun onu gétiiriiyorum pek oturmamaya ¢alistyorum.” (K5,

primipar, normal kilolu).

“Hig¢birseye tisenmiyorum esimden beklentim yok her isimi kendim yapryorum.” (K7, primipar,

normal kilolu).

“Hareket ettigim icin artik viicut alistyor o kiloya gidiyo((r))sun alisveris yapiyo((r))sun
birseyler tastyo((r))sun ediyo((r))sun evde de her isi kendim yaptim...Temizlik te yaptim
stiptirge de yaptim yani.” (K12, primipar, kilolu).

“Annemle alth tistlii oturuyoruz bir anneme ¢ikip iniyorum. Annemin saglik sorunlari var. Bir
onlara inip ¢itkryorum. Bir geliyorum evin isini toparliyorum falan filan... Yani ev isleri.” (K17,
multipar, obez ).

“Yok iste. Iste yaptigim giinliik igler var.” (K18, multipar, obez).

Asansor verine merdiven kullanma

“Ya tabi ki giinliik hayatimda efor sarfediyorum ama ézellikle egzersiz olsun diye yaptigim en
biiyiik sey atryorum hani asansérle ¢cikmak yerine merdiven kullanmak olabiliyor birkag kata.

(K3, multipar, normal kilolu).
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“Onun disinda merdiven inip ¢ikiyorum. Evimiz zaten merdivenli.” (K7, primipar, normal
kilolu).

“Hani bir yerden bir yere gidilecekse merdiven ¢ikmaya ¢calisiyorum asansor yerine. Onceden
asansor kullanirdim simdi yiirtimeye ¢alistyorum.” (K8, multipar, Kilolu-diisiik diizey FA alt

grubu puani).

“Yani boyle spor salonuna gidip her giin yiiriiyecek kadar vaktim yok iste giin icerisinde
isyerinde yemege merdivenle ¢ikmak gibi ufak egzersizler yapmaya c¢alisiyorum.” (K16,

multipar, normal kilolu).

Yruyis

“Daha ¢ok mesela yiiriimeyi tercih ettim... Ben de evim yakin oldugu i¢in on, on bes dakikalik
stireyide yiiriiyerek gidip geliyorum. Bu da benim i¢in yine bir spor...Yiiriiyiis te ¢ok onemli
¢ctinkii. Hem kilo agisindan da ¢ok onemli hem de normal dogum agisindan ¢ok énemli. Hem de

viicut hamlagmuyor.”(K1, primipar, normal kilolu).

“Cok fazla egzersiz yapamiyorum ama mesela eve giderken her aksam yiiriimeyi tercih
ediyorum. Fiziksel aktivite yapmiyorum. Bir tek aksamlart eve giderken yiiriiyorum o kadar. Bir
tek yiiriiyiis yapiyorum o kadar.” (K2, multipar, normal kilolu-diisiik diizey FA alt grubu

puant).

“Markete ¢cocugu yollamaktansa hadi ben ¢ikayim bir hava almis biraz yiiriiyiis yapmis olayim
falan gibi ya birlikte gitmeler ya da ben kendim gidip geliyorum falan gibi. Ozel bir hareket
seklim ya da egzersiz saatim falan yok. Dedigim gibi iste cocugu okula birakirken ya da markete
giderken ya da iste otobiisten bir durak once inmek gibi biraz daha yiiriiyiis mesafesini

arttirabilecegim hareketler yapiyorum o kadar.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Yiirtiyiis yapryorum ama pilates yapmiyorum...Gece mesela yiiriiytise ¢ctkmaya ¢alistyorum.”

(K5, primipar, normal kilolu).
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“Hareketsiz kalmiyorum. Aktif olmaya c¢alistyorum ama spor da yapmiyorum. Yiiriiyiis
yvapabildigim kadar yiiriiyiis, gidebilecegim arag siirekli kullanmamaya ¢alisiyorum. Onun
disinda mevsimin kis olmasi sebebiyle kosuya falan ¢ikmiyorum ama diizenli olarak yiirtiyiis

yapmaya calisiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Yiirtiyiis yapryorum yani o da ¢ok sik degil yeni yeni basladim diyelim yiiriiyiis yapmaya. Su
anda diisiik riskim ortadan kalktigi icin biraz daha hareket etmeye dikkat ediyorum. Iste bir
yere gidilecekse yiiriimeye ¢alisiyorum.” (K8, multipar, kilolu-diisitk diizey FA alt grubu

puant).

“Olabildigince yiiriiyiis yapmaya ozen gosteriyorum. Yiiriimeye 6zen gosteriyorum. Daha az
araba kullanmaya ozen gésteriyorum. Cok fazla beni yormayacaksa kisa mesafeleri yiiriiyerek
gitmeye ¢alistyorum. Yani ekstra yiiriiyiis. Yiiriiytisten baska bir sey yapryor muyum haywr

yapmiyorum.” (K10, multipar, normal kilolu-orta diizey FA alt grubu puani).

“Yiiriiyiis yapiyorum yani daha fazla pek bir sey yaptigimi séyleyemem ama yiiriiyiis

yapiyorum. Diizenli yiiriiytisiimii yapryorum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Yani yapmam gereken seyler belli hergiin yiiriidiim. Ancak su sekilde degistirebilirim soruyu
daha da almamak icin hep yiiriidiim... Yiiriiyiis yiiriiyiis yiiriiyiis hep yaptum. Kendimi ¢ok iyi
hissederim ki hamilelikte de 6yle oldu yiiriiyiis bana her zaman ¢ok iyi geldi yani. Hergiin bir
saat yuriytistim var benim. Onu hergiin mutlaka yapryorum esgimle beraber her aksam

¢tkryoruz.” (K12, primipar, kilolu).

“Diizenli olarak mutlaka her giin yiiriiytistimii yapryorum. Yani kendimi en kotii hissettigim
giinde bile buna ilk ii¢c ay dahil degil tabi. Ilk ii¢ ay gercekten ¢ok zorlandim yataktan dahi
¢ctkamadigim zamanlar oldu. Ama o siireci atlattiktan sonrasinda mutlaka kendimi kétii bile
hissetsem yiiriiytisiimii yapiyorum. Her giin diizenli yiiriiyiis yapryorum.” (K13, primipar,

kilolu- diisiik diizey FA alt grubu puant).

“Valla sadece biraz yiiriiyiis yapryorum. Baska da bir sey yapmiyorum. Markete yiiriiyerek
gitmek gibi, arabayi uzaga parketmek gibi ufak egzersizler.” (K16, multipar, normal kilolu).
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“Yiiriiyiis yapacagim. Evimin oniinde Atatiirk parkimiz var gidecegim oraya iki ii¢ tur atip

gelirim eve. En azindan kirk kirkbes dakika ytiriimiis olurum. (K18, multipar, obez).

4.2.1.3.4.3. Fiziksel Aktivite Siiresi

Gebeler fiziksel aktivite i¢in ayirdiklar siire agisindan genel olarak diizenli yiiriiylis yaptiklarini

ifade etmislerdir (n: 13).

“Evet 20 ser dakika yiiriiyiis yapryorum.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Haftada 5 giin. Cumartesi Pazar zaten evdeyim ya da bir yere gidersek arabayla gidiyoruz
falan bir sey yaptigum séylenemez ama hafta igi bes giin isten eve yiiriiyerek gidiyorum.” (K2,

multipar, normal kilolu).

“Dogum izninde de iste haftada ii¢ giin falan boyle yiiriiyiis olsun diye ozellikle disari
ctktiklarim oluyor.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Genellikle haftada hergiin yiiriiytis yapmay istiyorum. Bazen islerden dolayt olmuyor ama
genellikle yiiriiyiis yapiyorum. Ka¢ dakika yapryorum... Yirmi belki otuz yani fazla da siiriiyor
olabilir.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Haftada ii¢ dort kez bir saat falan yiirtiyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“En az yirmi dakika. Her giin yapmaya c¢alistyorum ve yapiyorum da. Belki bir giin

yapmiyorumdur haftada.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Yani ashinda siklik olarak degil de... yani her giindiir aslinda ama hani buna egzersiz gibi
demek degil de az hareketlilik yerine biraz daha hareketli olmaya ¢alistyorum. Iste her giin
yarim saat yiirimiiyorum mesela ama totale vurdugumuzda belki daha fazla adim

atryorumdur.” (K8, multipar, kilolu).

“Yirmi dakika. Hergiin yapiyorum.” (K9, primipar, kilolu).

89



“Hafta sonlari tabi ki. Calistigim icin hafta icleri kisa mesafeleri yiiriiyerek katetmeye
calistyorum iste alisveris olabilir, oglumu okula birakmak okuldan almak olabilir bunlar
sayarsak. Hafta sonu da kesinlikle hani eger hava sartlart uygunsa yiiriiyiis yapmaya 6zen

gosteriyorum. Ne kadar siire diyebiliriz. Yarim saat diyebiliriz.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Giinde yirmi dakika, yarim saat diizenli olarak yiiriiyiis yapiyorum. Haftanin hemen hemen

alty giinii yarimsar saat yapryorum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Haftada en az iki giin yoga yapryorum. Diizenli olarak mutlaka her giin yiiriiytisiimii
yapiyorum. Hergiin yiiriiyiis yapryorum mutlaka on bin adimi tamamlayana kadar. Bazen bir
defada on bin adimi tamamlayamiyorum. Yoruluyorum artik ¢iinkii kilom ve ay itibariyle. Ama
mutlaka ikiye de bolsem on bin adimi tamamlyorum hichirsey yapamazsam evin i¢inde
yiiriiyerek tamamlyorum. Haftada iki veya ii¢ giinde pilates yoga karisik.” (K13, primipar,
kilolu).

“Zaten igyerine de yiiriiyerek gidip geliyorum. Onun disinda da dogum iznine ¢iktim simdi.
“Evet haftada iki ii¢ giin yapiyorum. Siiresi de yarim saat oluyor. On bes dakika oluyor.

Gidecegim mesafeleri yiiriiyerek yapryorum.” (K15, primipar, obez).

“Cumartesi Pazar ¢ok olmuyor ama diger giinler yapmaya ¢alistyorum. Giinde yarim saat

diyebiliriz.” (K16, multipar, normal kilolu).

4.2.1.3.4.4. Fiziksel Aktivite Davramslarindaki Degisiklikler

Fiziksel aktivite davranislarindaki degisiklikler alt temasinda gebeler fiziksel aktiviteye karsi
olumlu tutumlarina ragmen fiziksel aktiviteye katilimlarimlarin da degisiklik olmadigini (n: 9)

veya azalma oldugunu (n: 9) ifade etmislerdir.

Degisiklik yok
“Pek bir degisiklik olmadi bu ikinci gebeligimde.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Aynmi on da bir degisiklik yok.” (K5, primipar, normal kilolu).
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“Ashinda kendimi engelledigim hi¢cbir durum olmadi. Yani normalde genel olarak giin
icerisinde hareketli bir insanim ama bunu spor olarak yapmiyorum. Ama gebelik beni normal

hareketlerimi engelleyecek durumda etkilemedi.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Bazen... cok sik sik degil. Sirt yani bel icin yapiyorum yine. Onceden de yapiyo((r))dum simdi
de” (K9, primipar, kilolu).

“Ya su an i¢in benim i¢in herhangi bir degisiklik olmadi.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Bir degisiklik olmadi. Gebelikten once neysem simdi de oyum yani. Hareket derecem hepsi de

ayni. Bir aktivitem yok yani.” (K14, multipar, obez).

“...Pek bi((r)) degisiklik olmad:.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Ben biraz hareket yapmiyorum hani digart ¢ikip ta hareket yapmiyorum onlart aksatiyorum.
Tabi biryere gidecegim zaman yiiriiyerek gidiyorum ama giinliik mesela hani ¢ikayim de yarim
saat bi((r)) saat yiirtiyeyim seyi olmuyo((r)). Valla aslinda yapilmas: gereken bi((r)) sey ama

benim yapmadigim bi((r)) sey.” (K17, multipar, obez).

“Cok dikkat etmedim hani ayni yaptigim isleri devam ettirdim fazla bir sey yapmadim.” (K18,
multipar, obez).

Fiziksel aktivitede azalma

“Ister istemez biraz farkliliklar oldu tabiki de. Cok fazla spora gitmeye vaktim olmuyo((r)).

Oyle bir firsatim da yoktu” (K1, primipar, normal kilolu).

“Daha da monotonlasti hayatim. Yani daha hareketliydim tabi simdi daha az hareketim var.”

(K2, multipar, normal kilolu-diisiik diizey FA alt grubu puani).

“Artik iyice zorlanmaya basladim. Efor sarfettikce daha ¢cabuk yorulmaya basladim tabi ister
istemez. Oyle diizenli egzersiz yapabilen biri de degilim yapan biri de degildim. O yiizden
miimkiin oldugunca yormamaya dinlenmeye birazcik ta depolamaya ¢alistyorum sonrasinda

lazim olacak diye...Sonrasin da fiziksel aktivite olarak ta gitgide agirlasiyorsunuz. Yeterince
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hoplama ziplama bilmem ne gibi boyle ¢ok daha agir egzersizler isteseniz de zaten
yapamiyorsunuz ve biraz da psikolojik zaten. Aman dikkat et aman uzanma aman egilme sen
dur sen yap. Etrafinda da sana o6zen gosteren insanlar olunca sagolsun biraz daha

tembellesiyorsunuz galiba. ”(K3, multipar, normal kilolu).

“Yani gebe kalmadan once de zaten spor yapabilen bir insandim ama yani daha az efor
sarfedecek sporlar yapmaya basladim. Enfeksiyondan korktugum icin havuza gitmiyorum.
Onun disinda normalde havuza giderdim yiizmek icin.. Ashinda artmadi ama ¢ok ta bir

kaybimda olmad:.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Ashinda fiziksel hareketlerimde azalma oldu. Ciinkii bir sikinti yasarim diye korktugum icin
herseyi yavas yavas yapmaya ¢alistim. Daha az hareket etmeye ¢calistim. Iste diisiik riskimden
dolayt dinlenmeye ¢alistim.” (K8, multipar, kilolu).

“Aslinda azaldi. Ben daha ¢ok hareketliydim ama yine... ya bir can tasimanin korkusuyla daha
az daha sakin daha boyle hafif egzersizler yapryorum ama tabi ki kendimi yormadan.” (K11,

multipar, normal kilolu).

“Yani ben ¢ok hareketli bir insanim ¢ok enerjik bir insanim normalde gebelikte tabi biraz daha
ilk zamanlarinda dikkat etmem gerekiyordu. Kosamiyorsun edemiyorsun. Yani hep boyle
hareketlerimi kisitladim biraz daha yavas hareket edeyim dedim. Ben tez canliyyimdir hemen
herseyi alayim atayim, bir yerden kalkarken hemen hizli bir sekilde kalkarim. Hafif kilolu biri
olmama ragmen ¢ok hizli hareket etmeyi seven bir insamim. Hep onlari diisiindiim. Kano
yapmayr sorf yapmayr ¢ok severdim hamilelikten once fakat hamilelikten sonra onu da

yapmadim.” (K12, primipar, kilolu).

“Yani azaldi. Ben haftada dort kez spora gidiyordum ve yaklasik bir bucuk saat spor
yapryordum daha agwr sporlardi. Reformer yapiyordum tizerine mutlaka kardiyo yapiyordum
biraz azaldi bana gére ama yani saat olarak azalmasa da agirligi azaldi diyebilirim.” (K13,

primipar, kilolu).

“Biraz daha azalma oldu. Yani mesela ev isi yapmak konusunda o tarz seylerde biraz daha

tabiki azalma oldu. Ama yiiriiyiislerime devam ediyorum.” (K15, primipar, obez).
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4.2.1.3.45. Fiziksel Aktivitenin Etkileri/ Yararlan

Gebeler, fiziksel aktivitenin etkileri/yararlar: alt temasinda; spor yaptiklari zaman mutlu
olduklarimi (n: 7), psikolojik olarak daha saghkll hissettiklerini (n: 6) ve gebeligin basindan
itibaren yapilan egzersizin daha rahat bir dogum siirecine katki saglayacagim (n: 2) ifade

etmislerdir.

Mutlu/huzurlu hissetme

“Ya... ozellikle iyi geliyor aslinda birazcik hem hava almis oluyorum hem kendimi biraz daha
iyi hissediyorum mutlu oluyorum yani. fik tabii birakip geldiginizde o egzersizi ya da hareketi
bir yorgunlugunuz oluyor tabi ama ama biraz daha zinde tutuyor sanki beni.” (K3, multipar,

normal kilolu).

“Keske daha ¢ok fiziksel aktivite yapsam diye mutlu oluyorum. Gergekten spor mutluluk veren

bir sey ama olmuyor yani. Oldugu kadar diyelim.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Daha ding¢ hissediyorum. Higbirsey yapmazsak hantallasacagimizi diisiiniiyorum...Daha
huzurlu hissediyorum... Bebegimle mutlu oldugumu diisiiniiyorum.” (K7, primipar, normal
kilolu).

“Ya tabi ki yiiriidiigtim zaman viicudumun daha hafifledigini, yorgunluklarimin daha azaldigini
hissediyorum. Viicut ne kadar ¢ok yiiriiyiis yapiyorsa ne kadar ¢ok hareketliyse viicudumun

daha ding¢ daha rahat oldugunu hissediyorum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Mutlu oluyorum. hem kendim i¢in hem ¢ocugum icin bir sey yapmis hissediyorum kendimi.”

(K13, primipar, kilolu).

“Aslinda hareket ettigim zaman insan hem kendini din¢ hissediyor hem de mutlu.” (K14,

multipar, obez).

“Kendimi daha mutlu ve zinde hissediyorum.” (K15, primipar, obez).

Psikolojik rahatlama/Saglikli hissetme
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“Psikolojik olarak da hafifliyorum rahatlyyorum. Daha saghkli oldugumu diisiiniiyorum.

Hemen arkasindan 1lik bir dus kendime geliyorum yani oh be diyorum.” (K1, primipar, normal
kilolu).

“Evet aslinda sey oldum boyle stres donemlerimde falan ¢ikip bir hava alabilmek bir yiiriiyiis
yapabilmek bir sahile inmek beni rahatlatti isin agik¢asi faydasim gordiim.” (K3, multipar,

normal kilolu).

“Kendimi daha iyi hissediyorum aslinda mesela bacak agrilarima iyi geldigini hissediyorum.
Yiiriiyiis yaptigim zamanlar olsun ondan sonra boyle hafif yemek yedigimde nasil diyim iyi yani

kendimi daha iyi hissediyorum.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Daha rahat nefes alip verdigimi diistiniiyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Yani kaslarimin ¢alistigini gormek, hareket etmek, yorulmak, o yorulma hissi, onunla beraber
ben yani zihnim de cok a¢ilir. Mesela bir arkadasimla konusa konusa yiiriirsem diinyayt
kurtarabilirim bana gore oyle bir etkileri var. Psikolojik etkisi. Hem zinde hissediyorsun hem
de kafa olarak daha agik bir kafaya sahip oldugumu hissediyorum. Ben hep yani oyle
hissediyorum. Yani bir kafeye oturmaktansa arkadagimla yiiriiyerek kahve i¢cmeyi tercih ederim
mesela... Yiiriiyiis insanin zihnini de agan bir sey. Depresyona da girmiyorsun bu vesileyle. En
onemlisi o. Bir de yiizmek ben ¢ok yiizdiim yaza da denk geldi tabi gebeligim. Kendi psikolojim
icin hem fiziksel aktivite igin gerekli...Yani hem kendi viicudum igin... yani ben hep spor
vapmayi da severdim zaten yiiziiciiydiim profesyonel yiiziiciiydiim onceden. Beni rahatlatir hem
zihin olarak rahatlatir hem beden olarak. Kendimi ¢ok iyi hissederim ki hamileliktede 6yle oldu

yiiriiytis bana herzaman ¢ok iyi geldi yani.” (K12, primipar, kilolu).

Kolay Dogum
“Dogumumun daha kolay olmasi hareketle ¢ok ilgili. ” (K5, primipar, normal kilolu).

“Eger en basindan hamileligin basindan beridir yaparsaniz yani daha iyi olur bizim i¢in bence

hem normal dogum siirecini de hizlandirabilir egzersizler.” (K9, primipar, kilolu).
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“Saghkl bir dogum yapmak icin. Saghkl, kolay bir dogum olsun diye yapiyorum.” (K11,

multipar, normal kilolu).

“Aslinda eskiden derlerdi ne kadar hareket edersen dogumun o kadar kolay olur diye. Ama ben

sezaryen dogum yaptim ilk ¢cocugumda da ¢alistim hi¢ durmadan.” (K18, multipar, obez).

4.2.1.3.4.6. Fiziksel Aktivite Kolaylastiricilari/Motivatorleri

Gebeler fiziksel aktivite yapmay1 kolaylastiran durumlar olarak giin igerisindeki rutin igler
nedeni ile (ev temizligi, cocuk bakmak vb) (n: 7) zaten yeteri kadar aktif olduklarin
diistinmektedirler. Spor alaninin yakin olmasi (n: 2) ve ¢alistiklart igin (n: 1) fiziksel aktivite
yapabildiklerini belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda anne ve bebek sagligini diislindiikleri igin
eskisinden daha dikkatli davrandiklarini (n: 4), uygun kilo alimini sagladiklarini (n: 2), diizenli
uyuduklarint (n: 3) ifade etmislerdir. Gebelerin fiziksel aktivite yapmayi kolaylastiran

durumlara yonelik ifadeleri alt temalar seklinde verilmistir.

Giinliik rutinler

“Dort yasinda iste bir kizim var onun pesinde kogsuyorum. Aslinda yorgun oldugum halde bir
sekilde onun pesinden gidiyorum. Hani bu egzersiz sayilmaz ama daha beni hareketli kiliyor.”

(K2, multipar, normal kilolu).

“Iste evde de kiiciik cocugumun daha dort yasinda bir ¢cocugumun olmasi béyle ¢ok fazla

oturmaya da firsatim olmamasi beni buna itiyor zaten.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Hala hi¢bir sekilde oturup kimseden bir sey beklememem. Kendi isimi kendim yapabiliyorum.

Giinliik egzersizimi de yaptigim icin aktifim hep.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Kiiciik bir cocugumun olmast bes yasinda bir oglumun olmast o da benim i¢in bir etken. Hani
kesinlikle zaten kiiciik bir ¢ocugum da oldugu icin zaten hareketli bir yasanmim vardi ve
gebelikle beraber bu ¢ok degismedi zaten yani. Belli bir aktivite yapiyorduk zaten bunlar pek
degismedi acikeasi. Kiictik bir cocugumun olmast benim icin yeterli bir sebep heralde.” (K10,

multipar, normal kilolu).
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“Hep sey derler egilme kalkma hamilelikte derler ama ben herseyi yaptim...Ciinkii yani hep sey
diistintiyorum eskiden annelerimiz yapiyorlardi gayet rahat. Aslinda ¢ok boyle kasmak ta
istemedigim icin herseyi yapayim biitiin giin yatan bir hamile olmak istemedim. Yani sans eseri
olmad: da baska bir sorun da olabilirdi gebeligimde yatmak zorunda da kalabilirdim ama
kalmadim o yiizden herseyimi kendim yaptim... Ben de herseyi yaptim yani boyle pek
kisitlamadim. Egilmeyim kalkmayim. Hep egildim de yani daha yavas sadece daha yavas
hareketle yaptim “Yani ben hareket ettikce daha giiclii olundugunu diigiiniiyorum hamilelik
stiresince. Gergekten de oyle oluyor. Ne kadar yiiriirsen ne kadar hareket edersen hani sanki o

dayaniklilik giictin arttyormus gibi oluyor.” (K12, primipar, kilolu).

“Evde annem isleri yapiyor ama evde ¢ocugum da oldugu icin ben de onunla aktivite yapryorum
evde kovalamaca oynuyoruz oyle séyleyim (giiltiyor). Bir de evin alisverigini ben yaptigim i¢in

hergiin bir yarim saatlik yiiriiyiisiim oluyo((r)).. Isyerimden onlar: arabaya getiriyorum. Oyle.’

(K16, multipar, normal kilolu ).
“Hani diizenli bir aktiviteniz yok. bir yiirtiyiistiniiz falan yok ama ev igerisinde aktivasyon
cocuklarin her isini falan o tarz seyleri hani ev i¢i aktiviteniz var o sekilde.” (K17, multipar,

obez).

Aktivite alaninin vakinligi

“Park yakin daha uygun oldugu i¢in oraya gidiyorum. Park olmasa dahi evin i¢inde uzun bir

koridor varsa oyle gidiyorum geliyorum.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Yiiriiyiis alanimin evime yakin olmast yani kolaylastirtyor baya. Baya yakin oldugu i¢in hem
yiirtiytistim daha iyi oluyor. Daha eglenceli bir hale gelebiliyor. Cok uzak olmuyor yani

istedigim zaman gidebiliyoruz.” (K9, primipar, kilolu).

Diizenli uyku
“Uykumu altyor olmak beni zinde tutuyor, uykusuzluk olunca pek bir sey yapamiyorum.” (K7,

primipar, normal kilolu).

“Uykusuzluk ¢ok etkiliyor yorgunluk o nedenle kendimi iyi hissedersem ancak egzersiz

yvapabiliyorum. Uykumu aldigim zamanlar yiiriiyiise ¢tkiyorum. (K8, multipar, kilolu).
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“Ashinda uykumu diizenli almak ve yani diizenli uyku ve diizenli yiiriiyiis benim fiziksel olarak

daha rahat olmami saglyor.” (K11, multipar, normal kilolu).

Calisma hayati

“Zaten hareketli bir insanim meslegim geregi siirekli ayakta olan bir insanim. Bu éyle devam

etti. ” (K4, multipar, normal kilolu).

Anne ve bebek sagligim diisinmek

“Ashnda fiziksel olarak aktif olmami saglayan sey saglikli olmaya ¢alismak. Yani hem saglikli
bir gebelik hem saglikli bir dogum. Tabi bu hem beni hem de bebegimi etkileyecek. Yani dogum
acisindan dogum sonrast da giizel sonuglar olsun diye bebegim icin kendim i¢in bu.” (K8,

multipar, kilolu).
“Cocugumun saglikli olma motivasyonu tamamen. Yani o beni motive ettigi i¢in. Hatta hergiin
kalkip ise gider gibi mutlaka bir gorev gibi onu (fiziksel aktivite) yerine getiriyorum.” (K13,

primipar, kilolu).

“Kendi saghgim, giizel beslenmem, enerjimi aliyorum ondan sonra c¢ikiyorum. Yani

ihtiyaglarimi kargiliyorum.” (K12, primipar, kilolu).

“Yani kendim. Kendim birseyler yapmaya ¢alisiyorum. Ne kadar yiiriiyiis yaparsam o kadar

kendimi iyi hissettigim igin kendim icin yapryorum.” (K15, primipar, obez).

Yeterli kilo alimi

“Cok fazla kilo almadigim i¢in yiiriiyiigiimii engellemedi. O yiizden yiiriiyiisiime son ayima

kadar devam ediyorum.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Bir de dedigim gibi bundan dncede ¢alisiyordum bundan iki ay éncesine kadar aktivite de
fazlaydi ya diizenli yatiyo((r))sun kalkiyo((r))sun, belli bir mesafe yiiriiyiis katediyo((r))sun, giin
icinde hep ayaktasin hareketlisin onun da etkisi ¢ok oldu yani fazla kilo almadim.” (K14,

multipar, obez).
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4.2.1.3.4.7. Fiziksel Aktivite Yapma Engelleri

Fiziksel aktivite yapma engelleri alt temasinda gebeler fiziksel olarak yasadiklari rahatsizliklart
(n: 6), maddi yetersizlikleri (n: 1) olumsuz hava kosullarinin etkisini (n: 5), yasanilan ¢evrede
fiziksel kosullarin uygunsuz oldugunu (n: 1) ve bazi gebeler ise evde ¢ocuklarinin olmasina
bagl kendine ayirdig1 vaktin azaldigini (n: 3) ifade etmislerdir. Gebelerin fiziksel aktiviteyi

zorlagtiran durumlar olarak tanimladiklar1 ifadeler alt temalar seklinde belirtilmistir.

Fiziksel rahatsizliklar

“Mesela dedigim gibi ise giderken o yiiriiyiisiin orta yerinde bir durup soluklanma ihtiyact
biraz dinlenme ihtiyaci gibi.. hizli yorulma ¢abuk yorulma nefes nefese kalma gibi problemlerim

oluyor.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Bence en basindan beri yapilmasi gereken bir sey. Sonra ge¢ kalabiliyor insan sonugta
hamilelikte kastlmalar kramplar oluyor ve insan zorlanabiliyor giin gectikge... Zorlastiran
bazen agrilarim oluyor. O yiizden yani mesela yani bir yiiriiyiis yapmak istiyorum.
Yapamadigim zamanlar da oluyor tabi ama mecburluktan kendimi mecbur hissediyorum ve

mecbur ¢tkiyorum. Agrilar zorlagtirtyor.” (K9, primipar, kilolu).

“Yani ilerleyen aylarla beraber sey heralde gebeligin artik biraz daha boyle dengeyi bozmasi.
Ilerleyen haftalar gebelikteki ilerleyen haftalar gebelikteki fiziksel aktiviteye biraz daha engel
diye diisiiniiyorum. Iste bel agrilari gibi.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Yiirtiyiis konusunda yani benim biraz romatizmalarim vardi. Romatizma hastastyim ben o

yiizden agrilardan dolayt hani ¢ikmak istemedim.” (K12, primipar, kilolu).

“Agrilarim, kasik agrisi, daha onceki diisiik tehlikesi bunlar engel tabi ki. Diisiindiigiim icin
aman simdi bu saate kadar geldim bu saatten sonra bir sey olmasin deyip biraz daha
kisitlamaya girdim...Son haftalara geldim artik belli bir mesafe yiiriidiigiimde veya belli bir
hizi gectigimde agrilarim basliyor kasik agrilarim basliyor. Oyle oldugu icin de aman ben agri
¢ekecegime ¢cikmayayim daha iyi diyorum. Kendimi dinliyorum yani... Su an fiziksel olarak
yardimct olacak bir sey yok yani. Dedigim gibi fazla bir mesafe yiiriiyeyim hemen kasiklarim

baslyor agrimaya... biraz benim asirt mesafe yiirtiyiince kasik agrist olusu o sekilde yani.’

(K14, multipar, obez).
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“Viicut agirligi. Viicut agirlastik¢a biraz daha zorlanyyorum.” (K15, primipar, obez).

Cevresel kosullar

“Cevre hani gecekondu ¢evresi oldugu icin hani dogru diizgiin park falan olmadig igin hep
arabalar gegiyor veya da mahallede alan olmadigt icin buna uygun kosullar olmadigi icin insan

ctkmak istemiyor.” (K17, multipar, obez).

Maddi yetersizlikler

“Yani mesela bir gebelik pilatesine gitmek isterdim, reformer pilatesi gitmek isterdim veya
gebelik yogasi gibi gitmek isterdim. Duyuyorum ama biraz maddi imkanlar ol¢iisiinde veya da

gitmeye imkanimiz olmadi.” (K17, multipar, obez).

Hava kosullari

“Sogukta nasil ¢ikacagumi diigiiniiyorum. Eskiye gore daha ¢ok iigiiyorum. Egzersiz yani zor

ol((a))cak.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Hava soguk disart ¢ikmak yiiriiyiis yapmak zor geliyo((r)) artik. (K11, multipar, normal
kilolu).

“Hava kosullart su an itibariyle artik yani bugiine kadar giizeldi ama artik bundan sonra

sogukta nasil yiiriiyecegim onu diisiiniiyorum.” (K13, primipar, kilolu).

“Simdi hava soguk diye ¢tkmiyorum yani yiiriiyiis yapmam gerekiyor ama grip oldum diyorum
havalar soguk napcan yiiriiyiiste, balkona bir bes dakika ¢ikiyorum bu sogukta yiiriiytise mi
ctkilir diyorum gir i¢eri diyorum. Cikmiyorum yani.” (K14, multipar, obez ).

“Soguk oluyor insan yataktan ¢ikmak istemiyor. (K17, multipar, obez).

Evde cocuk olmasi

“Aslinda yapilmasi gerekiyo((r)) ama iste ¢calistigim icin tembellikten bir de ikinci oldugu igin
evde dort yasinda bir tane daha var agik¢ast egzersiz yapamiyorum. Yoruluyorum zaten.” (K2,

multipar, normal kilolu).

99



“Yani benim bir ¢ocugum var zaten fiziksel olarak ¢ok aktif olmak zorundayim o ¢ok hareketli

oldugu i¢in.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Keske vaktim olsa da daha ¢ok yapabilsem. Gebe pilatesi, gebe sporlart mesela yiizme
yvapilabilir ama yapmuyorum ¢iinkii kiiciik cocugum daha var bir de ¢alisiyorum o yiizden vakit

olmuyor.” (K16, multipar, normal kilolu).

4.2.1.4. Uygun Gestasyonel Kilo Alimini1 Etkileyen Faktorler

Uygun GKA kilo alimini etkileyen faktorler temasinda gebelerin ifadelerine gore
“kolaylastiricilar, motive edenler, engeller ” olmak {izere ii¢ alt tema belirlenmistir. Grafik 3’te
uygun gestasyonel kilo alimini etkileyen faktorler alt temasina kod frekanslar1 gosterilmistir.
Sekil 11°de uygun gestasyonel kilo alimini etkileyen faktorler kod-alt kod frekans haritasi

gosterilmistir.

Uygun Gestasyonel Kilo Alimini Etkileyen Faktérler

30 19 28
27
24
21
18
15
12

o W

Engeller Kolaylastiricilar Motive Edenler

Grafik 3. Uygun Gestasyonel Kilo Alimin1 Etkileyen Faktorler Kod Frekanslar
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Sekil 11. Uygun Gestasyonel Kilo Alimini Etkileyen Faktorler Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

4.2.1.4.1. Kolaylastiricilar

Gebeler, aile bireylerinden birilerinin desteginin olmasint (n: 3), gebelik dncesi beslenme
seklini (n: 1), dikkatli/dogru beslenmeyi (n: 4), calisma sartlarimin getirdigi rutin yasami (n:
1), bebegin saghgim diistinmeyi (n: 5), fiziksel aktivite/egzersiz yapmayi (n: 4), aile bireylerinin
beslenme seklini (n: 1), sosyal medya/ kamu spotu uyarilarint (n: 2), doktorlarin tavsiyelerini
(n: 2), dis goriiniise verilen onemi (n: 4) uygun GKA’y1 kolaylastiran faktorler olarak
belirtmislerdir. Gebelerin kolaylastiricilar alt kodlarina yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Aile destegi

“Valla bu konuda en biiyiik faktoriim esim. Sagolsun hazirlayip hazirlayp hep éniime getirdi.
O yiizden en biiyiik faktor esim sagolsun.” (K3, multipar, normal kilolu).
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“Annemin yemek yapmasi. Yemekleri benim yapmamam bu sekilde.” (K16, multipar, normal
kilolu).

“Kiiciik kizzm var. “Yeme anne daha fazla, sekerin var yeme’’ diyor. Sagolsun benim kiigiik
kizim sagliksiz yemek icin hi¢ ugrasmadi. “’Anne bir salata yapayim makarna koyarim ekmeksiz
yersin mesela’” diyor. Olgiiyor mesela dort kasik. “Anne senin dort kasik makarnan var bu

salatanmin i¢ine atiyorum bunlart yiyeceksin” bu béyleydi yani.” (K18, multipar, obez).

Gebelik 6ncesi beslenme sekli

“Ya benim éncesinde de saglikli beslenmeye yénelik aligkanliklarimin olmast benim icin en
kolay faktor heralde. Yani beni ¢ok fazla zorlamiyor. Irademe giiveniyorum bu konuda iradem
bana yardimci oluyor isi zorlastirmiyor. Yani benim oncesinde de bunu hayatimda oturtmusg
olmam boyle bir beslenme seklini benimsemis olmam benim gebeliklerde hani bu konuda ¢ok
stkinti yasamamama sebep oluyor yani kendimi tutabiliyorum diyelim. Yani hani bir sey yemeyi
¢ok istiyorsam bile bunun zararl oldugunu ve fazla yememin aslinda hi¢bir anlami olmadigini
bilmek zihnimde beni yeterince sey yapabiliyor yani dizginleyebiliyor. Hani kendi irademe
sahip ¢ikabiliyorum bu konuda.” (K10, multipar, normal kilolu).

Dikkatli/dogru beslenme

“Yani yemeye i¢meye dikkat etmek yine ayni sekilde Uygun bir sekilde diizenli bir sekilde
beslenmek, oyle diizenli besleniyorum saghkl.” (K9, primipar, kilolu).

“Yani yine dedigim gibi dogru beslenmeye ¢alismak ve daha onceki diyet listeme biraz daha

olcii olarak degil ama icerik olarak sadik kalmak.” (K13, primipar, kilolu).

“Yani uygun kilo... zaten ortalama bir gebenin ayda bir buguk kilo almasi gerekiyor. Ben de
rutine baktigim zaman o kilolart aldim ama dedigim gibi yedigim seylerden, bunlardan
etkilendi yani saglikli beslenme, hamur isini peyniri proteini diizenli yedigin zaman hersey

oluyor yani... ” (K14, multipar, obez).

“Hani aman canim istedi onu yiyeyim, aman canim istedi bunu yiyeyim hani tarzinda degil de
hani karmim aciktiginda doyacagim kadariyla hani doydugumda kesiyorum mesela fazla

yememeye ¢alistyorum. Hani aman ¢ocuk fazla beslensin diye sunu da yiyeyim bunu da yiyeyim
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seyine girmiyorum...Kahvaltimi yapmaya ozen gésteriyorum. Hani yumurta, peynir, zeytin, o
tiir seylere, haftada bir bakliyat falan yemeye, balik mesela yemeye ozen gosteriyorum. Yani

diizenli beslenmeye dzen gosteriyorum.” (K17, multipar, obez).

Calisma sartlar

“Ben ise basladigim zaman belli bir saatte yatryorsun belli bir saatte kalkiyorsun. Kahvaltin
oglen yemegin aksam yemegin hepsi belli bir diizende bir rutinde gidiyor. O zaman da basliyor
iste benim kilo alimum durup yavas yavas Kilo vermeye. Hani egzersiz yapmasam da o rutinde

gittigim zaman kendini dengeliyor yani.” (K14, multipar, obez).

Bebek sagligim diisiinme

“Yani aslinda gebelikte saglikli beslenmek zorunda oldugumu diisiindiigiim igin besleniyorum
¢linkii bir bebegin gelisimi soz konusu o yiizden yemem gereken seylerden yemem gerektigi

olciide tiiketiyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Bebegim aslinda. Kendi saghgim ve bebegimin saghgi. Ciinkii yedigim her sey sonugta
bebegimi de etkileyecek. O yiizden bu nedenle dikkat ediyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Bebegim i¢in saglikli besleniyorum ve onun i¢in daha iyi tiriinler mesela kalsiyum ihtiyacimi
falan almaya ¢alisiyorum. Demir eksikligi olsun oyle seyler onun kemikleri icin falan saglikl
olmasi igin.” (K9, primipar, kilolu).

“Bebegimin saglikli olmasi, bebegimin hani beyin agisindan viicut agisindan kilo agisindan
giizel bir dogum olmast igin saglikl beslenmeyi tercih ediyorum.” (K11, multipar, normal

kilolu).

“Saglikl besleniyorum simdilik bebegim i¢in. Onu diigtindiigiim i¢in dengeli beslenmeye

saglikli beslenmeye ¢alistyorum. Su an bebegimi diistiniiyorum yani.” (K14, multipar, obez).

“Bebegim i¢in saglikli besleniyorum.” (K15, primipar, obez).

Fiziksel aktivite/eqgzersiz

103



“Fgzersiz yapamiyorum ashinda kilo almami engeller ama yapamiyorum ¢ok fazla” (K8,

multipar, kilolu).

“Spor yapmaya devam etme gibi... gebelik oncesi spor yapiyordum tabi ki su anda salon sporu

yapamiyorum. Yani hem doktor yasagi hem de elektronik aletlerin verecegi frekanslar
nedeniyle salon sporu yapmiyorum ama evde yogaya devam ediyorum. Her giin diizenli yiirtiyiis
yvapryorum mutlaka e bunlar da hedefledigim kiloya ulasmami saglayacaktir diye
diisiiniiyorum.” (K13, primipar, kilolu).

“Bir de dedigim gibi bundan oncede ¢alisiyordum bundan iki ay oncesine kadar aktivite de

fazlaydi ya diizenli yatiryorsun kalkiyorsun, belli bir mesafe yiirtiyiis katediyorsun, giin i¢inde
hep ayaktasin hareketlisin onun da etkisi ¢ok oldu yani fazla kilo almadim.” (K14, multipar,
obez).

“Egzersiz, yiirtiyiig, spor, bol su i¢me kilo vermemi daha kolaylastiriyor. Ciinkii daha once de
yapmistim ben on sekiz kilo vermistim. Simdi evde oturacagim i¢in ¢alismayacagim. Doguma
kadar da giinde belirli bir saat yiiriimem gerekiyor. Onu da yiirtiyecegim yani. Ciinkii bu seferde
kendimi evin icinde kisitlamis olacagim igyerindeki hareketlilikle evdeki hareketlilik ayni degil
ciinkii. Isyerinde mechursun ordan oraya gitmeye. Evde yan gelip yat olmasin diye yiiriiyiis

yvapacagim.” (K18, multipar, obez).

Aile bireylerinin beslenme sekli

“Yani hem benim hem de aile icerisinde diger bireylerinde beslenme sekilleri etkiliyor olabilir.
Yanimda esim mesela ¢ok tatli seven biriyse ben de heralde tatliya yonelebilirdim. O yiizden

hani aile bireylerinin beslenme sekilleri de onemli olabilir bu konuda.” (K13, primipar, kilolu).

Sosyal medya/ kamu spotu uyarilari

“Mesela sosyal medya da ya da iste televizyonlardaki kamu spotlarindaki uyarilar.” (K2,

multipar, normal kilolu).

“Kendimde okuyorum hani sabah programlarinda da bir siirii doktorlar falan ¢ikiyor ya

onlardan programlardan etkilenerek artik bilgisayar televizyon internert her sey hani
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goriiyorsun birseyler duyuyorsun. Ister istemez hayatina yansitmak istiyo(r)sun.” (K17,

multipar, obez ).

Doktor Tavsiveleri

“Su anda 28. haftamin i¢indeyim. Doktorum 900 gram oldugunu séyledi ve ¢ok mutluyum.
Doktorumun séyledigine gore 500 gramin iistiindeki bebekler allah korusun bir sey oldugu
zaman yasayabiliyormus. Benim bebegim 900 gram ve bunu hani birlikte saglikli beslenerek
yaptigumizi diistiniiyorum o yiizden de devam etmeye calisiyorum elimden geldigince.” (K7,

primipar, normal kilolu).
“Mesela artik bilinglendim ya ¢ocuk benim kamimdan dahi besleniyor, hani vitaminlerime
dikkat ediyorum. Doktorumun verdigi vitaminlere, folik asidime, diger vitaminlerime dikkat

ediyorum hani onlar kanima gectigi icin hani yiyecege yiiklenmiyorum.” (K17, multipar, obez).

Dis goriintise verilen dnem

“Dis goriintisiimii bozmamak ((giiliiyor)). Aynaya baktigimda kendimi sisman gormek

istemiyorum.” (K2, multipar, normal kilolu).

“En onemlisi kendim etkiliyor. Kendi huzurum i¢in aynaya baktigimda kendimi iyi hissetmem
onemli. Su halimle bile alt1 kilo almis olmama ragmen kendimi biraz mutsuz hissediyorum. Bu
bir siire¢ tabi Ki ben de bu siireci bitirdikten sonra eski halime donmeyi istiyorum.” (K7,

primipar, normal kilolu).

“Kendi viicut kilomu ve goriiniigiimii begenmedigim i¢in fazla istemiyorum yani. Kendi kisiligim
kendi kararim yani bir de viicut kitle indeksimi boyuma kiloma... bunu internete yazinca kendin
bile bulabiliyorsun yani. Zaten kisa boylu oldugum icin bir yerimden bir sey yapsam kolum
sisiyor burdan bir sey ¢ikiyor ordan orasi ¢ikiyor, heryerimden bir sey ¢ikiyor kilo yag ¢ikiyor.
(K17, multipar, obez).

“Bir de kizlarim biiyiidii artik. Geng kiz oldular ben yanlarinda sisko bir anne olmak istemezdim

heralde.” (K18, multipar, obez).
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4.2.1.4.2. Motive Edenler

Gebeler saglikli beslenmenin; kendi saglhgini (n: 1), bebegin saghgin etkileyecegini (n: 10)
tamimlayarak saglikli bir bebek sahibi olmak ve saglikli bir dogum yapmakla motive
olmuslardir. Aym1 zamanda Jnceki gebelik deneyimlerinin de motive ettigini (n: 1)
belirtmislerdir. Gebelerin uygun kilo alimini etkileyen faktorler arasinda bulunan motivasyon

kaynaklarina yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Kendi sagligini diisiinme

“Sekerin ¢ikmasi. Eger seker ¢ikmasayd: belki hala yine ayni devam edecektim ben hamile
kalmasaydim bile devam edecektim yasim ilerledik¢e niye yani kendi omriimii niye kisaltayim

ben diye diisiindiim. Kilo aldik¢a tansiyonum ¢iksa beyin kanamasi gegirirsin bunlar yani.’

(K18, multipar, obez).

Bebegin sagligimi diisiinme

“Yani bir sey yapmadim. Sadece bebegin saghgin diisiiniiyorum. Bu motive ediyor aslinda.”

(K6, multipar, normal kilolu).

“Onu hissettigim andan itibaren ne yapryorsam onun icin ve kendim igin yapryorum. Ben iyi

olursam bebegimin de iyi olacagim diigtiniiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Aslinda mesela goyle bir sey duymustum ben hamilelikte ne yerseniz ¢ocugunuz da iste
dogduktan sonra o besinlere egilimli olurmug gibi seyler hani soylerler falan iste o yiizden ben
ne yersem aslinda bebegimin dogumdan sonraki o ilk beslenmeye basladigi zamanlardaki belki
damak tadim da etkiler. Saglhigim zaten etkileyecegini diigiiniiyorum. O yiizden bebegim ve
bebegimin saghg diyebilirim faktor olarak.” (K8, multipar, kilolu).

“Yani saglikli beslenmemin saglikli bir bebek diinyaya getirecegini bilmek beni motive ediyor.”

(K10, multipar, normal kilolu).

“Cocugumu diistiniiyorum. Zeki bir ¢ocuk olsun saglikl bir ¢ocuk olsun onu diigiiniiyorum.
Dedim giizel bir evlat diinyaya getirmek icin motivasyonumu boyle onu diisiinerek hep giizel

giizel beslenmeye ¢alistim.” (K11, multipar, normal kilolu).
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“Motivasyonum yani bebegimin olmast tabi kide en biiyiik motivasyonum.” (K12, primipar,
kilolu).

“Cocugumu diistindiim sadece (giiltiyor). Tamamen saglikli diinyaya gelmesini diisiindiim yani

baska hi¢bir sey degil.” (K13, primipar, kilolu).

“Hep bebegimi diistintiyorum. “Aman saglikli dogsun, aman az kaldi, aman saglikla

kucagimiza alalim, aman bir sey olmasin.’’ Motivasyonum bebek.” (K14, multipar, obez).

“Yani kendimi bebegim igin teselli ettim. Yani onun saghgi i¢in herseyden énce ve kendi

saghgim icin tabi kide. Kendi kendime teselli ettim.” (K15, primipar, obez).

“Dedigim gibi ¢ocugu etkileyecegi icin sekerin yiiksekligi onu ¢ok frenledim kendimi zaten
normalde de tatl tiirii bir sey yemedigimden tatlinin yerine yogurt altyorum yogurt yiyorum
vani. Caya az bir seker atarsam da simdi artik atmiyorum onu da bitirdim. Tek sey bebek icin.”

(K18, multipar, obez).

Onceki gebelik deneyimi

“Ilk gebeligimden sonra ne kadar zor kilo verdigimi diisiindiikce zaten ona direk zaten motive

oldum.” (K4, multipar, normal kilolu).

4.2.1.4.3. Engeller

Gebeler uygun GKA o6niindeki engelleri; sagliksiz beslenme (n: 7), ¢evredekilerin beslenme
sekline gore beslenme diizeni belirleme (n: 3), ge¢ saatlerde yemek yeme (n: 3), kokulara
yonelik hassasiyete bagl dengeli beslenememe (N: 3), mide rahatsizliklar: (n: 3), hareketsizlik
(n: 3), gibi nedenleri deneyimlediklerini tanimlamislardir. Uygun GKA’y1 etkileyen faktorler

arasinda bulunan engellere yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Sagliksiz beslenme

“Saglikly kilo almamu iste ilk zamanlarda abur cubur kolay engelledi ama daha sonradan biraz

bebek biiytiyiince ¢ok daha fazla dikkat ettim.” (K1, primipar, normal kilolu).
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“Iste boyle tatliyr sevmem biraz etkiliyor. Yanlis besin segimi. Ya yemem gerekenleri yiyorum
ama bir de béyle ekstradan da yediklerim etkiliyor. Iste béyle tatliyr sevmem meyveyi sevmem
birazcik. Bir de iste hani siirekli birseyler yeme istegi olusuyor insanda. Agzimda kotii bir tat
oluyor. Sanki bir sey yedikge o olumsuzluktan kurtulacakmigsin gibi geliyor. Bu halbuki yedikce
yedikce daha fazla artiyor. Mide yanmalart bashyor bu sefer. Oyle bir kisir dongiiye

giriyorsun.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Hamileligin asermesi (giiliiyor). Asermek. Cok kotii bir sey. Hi¢ olmadik bir yerde ¢ok gereksiz
bir seye cammniz aserebiliyor. O da tabi arada bir diizenli periyodunuzu bozup sagliksiz
beslenmeye yoneltebiliyor. Benim aserdigim seyler genelde hep ¢ikolata ¢ok sevdigim i¢in hep
¢ikolata oldu. Pasta oldu ve ben... bir de sey var bende yedigim zaman dur demeyi kendim
bilmiyorum. O pasta komple bitme arzusu var bende bu hamilelikten énce de boyleydi ama tabi
smirlayarak ta olsa o tadi tatmak igin yedim bazen ¢ok kacirdigim da oldu.” (K11, multipar,

normal kilolu).

“Tatli yemek bir kere. Ben tatlidan ¢ok meyve yemeyi ¢ok severim meyve de ¢ok tiikettigim
igin... yazin mesela karpuz yiyordum yani béyle ii¢ dilim falan karpuz yiyordum. Onlar ¢ok kilo
yapiyor. Seker mesela... viicuda giren seker kilo yapryor. Ben ne kadar yiiriisem de etsem de 0

o sekilde kalyyor.” (K12, primipar, kilolu).

“Tatl krizleri (giiliiyor). Yani tam olarak bu diyebilirim onun disinda beni zorlayan hi¢bir sey
vok ama simdi tabi gebelikte bazi seyleri ayirtetmek zor olabiliyor. Yani asermek mi bu yoksa
sadece bir tatl krizi mi? Yani onu kontrol edebildikten sonra bir problem yok ama insanda
bazen fazlaca kagcamak yapmak istedigi icin yok yok ben aseriyorum galiba tatli yemem lazim
deyip kendini kandirabiliyor yani... Kacamaklar, tath istekleri dedigim gibi yani bu ama ¢ok
fazla yapmamaya ozen gosteriyorum agik¢asi tabi ki yine dedigim gibi kendimi strese
sokmamak i¢in ara sira kagamak yapiyorum ama yapmamaya ozen gésteriyorum. Bu ara canim
cok istedigi icin tatliyi fazla tiiketmeye basladim. O yiizden mide bulantim gegtikten sonra kilo

alvmim tekrar hizlanmaya baslad:. ” (K13, primipar, kilolu).

“Yani gene dedigim gibi tatli, piring gibi seyler, kalorili seyler kilo almamizi daha ¢ok

etkiler...Dikkat ediyorum ama tatl tarzi ¢ok seviyorum, ¢ikolata tarzi. Onlar daha ¢ok kilo
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almama sebep oluyor... Tabi tatl yemeyi ¢ok seviyorum. Tatlida zorlaniyyorum ama dikkat

ediyorum.” (K15, primipar, obez ).

“Yani kim hamur islerine hayir diyebilir ki. Diyebilen ben gérmedim daha...Bir de ben seker
alimint yani sey yapmadim, sekeri hi¢ kisitlayamadim yani hayatimdan. Yani kizartmalardan
da ¢ocuklar oldugu icin mutlaka yapiliyor. Haftada bir defa da olsa yapryorum simdi yalan
konusmaya gerek yok evde yani. Cocuklar illaki patates kizartmasi istiyorlar. Haftada bir
haftasonlart falan patates kizartmasi yapryorum. Onu yapinca da ben de yiyorum yani. Ama
tam tahilli ekmek yiyemiyorum. Aliskanligimiz yok hani oyle bir seyimiz olmadi hani sekerim
veya birseyim olmadigr i¢in veya da tam saghkli yasamayr kendimize hedef olarak
belirlemedigimiz i¢in hani onu sey yapmiyoruz. Beyaz ekmek tiiketiyoruz yani.” (K17, multipar,

obez).

Sosyal cevrenin beslenme sekli

“Arkadaslarimin yamimda abur cubur oyle fast food kola icip benim hi¢chir sey yiyememem
mesela onlar beni zorluyo((r))du yani istemiyo((r))dum o hazir patatesleri hazir kdfteleri
yemek. Yanmimda dyle yendiginde birazcik o kadar. Pek te beni zorlamadr ama ¢ok ta camm

¢ekerse yiyo((r))dum yani.” (K12, primipar, kilolu).

“Aynen ¢ocuklar mesela veya da hani gittigimiz yerde bayanlar arasinda hani giinler falan
olunca o zaman kagiriliyor tabi ki ¢esit ¢esit karsimda onlara karsi nefsini korumak biraz zor
oluyor. Yani c¢evresel etkenler bayan oturmalart veya da c¢ocuklarin istemeleri falan

olabiliyor.” (K17, multipar, obez).

“Neler tetikliyor... evin o andaki olan seyi. Mesela benim yiyecegim sey yoksa onlarinkinden
biraz trtiklayabiliyorum yani ¢alistigim icin yani. ilk zamanlar ¢ok yorgundum kizim ne

pisirirse onu yiyordum dogrusu. Simdi artik dyle degil. ” (K18, multipar, obez).
Yeme saati

“Cok fazla cammizin istedigi seyleri olmayacak saatlerde yemek etkiliyor.” (K6, multipar,

normal kilolu).
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“En biiyiik zorluk... Karnim bazen ¢ok acikiyor ama sabrediyorum. Yemiyorum yani ¢iinkii her
actktigimda yedigim zaman bu sefer aliskanlik yapuryor siirekli yeme istedigi doguyor. Bir de
simdi gece ¢ok oturuyorum on iki, bire kadar. Su an uyku tutmuyor yani. Bu sefer gece ¢ok
oturunca karmm da acikiyor yani. Aksamlar: erken yiyorum pek ge¢c yememeye ¢alisiyorum
vediden sonra sekizden sonra. Bu sefer gece on iki bire kadar oturdugum zaman karnim
otomatikman acikiyor o gece yemegini yedigim zaman olmuyor iste ona alistirmamaya ¢alistim

kendimi yani. Bu sekilde dikkat etmeye ¢calistim.” (K14, multipar, obez).

“Bana en ¢ok kilo aldiran sey aksam yemegi yiyip uyumam. Ilk iic ay uyku hali oluyor gebelikte.
Aksam yemeklerinden sonra uyudugum igin o zaman daha ¢ok kilo aldim. Su an durdu aslinda
kilo almam. Doktorum bu zamandan sonra biraz daha hizlanacagint séyledi. Bakalim

gorecegiz.” (K16, multipar, normal kilolu).

Koku hassasiyeti

“Balikta sadece ton balik su anda yiyebiliyorum o da ¢ok az yiyorum. Bol limon baharat
atiyorum tistiine kokusunu bastirmak icin, tavukta ise ¢ok az gogiis eti sadece ¢ok fazla
kizartarak kokusunu imha ederek. Ette hi¢. Mesela lahmacun kokusu ¢ok giizel gelir burnuma
ama kesinlikle agzima alamiyorum. Haywr yemek istiyorum ama yiyemiyorum. Bazen insan
sevmedigi bir seyi yiyebilir. Zorla da olsa deneyebilir ama ben eti agzima aldigim zaman istifra

ediyorum.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Ilk baslarda o mide bulantilar sonraki o agizdaki kétii tat onu bastirma istedigi, kokular biraz

zorlastirdr.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Koku... mesela baligin kokusu. Haftada iki kere ii¢ kere yememi tavsiye ediyor doktorum ama
ben baligin kokusundan tiksindigimden dolayt ayda bir kere zor yiyorum. Yumurtayr ¢ok
sevmezdim, onun da o pismis kokusu rahatsiz ediyor. Onu da mecbur oldugumdan zorla yedim.
Kokulu seyler rahatsiz etti zoraki oldugum durumlarda yedim yani. Mecbur oldugum icin

yedim.” (K14, multipar, obez).

Mide yanmasi
“Mide yanmast oldugu icin yani istedigim her seyden mesela yiyemiyorum yani. Istedigim bir

sey mesela ben bunu yersem kesin gece uyuyamam, midem ¢ok kotii olur. O yiizden kisitliyorum
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mecbur. Dedigim gibi midem biraz sorun oldugu icin istesem de bazen yiyemedigim giinler
oldu. Ciinkii geceleri uyku sorunlarim oluyordu o yiizden. Asit siirekli birikiyordu midemde o

sekilde diizenli bazen beslenemiyordum onun igin.” (K9, primipar, kilolu).

“ Mide rahatsizligim oldu bir siire sonra gegti ancak o donemde diizgiin beslenemedim. Ne
yesem sonrasinda pismanlik duyuyordum 6giirtiyordum. Hi¢ kusmadim ama yemeyi de oteledim

hep.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Tabi su anda ¢ok acikiyorum mesela. Hamileligimin sonlarina gidiyorum artik ¢ocuk ta
heralde bunu etkiliyor. Istahim acik, bir de kan surubu kullandim o da heralde ¢ok istah acti.
Yarim saat oncesinden basliyor midem yanmaya, boyle icimde aglik hissi ¢ok oluyor. Allahtan
kendimi frenliyorum. Ciinkii sekerden dolayr mecburum. Hani iki yiiziin tizerine ¢iktigi zaman
bebegin kalbinin duracagini séylediler. Oyle séyledi bir arkadas hemen doktora gitmen
gerekiyor iki yiiziin iizerine ¢iktigi zaman. Onu diisiinerekten elim hi¢ gitmiyor yemege.” (K18,

multipar, obez).

Hareketsizlik

“Ashinda hareketsizlik ¢cok etkiliyor. Yani hareket edemiyorum. Bu bence biiyiik bir problem ve
calistigim icin ¢ok spor yapmaya vaktim kalmiyor. Cok hareketli degilim ¢iinkii bu sekilde.”
(K8, multipar, kilolu).

“Son iki aydir da evdeyim onun tabi etkisi oluyor yani.” (K14, multipar, obez).

“Ben biraz hareketsiz oldugum igin o etkiliyor.” (K17, multipar, obez).

4.2.1.6. Saghkh Beslenme Algisi- Ideal Gebelik Puanlamasi Karsilastiriimasi

Gebelerin kendilerini degerlendirdigi ideal gebelik puanlamasi ile saglikli beslenme algisi kod
dagilimina bakildiginda ideal gebelik puanini kendilerine daha diisiik veren gebeler yogun
goriis bildirmislerdir. Ozellikle saglikli anne/saglikli bebek kodunda yogunlugun fazla olmasi
gebelerin kilo endisesi ile birlikte sonraki nesillerinde saghigini etkileyecegini, kilo aliminda
yasanilan diizensizlik neticesin de alinacak fazla kilolarin sadece kendi sagligini1 degil sonra ki
nesillerin sagligini da ciddi sekilde etkileyecegini diisiinmektedirler.

Bu durumu K17 kodlu katilimcr asagidaki gibi agiklamaktadr:
111



“Yani saglkli bir bebek sahibi olabilmek i¢in yani kendimi de fazla kilo alarak hani bu
sonradan vermeyi zorlastirmamak i¢in ideal kilo almaya ¢alistyorum. En 6nemlisi bebegimin

saghgi icin.” (K17, multipar, obez).

Tablo 6. Saghkh Beslenme Algisi ve Ideal Gebelik Puanlamasi Capraz Tablosu

Ideal gebelik puanlamasi = 5-6 Ideal gebelik puanlamas = 7-8 Ideal gebelik puanlamasi = 9-10
(© g Bireysel Bilesenler
(= ¢ Gebelkte Kilo Almina Yénelik Uy gulamalar
(@ Saglkh Beslenme Davraniglan

(=g Sagdlkl Beslenme Algisi
(&g Sadjikl yasamyyiiksek badisiklik giicti 1
(Eg Kendine uygun besinleri tiketmek
(24 Sadlikh Anne/sadlikl bebek 2
(g Her besinden élglilii yeme 1
(g Ev yemedji tercih etme
@g Diizenli beslenme

2 N W NG e

(©g Dogal/organik beslenme 1

# N = Belgeler 2(11.1%) 14 (77.8%) 2(11.1%)
4.2.2. Tliski/ Kisilerarasi Bilesenler

Gestasyonel kilo alimii etkileyen iliski/Kisileraras1 bilesenlerde “kilo alimina yénelik
tavsiyeler, beslenmeye yonelik tavsiyeler, iki kisilik beslenme davramiglary, fiziksel aktiviteye
yonelik tavsiyeler, sosyal ¢cevrenin etkisi” olmak tizere bes alt tema saptanmustir. Grafik 4’te
iliski/kisilerarasi bilesenleri igeren kod frekanslari, Sekil 12°de ise Kod- Alt Kod Frekans

Haritas1 gosterilmistir.

lliski/Kisilerarasi Bilesenler

18 18
16
14
12
10
8 8 7
6 6
4
2
0 iki Kigilik Beslenme Beslenmeye Yénelik Fiziksel Aktiviteye Sosyal Cevrenin Kilo Ahmina Yonelik
Davranislar Tavsiyeler Yénelik Tavsiyeler Etkisi Tavsiyeler

Grafik 4. liski/Kisileraras: Bilesenler Kod Frekanslari
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Sosyal Cevrenin
Eikisi (7) Hamur isi yememe (1)

Beslenmeye Yonelik

Tavsiyeler (18) \
—

ILISKI (0) Kilo Alimina Yinelik Fiziksel aktivite (4)
Tavsiyeler (0)

Yanhs oldugunu
diigiinme (15)

iki Kisilik Beslenme
Davramgslan (0)

Fiziksel Aktiviteye
/ Yonelik Tavsiveler (0) \
Dogru oldugunu Yiirityiis (5)
diigiinm (3) N

Su tiike timi (1)

Havuza girilmemesi
1)
Faza efor sarfedecek
sporlan yapmama (2)

Sekil 12. Iliski/Kisileraras: Bilesenler Kod- Alt Kod Frekans Haritas:

4.2.2.1. Kilo Almina Yonelik Tavsiyeler

Gebeler “kilo alimina yénelik tavsiyeler” temasinda hamur isi yememek (n: 1), su tiikketimi (n:
1) ve fiziksel aktivite (n: 4) ile ilgili tavsiye aldiklarini belirtmislerdir. Gebelerin kilo alimina

yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Hamur isi yememe

“Iste hamur isi yemeyeceksin ¢ocuguna zarar verir. Zaten kendimde uyguluyordum.” (K18,

multipar, obez).
Su tiiketimi
“Ozellikle su i¢ dediler mesela. Su iciyorum. Doktorum olsun ailem olsun bol bol su i¢.” (K5,

primipar, normal kilolu).

Fiziksel aktivite

“Tabi doktorum yiiriiyiisler yapmami soyledi kisa siireli.” (K2, multipar, normal kilolu).

“Okuduklarim var. Yani kaslara kemiklere iyi gelen seyler (fiziksel aktivite) var onlari tavsiye

olarak aldim.” (K9, primipar, normal kilolu).
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“Yani mutlaka yiirtiyiis yapmam gerektigini, aksatmamam gerektigini doktorum tavsiye etti.
Belli bir aydan sonra hamilelikle ilgili riskim kalmadiktan sonra da yoga ve pilatese
yonlendirdi beni hem normal dogum istedigim i¢in daha avantajli olacagini soyledi hem de
yani hem benim i¢in hem ¢ocuk i¢in hem kilom i¢in daha uygun olacagini soyledi ben de

basladim.” (K13, primipar, kilolu).

“Yeterince aciklayici konusuyorlar yani. En basiti iste yiiriiytis yapabilirsin, hafif egzersiz

yapabilirsin diye soyliiyorlar.” (K14, multipar, obez).

4.2.2.2. Beslenmeye Yonelik Tavsiyeler

Gebeler beslenme ile ilgili genel olarak; et, balik, baklagil, meyve, sebze gibi besinleri yemeleri
gerektigini, karbonhidrat, yagl seyler, ekmek, cay, kahve gibi seyleri asir1 tilketmemeleri

konusunda tavsiyeler aldiklarini belirtmislerdir (n:18).

“Et grubu ¢ok ye baklagili de ayirma sebzenide hepsini tiiket meyveninde hepsini ye giinde en
az bir kere tavuk en az bir kere balik ye denildi ama bildigim halde yiyemiyorum c¢iinkii
vejeteryan olunca... Ik 2-3 aylikken ¢ok énemsemedim yediklerime ictiklerime, ama en dikkat
etmemiz donem de oymus ben sonradan égrendim. Ilk 3 ay cok onemliymis. Cevre es dost. Ben
¢cok yemek ayirdigim igin. Cok fazla segiciyim yemek konusunda. Bilen kisiler de ne bulursan
ve. Hepsinin vitaminini almasi gerekiyormus bebek. Hani sen kendini diisiinmiiyosan da bebek
icin yemeye ¢alis dediler. Ben de miimkiin oldugunca sevmedigim seyleri yemeye ¢alisiyorum

bazen. Istemesem de. Ne bulursan ye (giiliiyor). ”(K1. primipar, normal kilolu).

“Yagl: iste karbonhidratlardan uzak dur dedi. Iste cammin istedigini ye ama abartma ama
yememezlik te yapma. Yani ¢ok kati bir diyet uygulamadi daha dogrusu hi¢ diyet uygulamadi
ama tabi bu tavsiyelerde bulundu. Iste yag yeme, karbonhidrat yeme, sekerden uzak dur,
ekmekten uzak dur gibi boyle karbonhidrat yag seker bunlardan uzak dur.” (K2, multipar,

normal kilolu).

“Daha ¢ok iste et yemelisin, Protein yemelisin ya da ne bilim kan sonu¢larima gore neyim eksik
neyim fazlaysa. Biraz tuzu kesmem onerildi mesela son zamanlarda. Rutin takiplerim

sonrasinda doktorumun éonerilerine gore iste balik tiiketmelisin gibi. Onlara gore beslenmemi
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degistiriyorum ya da diizenliyorum. Ama onun disinda yle tam bir diyet listesi degil de rutin
iste haftada bir kere mutlaka balik yemelisin iste bakliyat tiiketmelisin gibi ol¢ii miktar
belirtmeyen genel oneriler aldim simdiye kadar. En biiyiik sey cayr kahveyi azalt.” (K3,

multipar, normal kilolu).

“Yani tabiki de annem falan béyle endiselerinden dolayr hani dikkat et diyor esim falan hani
camin ne istiyorsa ye tarzinda beni boyle hatta disaridan yemeye falan sey yapmaya ¢alisiyor
ben onu tutuyorum o sekilde. Iste doktorum dedi yani karbonhidrattan ne kadar uzak durursan
o kadar az kilo yani ne yersen o kadar kilo alirsin. Iste fazla karbonhidrat almama konusunda.
Onun disinda yani normal saghkli bir insan nasil beslenmesi gerekiyorsa sen de o6yle

beslenmelisin dedi zaten doktorum bana. ” (K4, multipar, normal kilolu).

“Doktorlart dinliyorum mesela fazla ekmek yeme diyorsa yememeye ¢alistyorum ki ekmek ¢ok
sevmeme ragmen. Ondan sonra makarna olsun vesaire §6yle un unlu gibi seyler yemeyin diyor.
Yersin ama tadimlik veya az o tarzda mesela ¢ok ekmek yeme, Mesela balik diyorlar balik ye.
Bir porsiyon bir balik yiyebilirsin. Ekmeksiz de yiyebilirsin. Yaninda ne olur bir sebze olur falan
filan o sana yeter mesela ki bebege de yeter. Ondan sonra ekmek fazla tiiketmemeye ¢alis.
Meyveni ye cerezini ye falan filan. Et ozellikle et yedirmeye ¢alisiyorlar mesela. Balik olsun.

Balik ¢ok duydum ozellikle bebek agisindan da falan” (K5, primipar, normal kilolu).

“Doktorumdan aldim. Diyetisyenlerimizden aldim. Calistigim yerdeki diyetisyen de bazi
onerilerde bulundu. Onun soylediklerini dikkate aldim. Doktoruma sorarak eger herhangi bir
stkinti olusturmayacaksa bebekle alakali. Takviye edici gidalara da basladim. Genelde beyin
gelisimi ile alakali kuruyemislerin ¢ok fazla tiiketilmesi gerektigi ya da takviye edici gidalarin
tiiketilmesi gerektigini falan séyledi doktorum. Onlarla idare ederek gittim. Mesela ¢ok fazla
tatl sekerli seyleri tiiketmemem gerektigini, iste giinliik porsiyon olarak en az 150 gram et
tiiketmem et yediysem sebze yemem ogiinlerimi ona gére diizenlemem gerektigini soyledi. Ona
gore yemem ya da yememem gerekenleri listeledi. Cok fazla ekmek tiiketmemem gerektigini
iletti... Tavsiyeleri doktorumdan ve diyetisyenimden aldim. Etkili oldu. Onlarin soylediklerine
gore tiiketmeye ¢alistyorum. Yani doktorumla birlikte zaten gidiyoruz. Diyetisyen kontroliim de
oluyor bu dogum paketlerinin icerisinde varmis ya ona gorve yemem gerekenler yada yememem

gerekenleri soyliiyor ona dikkat etmeye ¢alistyorum. Su anda doktorumla birlikte diyetime
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dikkat etmeye ¢alisiyorum. Onun dnerdigi seyleri tiiketmeye ¢alistyorum.” (K6, multipar,

normal kilolu).

“Doktorum her zaman saglikli beslenmemi onerdi. Kahvaltinin onemini, ara 6gtinlerimi ihmal
etmemem gerektigini, disardakilere karsilik direngli durmam gerektigini, her buldugumu

yemememi, onun dogrultusunda devam etmeye ¢aligiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Doktorumdan ve iste saglik personelinden, basvurdugum yerdeki personellerden aldigim
oneriler var. iste hazir gidalar tiiketmemem, sebzeleri iyi yikamam, yesillikleri mesela sirkeli
suda bekletirim, iyi durularim gibi. Iste yedigim her seyi mutlaka yikarim. Yine boyle bazi
besinlerde vitaminlerin ¢ok oldugunu soylediklerinde o besinleri almaya daha ¢ok dikkat
ederim. Yine iste takviye gidalar eger balik tiiketmiyorsak belki iceriginde omega 3 olan seyler
tiiketmek olabilir. Ben balik tiiketebiliyorum aslinda ama yine de vitamin de kullaniyorum.

Onlarin onerileri bu sekilde ben de bunlara dikkat etmeye caligiyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Kilo alimi ile ilgili yani hemsiremden aldigim bilgilere gore ¢ok fazla hamur isi yememen
lazim dedi hani boyoz, pogaca gibi seyler. Saglikli beslen dikkat etmen lazim dedi. O sekilde
ben de ona uymaya calisiyorum daha ¢ok uyacagim insallah. Saglikli beslenme ile ilgili
internette takip ettigime gore bilgilerim var. Onlar da bebek i¢in saglikli olmasi i¢in yani béyle
hem kalsiyum iceren seyler siit yumurta béoyle seyleri hep okudum. Iste vitamin alimi ¢ok
onemliymis yani balik et tavuk boyle seyler ozellikle son zamanlar son ii¢ ay yogurt alimint bir

iki kase mesela giinliik tiiketmem gerektigini 6grendim bebek igin.” (K9, primipar, kilolu).

“Yani gebelikte neler tiiketmem konusunda iste nelerin olmasit konusunda, nelerin olmamasi
konusunda dedigim gibi saglik danisanlarindan ve kendi kadin dogum uzmanimdan, iste esimle
iletisimimden stirekli iletisim halinde olmam, esimin bu sektor icerisinde saglik sektorii
icerisinde olmasi benim igin biiyiik bir avantaj diye diistiniiyorum. Bu konuda onlardan
yardimlar aliyorum. Yeterli ve dengeli beslenmek her zaman mantik aymidur. Yani gebelikte de
bu mantik aynidir bence gebelik 6ncesi de sonrast da aymidir. Hani yeterli ve dengeli beslenme
hi¢bir seyin abartiimamast lazim ¢iinkii kilonun kimseye hig¢ bir faydast yok. Gebelikte de olmak

tizere.” (K10, multipar, normal kilolu).
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“Yani genelde ¢evremden, doktorumdan yani ¢ocuga ve bana faydali olacak yiyecekleri
onerdiler. O tiir tavsiyeler aldim. Bol bol sebze yememi, baklagil yememi... Ya genelde
tavsiyeler bunun tizerineydi yine her zamanki gibi yani zararl seylerden uzak durarak saglikl
beslenmek, ¢ok kilo almak degil de saghkh kilo almak. Cocugun ve senin saghgina ne faydali,
kalsiyum icerikli yiyecekler, demir yani baklagiller ya da et tiirii seyler. Onlardan tiiketmemi
soylediler. Biraz daha ye biraz daha dikkat et. Iste o tarz seyler soyliiyorlar. Mesela doktorumun

da soyledigi o fazla kilo diyorsan hamur yiyeceksin diyor.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Balik yagimin disinda 6yle genel bademdir findiktir onlarin tavsiyesini hep ¢evreden duydum.
Iste kefir cok énemli doktorum hep kefiri onerdi. Iste kalsiyum... ¢iinkii viicutta hep eksiliyor ya
ila¢ olarak alacaktim ya da hani kefir, stittiir, yogurttur.. ona dikkat ettim. Genelde zaten
doktorum bu tiir tavsiyeleri veriyor. Dedigim gibi kefir konusu ¢ok onemli. Doktorum her giin

her aksam mutlaka kefir i¢ te yat diyor.” (K12, primipar, kilolu).

“Yani dedigim gibi tiiketmemem gereken seyleri belirledik onun disindaki her seyi de serbest
biraktik diyebilivim. Sadece sunlart sunlari sunlar tiiketme ¢ok ta tiiketmen gerekiyorsa ne
yemek istiyorsan yarisini ye seklinde belirledigimiz i¢cin daha kontollii gidiyoruz giizel gidiyoruz
diyebilirim. Yani bir tabakla doymuyorsan iki tabak sebze yiyeceksin ¢iinkii doktorumun da

yaklasimi doyana kadar yemek yemelisin.” (K13, primipar, kilolu).

“Esim “cok kilo alirsin yeme, etme, yapma, kilo aldin, hep kilodan zaten bunlar.’’ Esim ¢ok sey
yapiyor yani. Yemememi soyliiyor. Kendisi de zaten asirt kilolu. Kilonun zararlarini kendi de
bildigi icin.... Oyle yani. Dogumumum zor olacagim séyliiyor... Aman iste sunu yeme kilo
alirsin. Bunu yeme, ¢ok sik yeme, bu kadar ¢cok yeme, Makarna yeme, borek yeme, ¢érek yeme,
aman canmn tath istedi diye tatl yeme. Saglikli beslenme ile ilgili; iste yumurtana stitiine dikkat
et, stittinti hergiin i¢, hani biiyiikle rde olsun daha once basindan gecmis arkadaslarim olsun,
stitinii i¢ yogurdunu ye, aman sunu yedin mi iste sey olur iste saglikli olur, meyvene sebzene
dikkat et. O sekilde arkadas ¢evresinden, biiyiiklerden destek aldim yani.” (K14, multipar,

obez).

“Doktorum seker ve tuzdan uzak durmami séyledi ve kilo almamami soyledi yani benim kilo

almamami bebegimin beslenmesini soyledi. Dengeli beslenmemi séyledi oyle tavsiyeler aldim.’

(K15, primipar, obez).
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“Iste mikrop kapmamak acisindan ilk tetkiklerde yapilan sonuclarda toxoplazma negatif
cikinca doktorum uyarilarda bulundu. Iste etlerin pismis olmasi konusunda ondan sonra yesillik
ve sebzelerin iyi yikanmasi konusunda onlara uymaya ¢alistim. Kendim ve ¢cocugun saghgi i¢in

hormonlu gidalardan uzak durmaya ¢alistim. Bu sekilde.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Beslenmene dikkat et giinliik kahvaltint yapmaya dikkat et hani haftada iki kez et protein tiirii
seyler almaya dikkat et gibi onlart biliyorum. Yani bu sekilde de séylendi. Fazla yememem
gerektigini...” (K17, multipar, obez).

“Iste hamur igi yemeyeceksin cocuguna zarar verir. Zaten kendim de uyguluyordum. Pek fazla
da calistigim icin ancak ayda bir kere toplum icine ¢ikan bir insansin. Isyerindeki arkadaslarin
da zaten kilo almaman igin diyet yaptiklarint bildikleri i¢in sunun yarisimi sana vereyim mi
diyen yok artik. Eskiden tat bak tat diyorlardi simdi ikaz ettigim igin séylemiyorlar. ’Canin
¢cekmistir ye sunun yarisini sen’’ istemiyorum sekerim var diyorum. Biskiivi uzatiyorlar yok
yemeyecegim benim sekerim var diye hep onlara sey yaptim durdurdum yani sonradan da

alistilar onlar da.” (K18, multipar, obez).

4.2.2.3. iki Kisilik Beslenme Davramslar:

Gebelerin gogunlugu (n: 15) yaygin olarak gériilen mitlerden olan iki Kisilik beslenmenin yanlig
oldugunu, iki kisilik beslenme yerine saglikli beslenmenin 6nemini vurgulamislardir. Gebelerin
bir kism1 ise (n: 3) iki kisilik beslendigini belirtmistir. Iki kisilik beslenme alt temasmni ifade

eden katilimcilarin diistinceleri soyledir;

Yanlis oldugunu disiinme

“Yani ¢ok fazla mantikli gelmiyor aslinda. A¢ olunca yiyorum doyunca duruyorum (giiltiyor).

Yani hi¢ aklima bile gelmiyo((r)) iki kisilik oldugu.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Katilmiyorum ona (giiliiyor). Uygulamadim. Iste dedigim gibi “’cocuk hergiin findik yemeli

ye’” hayiwr camim isterse findik yedim yani.” (K2, multipar, normal kilolu).

“Yanlis. Iki kisilik yemiyorum. Ama iki kisilik diisiiniiyorum (giiliiyor). Yemek degil ama.” (K4,
multipar, normal kilolu).
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“Bence yanlis. Bence o yanlis hani iki kisilik yemelisin 6yle bir sey yok. Az ye ama vitaminli
seyler yve. Az ye bebege yarasin. Mesela balik diyorlar balik ye. Bir porsiyon bir balik
yiyebilirsin. Ekmeksiz de yiyebilirsin. Yaninda ne olur bir sebze olur falan filan 0 sana yeter
mesela ki bebege de yeter. Daha ¢ok bebek mesela alir diye bir mantik var. Sunu ye su tabagi
da yedin onu da ye 0 da bebege gegecek dyle bir sey yok ki hani az ye ama yarayacak seyler ye

doyabilecegin seyler ye mesela...” (K5, primipar, normal kilolu).

“Boyle diigiinmenin yanlis oldugunu diistintiyorum. Ciinkii bebek zaten belirli bir zamana kadar
ihtiyaci olan kalorinin fazlasini istemiyo((r)) senden. Belirli bir gelisme siirecine geldikten
sonra da yediklerimizi ¢cok az arttrmamiz yeterli ama iki kisilik degil. ” (K6, multipar, normal
kilolu).

“Bence yani 6yle bir seyin oldugunu diisiinmiiyorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Ben iki canli oldugum i¢in biraz bazi konularda kagiriyorum. Aslinda dogru bir sey olmadigint
diistintiyorum ama psikolojik olarak heralde halk arasinda boyle bir inanis var o da boyle
kulagimiza geldikce falan bize bir bahane oluyor. Aslinda bir faydasi oldugu icin degil. Yoksa
yani gebeligin erken zamanlarinda ¢ok fazla yemesek te olur diye okumustum béoyle internet
sitelerinde ama biz iste camim sunu ¢ekti bunu aserdim falan iste biraz onlarin arkasina siginip

yiyoruz diye diigtintiyorum ama yapmamak lazim.” (K8, multipar, kilolu).

“Ben agik¢ast biraz yanls buluyorum bunu. Iki kisilik yemek diye bir sey yok sadece mesela
yedinci ve sekizinci aydan sonra iki kisilik degilde bebege saglikll olan seyleri yemek daha
dogru diye biliyorum ¢iinkii iki kisilik zaten yersem baya kilo alacaksin ve bu anneye de bebege

de zarar.” (K9, primipar, kilolu).

“Yani bunun yanls oldugunu diistiniiyorum tabi ki. Yani iki canlisin diye siirekli iste hani
lohusalikta da aynmi mantik vardwr. Emziriyorsun onu da yemelisin bunu da yemelisin ama
bildigim kadarryla iste anne siitiiniin yiizde sekseni sivi alarak olusur. Yani bu ¢ok yanhs bir
beslenme sekli olur. O yiizden bunlart bildigim igin hani bu konulara hakim oldugum i¢in
kibarca bunu boyle olmadigini ¢evremdekilere de anlatmaya ¢alistyorum elimden geldigince.

Yanlis bir diisiince.” (K10, multipar, normal kilolu).
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“Hayir ben dyle bir sey diisiinmiiyorum. Iki kisilik degil de saglikli bir beslenme... iki kisilik
porsiyon ben zaten yiyemem saglikli gelmiyor bana. Ben yine tek kisilik ama saglikli besinlerle
doyabilecegim az az sik sik yemeyi tercih ediyorum.” (K11, multipar, normal kilolu).

“O yalan. Ona kesinlikle inanmryorum.” (K12, primipar, kilolu).

“Sa¢ma geliyor agik¢asi. Benim yedigim seylerden besleniyordur ¢cocugum da o yiizden biraz

sag¢ma geliyor.” (K15, primipar, obez).

“Kesinlikle yanlis oldugunu diigiiniiyorum. Bebek zaten ihtiyact olant anneden aliyor. Annenin
kendisini korumasu icin ozellikle kemik erimesi i¢in ileriki yaslarda yogurt, siit bunlara dikkat
etmesi lazim yoksa bebegin kalori ihtiyact azdwr yani.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Yok oyle bir sey diistiinmiiyorum.” (K17, multipar, obez).

“Yanhs oldugunu diistintiyorum. Bir porsiyonun yarisini bile yesen yetiyor. Yani eskiden iki ii¢

porsiyon yiyorsan simdi kasikla olgiiyorum yetiyor.” (K18, multipar, obez).

Dogru oldugunu distinme

“Bazen haklilar (giiliiyor). Oyle diisiiniiyorum. Bazen haklilar (giiliiyor). Oyle diigiiniiyorum.
Ctinkii ¢cok ¢cabuk aciktigim igin hani normalde yedigimin bana aksama kadar atiyorum yetmesi
lazim. Rutinde biyolojik saatimin iste atryorum ben oglen 12 de yedigimle aksam altrya kadar
idare edebilen biriysem altida a¢lik hissetmeye bashiyorsam iki canli olunca ben bu iki saate
falan diistii son zamanlarda. Evet diyorum ben biraz daha yemeliyim ¢iinkii zaten az yerim daha
onceki normal zamandaki yedigim kadar porsiyonumu saglayamadim bir. Ikincisi bir de iki kigi
paylastyorsunuz iki saat sonra ben evet diyo((r))sun ben iki canlyim biraz daha yemeliyim.”

(K3, multipar, normal kilolu).

“Kismen katiltyorum yani eskiye gore ¢ok fazla yedigim dogru, yani doyma esigimin arttigr da
dogru ama yedigim seyin icerigi onemli. Evet daha fazla yemelisin ama bu ekmege sarilacaksin
anlamina gelmiyo((r)). Evet ama bunun ayarini da aslinda yapabilmelisin. Yani doyana kadar

yemek yemek on tabak yemek yemek degil ama bir tabakla da doymuyo(r)san ikinciyi yemelisin
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yani ne kendini ne ¢ocugu a¢ birakmamalisin ama nasisa hamileyim iste bu sefer de boyle

olsun gibi de yaklasmamak lazim.” (K13, primipar, kilolu).

“O bende var simdi (giiliiyor). O bende var. Bazen karnim ¢ok actkiyor, diyo((r))lar iste yeni
vedin ben iki taneyim diyorum. Siz actkmayabilirsiniz ben aciktim diyorum.” (K14, multipar,

obez).

4.2.2.4. Fiziksel Aktiviteye Yonelik Tavsiyeler

Gebeler fiziksel aktivite tavsiyeleri temasinda aldiklari tavsiyeleri; fazla efor sarf edecekleri
agir sportif aktivitelerden kaginmak (n: 2), havuza enfeksiyon agisindan girilmemesi (n: 1) ve
bircogu da giinliik en az yarim saat yiiriiylis yapilmasi (n: 5) olarak belirtmislerdir. Gebelerin
fiziksel aktiviteye yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Fazla efor sarfedecek sporlart yapmama

“Hicbir sekilde sporuna engel olmadigini ama ¢ok fazla efor sarfedecek sporlarin yapilmamast

gerektigini soyledi doktorum.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Cok fazla agwr kaldirmamam gerektigini, agir sporlara dikkat etmem gerektigini...” (K12,

primipar, kilolu).

Havuza girilmemesi

“Havuzdan da enfeksiyon sebebiyle uzak durabilecegimi soyledi doktorum o sekilde.” (K7,

primipar, normal kilolu).

Yiruyts

“Bol bol yiiriiyiis yapip temiz hava almalisin gibi. Hani bu sana iyi gelir gibi éneriler oldu onun

disinda ¢ok ekstrem bir oneri yok.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Doktorumun béyle bir tavsiyesi oldu artik yiirtiyiis yapabilecegime dair.” (K8, multipar,
kilolu).

“Yiirtimemi soyledi bunu doktorum da énerdi. Herkes yakin ¢cevrem, ailem de onerdi.” (K11,

multipar, normal kilolu).
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“Yiiriiyiis. En az yarim saat giinliik yiiriiyiis doktorlarin tavsiyesi... Ama doktorlar yavas yavag
da olsa yarum saat yiirii diyorlar yani. Hi¢bir sey yapamazsan da yiirtiyeceksin yani egzersiz
spor yapamiyorsan en basiti yiiriiyiis. Yeterince agiklayict konusuyorlar yani. En basiti iste
yiirtiyiis yapabilirsin, hafif egzersiz yapabilirsin diye soyliiyorlar. Dedigim gibi yeterince
ac¢iklar bu konuda.” (K14, multipar, obez).

“Yani herkesten yiiriiyiis yap dogumun kolay olur gibisinden laflar duydum...” (K17, multipar,

obez).

4.2.2.5. Sosyal Cevrenin Etkisi

Gebeler sosyal ¢evrenin etkisi ile ilgili genel olarak; aile iiyelerinin (anne, es, elti) beslenme ve
GKA’ya yonelik tavsiye verdiklerini belirtmislerdir (n: 7). Gebelerin sosyal ¢evrenin etkisine

yonelik ifadeleri agagida belirtilmistir.

“Evet annem ¢ok fazla kilo almamam gerektigini soyliiyor.” (K6, multipar,, normal kilolu).

“Ne kadar annem iste ¢cevremdeki biitiin beni sevenler, ye bir sey olmaz iki canlisin dese de
onlarla miicadele ediyorum. Yani esim de dahil normalde her zaman iste gebe kalmadan once
fit olmanin oneminden bahsetse de su anda herkes bana istedigin kiloyu alabilirsin diyor ve
bunlarla miicadele etmeye ¢alistyorum. Bize iyilik yaptiklarint zannediyorlar ama kotiiliik
yaptiklarim diigiiniiyorum ozellikle annem, esim iste ye ye bir sey olmaz dediklerine ragmen bir

de onlarla miicadele etmeye ¢alistyorum karigsmaywn siz diyorum.” (K7, primipar, normal
kilolu).

“Evet esim. Cok kilo aldigimi soylemisti hem onceki gebeligimde hem emzirme siirecimde.
Simdi yine kilo almaya basladigin dikkat etmem gerektigini soyliiyo((r)) aslinda. Tatl yedigim
zaman uyartyo((r)) ¢ok yeme diyo((r)). Ashinda boyle okudugum internette okudugum
kadinlarin yasadigi sorunlar onlar etkiliyo((r)). Onlarin yasadigi problemleri boyle diisiiniince
bende de olur mu diye kaygilamip etkilendigim oluyo((r)). Onceki gebeligimde doktordan ve
hemgireden ogrenmistim etkili olmustu. Bu gebeligimde de yine doktor ve hemsireden
ogrendim. Evet yani onlarin bu onerilerine dikkat ettigimde kilo alimim ona gére etkileniyo((r))

evet ise yartyo((r)) ...Ben iki canli oldugum icin biraz bazi konularda kagiryyorum. Aslinda
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dogru bir sey olmadigini diisiiniiyorum ama psikolojik olarak heralde halk arasinda béyle bir
inanis var o da béyle kulagimiza geldikge falan bize bir bahane oluyor. Aslinda bir faydasi
oldugu icin degil. Yoksa yani gebeligin erken zamanlarinda ¢ok fazla yemesek te olur diye
okumustum béyle internet sitelerinde. Bence etkili oluyor ama daha stk boyle farkindalik olsa...
Simdi mesela ayda bir kontole gidiyorsaniz sadece bir kere goriiyorsunuz. Onlar da sizi iste
gittigizde sorularinizi yanmitlyyorlar daha sik bir goriisme imkanimiz olsa belki daha etkili olur,

daha farkinda oluruz her seyin.” (K8, multipar, kilolu).

“Insanlar bana normal diyor yani. Yani belki cok fazlaysa bile yani benim psikolojimi
etkilememek icin gayet iyi falan diyorlar. Esim benimle ¢ok ilgilendi. Cevremdeki insanlar bu
sekilde. Bir de ilk hamileligim oldugu icin acemiyim sonugta ve neler yapabilecegimi tam

bilmiyorum ben de ¢evremden duyduklarimla oluyor bir de internetten okuduklarimla oluyor.’

(K9, primipar, kilolu).

“Cevresel faktorler diyebiliriz. Yani iste etrafimizdaki biiyiiklerimizin baskist diyebiliriz.
Bunlara engel olmaya ¢alisiyorum. Etrafimdakileri kirmadan (giiliiyor). Bu beni ¢ok zorlayan
sey oluyor. Yani esim evet. Zamanla hani bazen olabiliyor tabi haliyle ¢ok alisik degilim c¢iinkii
bir anda bu kadar ¢ok kilo almaya benim i¢in ¢ok normal bir durum degil hep belli araliklarda
hani kilo alip veren bir insan olmadigim i¢in tabi haliyle viicudumdaki kilo artisi beni rahatsiz
edebiliyor. Ama yani esimle konusarak bunu sey yapabiliyoruz ¢ozebiliyoruz hani. Biraz daha
telkin edebiliyor beni bu konuda. En azindan hani bebegimin saglig i¢cin oldugunu bilmek beni

rahatlatiyor diyebilivim.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Ya evet bana genelde hep zayifsin diyorlar ama bu zayifligim tamamen benim kendi biinyemle
alakall bebekle ilgili bir sikint1 olmadig icin ve diizenli beslendigim icin ¢ok endiselendigimi
soyleyemeyecegim. Biraz daha ye biraz daha dikkat et. Iste o tarz seyler séyliiyorlar. Az
vedigimi biraz daha bogazima dikkat etmemi soyliiyorlar ama ben kendi adima ¢ok iyi
beslendigimi diistiniiyorum. Soyle yani tecriibeli arkadaglarim oluyor ya da ailemden
tecriibeliler oluyor tabi ki onlari da dinliyorum. Sonugta hayatta hep 6grenmek lazim herseyi.
Onlarin verdikleri fikirleri de tabi ki kendi hayatima yansittyorum. ” (K11, multipar, normal
kilolu).
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4.2.2.6. Fiziksel Aktivite Davranslar: ve ideal Gebelik Puanlamasinin Karsilastirilmasi

Gebelerin kendilerini degerlendirdigi ideal gebelik puanlamasi ile fiziksel aktivite davraniglari
kod dagilimina bakildiginda ideal gebelik puanlamasi 7-8 olanlar yogun olarak fiziksel
aktiviteyi zorlagtiran durumlarla ilgili goriis bildirmislerdir. Bu durum kilo kontroliinii
zorlagtiran ve gebelerin hareketsiz kalmasini1 saglayan bir etkendir. Gebeler giin gectikce

hareket etmekte zorlanmakta ve bu durum kilo kontrollerini ciddi sekilde etkilemektedir.

Bu konuda K10 kodlu katilimer goriiglerini asagida ki gibi belirtiyor:

“Yani ilerleyen aylarla beraber sey heralde gebeligin artik biraz daha boyle dengeyi bozmasi.
Ilerleyen haftalar gebelikteki ilerleyen haftalar gebelikteki fiziksel aktiviteye biraz daha engel
diye diigiiniiyorum. Iste bel agrilar gibi.” (K10, multipar, normal kilolu).

Tablo 7. Fiziksel Aktivite Davramslari ve ideal Gebelik Puanlamas1 Capraz Tablosu

Ideal gebelk puanlamasi = 5-6 Ideal gebelk puanlamas| = 7-8 Ideal gebelik puanlamasi = 9-10

v (og BIREY

v (54 Gebelikte Kilo Almna Yanelik Uy gulamalar
v (&g Fizksel Aktivite Davranislan

@y Fiziksel aktivite davramiglanndaki degisikiikler
(g Fiziksel aktivite yapma engelleri 11
1
1
12
19
(@ Fiziksel aktivite yapma anaci 2 10

(g Fiziksel aktivite kelaylagtinclan/Motivatéirleri
@y Fiziksel aktivite siiresi

(5 Fiziksel aktivitenin etkilerifyararlan

R R SRR N
W = MR R

(@ g Fiziksel aktivite cesitleri

F N = Belgeler 2(11.1%) 14(77.8%) 2(11.1%)
4.2.3. Topluluk Bilesenleri

Gestasyonel kilo alimim etkileyen topluluk bilesenlerinde GKA, saglikli beslenme ve FA
davraniglarini etkileyen “uygun kilo alimina yonelik danmsmanlik beklentileri, fiziksel aktiviteye
yonelik danismanlik beklentileri, bilgi kaynaklari, ¢calisma hayati” olmak tizere dort alt tema
olusmustur. Grafik 5’te topluluk bilesenlerini igeren kod frekanslari, Sekil 13’te ise kod-alt kod

frekans haritas1 gosterilmistir.
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Topluluk Bilesenleri

45
40
35
30
25
20
15 14 12
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5
0 Bilgi Kaynaklan Kilo Alimina Yonelik Fiziksel Aktiviteye Yonelik Galisma Hayat
Danmismanhk Beklentileri Danismanhik Beklentiler
Grafik 5. Topluluk Bilesenleri Kod Frekanslari
] >
Fiziksel Aktiviteye Viicudun
Yonelik Damsmanhk ihtiyaci olan
} Beklentileri (14) besinler (6) >

Calisma Hayatimn Bebegin
Beslenmeye Etkisi (8) saghk
\ durumu (4)

Kilo Ahmina Yonelik
Cahsma Hayati (0)
/ TOPLULUK (0) Damsmanhk
/ Beklentileri (0) Gidalarm
> anne ve
Calisma Hayatuun -ll;? bERki .
FA'ya Etkisi (4) > S8 g(g)a -
Kisiye gire
Bﬂgl Kﬂyﬂﬂklﬂﬂ (0) diyet listesi /
Kendi tecrubelen S) Alnmas
Gereken
Saghk meesyonellerl Kilo Miktan
(14) (10)
Kltaplar ()] Intcmct/Tclcfon

Sosyal Cevre (7)  Uygulamas (11)

Sekil 13. Topluluk Bilesenleri Kod-Alt Kod Frekans Haritasi

4.2.3.1. Kilo Almina Yo6nelik Damsmanhk Beklentileri

Gebeler “kilo alimina yonelik danismanlik beklentileri” temasinda kisiye gére diyet listesi
verilerek gebelikte alinmasi gereken kilo miktarint her kontrole gidildiginde konusulmasi
gereken bir konu oldugunu (n: 10), hangi gidalarin ne kadar bebege ve anneye faydali oldugunu
(n: 6), bebegin saglik durumu (n: 4) ve viicudun ihtiyact olan besinler (n: 7) gibi konularda SP
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tarafindan bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir. Gebelerin SP’den uygun kilo alimi

beklentilerine yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Kisiye gore divet listesi / Alinmasi gereken kilo miktari

“Saghikli beslenme konusunda her kontrole gittigim zaman bebegim ve benim kilomu kontrol
etmesini isterdim ona gére yeme diizeni ayarlamasint isterdim. Ya da bu ay bunlar: daha ¢ok

tiiketmen gerekir gibi. Hani bana ozel. ”(K 1, primipar, normal kilolu).

“Tabii yani kilo olarak da... beslenme olarak kilo olarak ne yapmam gerektigini de tabii bana

soylemesini isterim.. yani onu da isterim tabi. ”(K2, multipar, normal kilolu).

“Yani bir diyet programi derken kilo almaya yonelik. Bendeki problem o oldugu igin kilo
almaya yonelik bir diyet programi verilebilir mesela. Su giin soyle bu giin boyle gibi...Ama ézel
bir boyle bir diyet listesi. Su giin sunlar bugiin bunlar ara ogiinde su kadar bu bu kadar bu.
Nasil kilo vermek igin bir insan diyetisyene gittiginde o tam tegekkiillii bir diyet listesi
alabiliyorsa kilo alamayan bir gebe olarak ta bana da éyle bir sey uygulanabilirdi belki ama
olmadi.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Yani her seferinde mesela her gittigimde kilomun 6l¢iilmesini isterim. Hani boyle yakindan
hani mesela bir fazlalik varsa bunun benimle paylasip bir sekilde uyarmasint isterim. Yakindan
ilgilenmesini isterim. Bana liste vermedi. Ama vermesini isterdim... Yani giinliik benim kalori
ihtiyacumi karsilayacak mesela muadili besinlerin de oldugu bir liste vermesini isterdim

doktorumdan agikgasi.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Ama dedigim gibi biz daha boyle kilo alimiyla ilgili problem yasayan kisiler varsa ya da ¢ok
kilolu gebe kalmuis biri olarak ben éyle diisiiniiyorum. Neler yapacagimi soyleyebilirler, nelere
dikkat etmem gerektigini biraz daha boyle vurgulayabilirler diye diisiiniiyorum. Evet hem
detaylandirarak hem de hangi besin grubunda ne var sonugta biz bunlart her zaman bilebilecek
insanlar degiliz. Internetten bakiyoruz dyle ogreniyoruz. Iste hangi besinde hangi vitamin var
va da hangisi zararli hani bunlari ¢ok bilmedigimiz i¢in biraz belki bu konuda bize bilgi

verebilirler. Hem i¢erik konusunda hem miktar konusunda gibi.” (K8, multipar, kilolu).

126



“Yani en azindan hani aylik periyotlarda ne kadar kilo almam gerektigini ne kadarinin bebek
ve benim icin daha uygun ve daha saghkli olacagina yénelik aciklamalarda bulunmasini

isterim.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Bana ogiin 6giin béyle tablo vermesini isteyebilirim mesela. Iste sunu ye, bu ogiinde bunlar
al, her yemekte ne kadar protein almam gerektigini soylerse siiper olurdu yani. Sabah aksam
gece yatmadan once. Atryorum gece acikma krizim oldugunda ne yemeliyim hepsini bana boyle

dokiiman olarak verse mesela hog olabilirdi.” (K12, primipar, kilolu).

“Yine dedigim gibi dogru agiklamalar yapmali biraz da su ¢ok énemli diyetisyenlerde genelde
olur bu. Ilk diyetisyene gittiginizde sizi ok fazla sikarlarsa bir hafta iki hafta sonra siz farkinda
olmadan, ona soéylemeden o6gretmenden kagar gibi bir seyler yiyorsunuz. Yani sizi dogru
anlamast ¢ok onemli. Ne istediginizi neyi yapacaginizi veya neyi yapamayacaginizi ¢ok iyi
bilmesi onemli diyetisyene ilk basladigimda ilk bir ay ¢ok muhtesem gittik. Bir ayin sonunda
kilo vermem ¢ok durdu. Durdugu zaman séyle bir yontem denedi. Giinde sadece bir kase ¢orba
verdi bana ve ben acik ve net bir sekilde ikinci giiniin sonunda arayarak dedim ki kusura
bakmayin eger boyle devam edeceksek ben buna devam etmem ¢iinkii kendimi taniyorum evet
bir yola girdim bir seyler yapmak istiyorum ama bir tabak ¢orba ile de giiniimii gegiremem yine
herkesin yapabilecegi ve yapamayacagi seyler var o yiizden dogru bir plan ¢izmek lazim yani
yapamayacagini bile bile bir insana bir sey vermek zaten bunu yapmaktan vazgegirmek
anlamina geliyor o yiizden ¢ok fazla sikmadan gerekli seyleri yapmak lazim diye diigiiniiyorum.

Biinyeme gore beslenmemi diizenlemeli.” (K13, primipar, kilolu).

“Aslinda beslenme konusunda daha ¢ok yardimct olabilirler. Sadece dikkat et dediler. Daha
¢ok ben internetten okuyarak ogrenmeye ¢alistim nasil beslenmem gerektigini. Mesela gebeleri

ozellikle diyetisyene gonderebilirler gondermiyorlar.” (K16, multipar, normal kilolu).
“Yani aylik mesela ne kadar alinmas: gerektigini bilmek isterim veya her ay kilomuzu. Sagiik
ocaginda tartiltyor hastanede de bu yapilabilir ne bilim saglhk ocagi yeterli olur mu

bilmiyorum.” (K17, multipar, obez).

(Gidalarin anne-bebek sagligina etkisi
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“Mesela neyle neyi birarada yememem gerektigini mesela séyleyebilir. Mesela karbonhidratla
sekeri ayni anda tiiketme sana dontisti su olur gibi belki bunu soyleyebilir. Tabi ki zararlarindan

bahsedip beni caydirabilir.” (K2, multipar, normal kilolu).

“Saglikli beslenmek ile ilgili yani benim icin ve bebegim icin yararl olabilecek seyler.” (K3,

primipar, normal kilolu).

“Kilo aliminda nelerle karsilasabilecegimi soyleyebilir.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Yani aslinda once kilo aliminin bende ve bebekte nasil etkilere yol acacagini anlatsalar daha
¢ok her seyin farkina varwrim. Ya da iste dikkat etmedigim seylere daha ¢ok dikkat
ederim...Hangi gidalarla sagligim nasil etkilenir, iste hazir gida yersem ne olur, bebegime nasil
bir zarart olur. Bunlardan bahsetseler biraz daha dikkat ederim diye diistintiyorum.” (K8,

multipar, kilolu).

“Yani en azindan hani aylik periyotlarda ne kadar kilo almam gerektigini ne kadarinin bebek
ve benim i¢in daha uygun ve daha saglikli olacagina yonelik agiklamalarda bulunmasini
isterim. Ctinkii belli bir kilonun iistiiniin ne anneye ne de bebege saglikli olmadigini iste ne
bilim gebelik sekerini tetikledigini belli bir aydan sonra biliyorum. Saglk ¢alisani olmasam da
bunlari biliyorum okuyarak ama dedigim gibi bu konuda beni yonlendirmesini isterim tabi ki

saglhk danisanlarimin.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Benim ¢ocugumun saghgina hangi gidalar faydali onu soylemesini tabi Ki tercih ederim.
Clinkii onlar daha tecriibeliler ve tabi ki tistadlar olduklar: i¢in ¢ocugun biinyesine, bedenine
va da gelisimine hangi gidalar daha iyi oluyorsa onun dogrultusunda tabiki bilgi almay: ¢cok
isterim memnun da olurum o konuda. Cocuga dedigim gibi ne faydali olacagini bilmeyi ¢ok
isterim. Hani doktordan bebegimin beyin gelisimi viicut gelisimi icin hangi sebzeler hangi
gidalar hangi yiyeceklerin faydali oldugunu bana bilgilendirmesi benim hosuma gider. Ciinkii

onemli olan onun saghg.” (K11, multipar, normal kilolu).

Bebegin saglik durumu
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“Yani cocugun adim adim ... mesela su an daha tecriibeliyim. Ama ilkinde hep seydi.. Internette
hep sunu arastiryodum. Her hafta bu hafta noldu, bu hafta nasil gidiyor, hani neyi geligiyor

cocugun daha ¢ok onu merak ediyorsunuz her hafta ne oluyor?” (K2, multipar, normal kilolu).

“Benim i¢cimi rahatlatacak en giizel sey bebegimin normal sartlarda normal bir saglik
standartlar: icerisinde olabildigini bilebilmek. Baska ekstra birseye gerek yok yani.” (K3,

multipar, normal kilolu).

“Yani daha ¢ok bebekle ilgili. Bebegin kilo alimi bebegim nasil dogacak o tarz. Bebegin kilo

alim ile ilgili ondan sonra ilerde dogumdan sonraswmu...” (K5, primipar, normal kilolu ).
“...Ben mesela bebegimin kilosunu her defasinda ben kendim soruyorum. Hemgsirelere falan
filan ne kadar olmus diye. Gelisimi hakkinda bilgi hem de kilo hakkinda tabi her gebe almak

ister merak ediyorsun ¢iinkii.” (K17, multipar, obez).

Viicudun ihtivaci olan besinler

“Mesela donem donem bazen daha ¢ok siite ihtiyacimiz oluyormus. Kalsiyum demir eksikligi
vitamin hani her ay farkli farkli rahatsizik veriyor ¢iinkii viicuda. Bu konularda

bilgilendirmesini isterdim.” (K1, primipar, normal kilolu).

“Isin acik¢asi hasta olarak baktiginiz zaman isin bu tarafindan viicuduma yararl besinlerle
ilgili daha neler vard: da ben bilmiyorum ki diistincesine kapilryorsunuz. Asil bilgili olan karst
taraf. Bu bilgilerin ne kadarina ihtiyacim olup olmadigini da karsi taraf doktorum ya da saglik
personeli biliyor. Yani ben onun bana aktarabildigi kadar ya da benim anlayabildigim
kadarvyla donanmis oluyorum. Onun disinda neler vardi da bana soylenmedi ki bilmedigim i¢in
yani daha neler anlatabilirdi bana bu konuda herhangi bir fikrim yok.” (K3, multipar, normal
kilolu).

“Mesela sunu ye bu ondan daha iyi. Bunu ye bu ondan daha iyi mesela evet aynen bu tarz

seyler almak isterdim. Bana boyle giinliik bir programni isterdim mesela.” (K5, primipar,

normal kilolu).
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“Saglik personelimin ben mesela bazi tedirginliklerim oluyor bu ilag konularinda vesaire bu
konularda beni aydinlatmasi, hangi durumlarda panik olmam gerektigi, hangi yiyecekleri
tiiketmemem gerektigi konusunda bilgi vermesini istiyorum ¢iinkii bazi yesillikleri falan da hani
saglikli beslenmek adina tiiketirken bebege zarar verebilecek seyler olabiliyor. Ya da hangileri
daha fazla fayda saglayacaksa onlart tiiketmemiz gerektigini iste o konularda bilgi vermesini

istiyorum.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Ozellikle yeme icme konusunda daha detayli birseyler 6grenmek isterdim tabi ki neler
tiikketmem ve tiiketmemem lazim. Su an ilk oldugu igin daha bilmedigim konular var. Onlar

hakkinda biraz daha bilgi vermesini isterdim yani.” (K9, primipar, kilolu).

“Bebegime ve bana yararli yiyecekler ile ilgili ogrenmek istediklerim var.” (K13, primipar,

kilolu).

“Simdi saglik personeli bir liste veriyor sunlardan sunlardan olugan seyleri yemeyeceksin veya
protein yemeyeceksin diyor mesela ama bu proteinin agilimini vermiyor. Bu proteinin,
kalsiyumun hepsini okulda okuduk ama yirmi sene oldu okuldan ¢ikali, hepsini unuttuk tek tek.
Bana kalsiyum yiyeceksin, protein yiyeceksin diyor mesela ama tek tek ne oldugunu soylemiyor.
Dedigim gibi aciklayici, yani besin degerlerinin agiklamasi. Protein nelerde var, kalsiyum
nelerde var, agcilimini yaparak anlatmasi daha verimli olur. Simdi hadi ben dedigim gibi
internetten arastirdim. Daha kirsal kesime gidildiginde, okuma yazma bilmeyenler de var,
arastirma yapmayanlar da var, neyin ne oldugunu bilmeyenler de var yani. Daha ag¢iklayici

olursa tabi daha sey olur. Ozellikle ebeler.” (K14, multipar, obez).
“Yani tabi nasil beslenmemi soylemesini isterim. Yine nasil dengeli beslenecegimi anlatmasini

isterim. Nasil beslenecegimi agiklamasini, nasil diizenli neler yiyecegimi, neler igcecegimi,

nelere dikkat etmem gerektigini soylemesini isterim.” (K15, primipar, obez).
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4.2.3.2. Fiziksel Aktiviteye Yonelik Damismanhk Beklentileri

Gebeler SP’den fiziksel aktivite ile ilgili (n: 14) kendi gebeliklerine 6zel egzersizler konusunda
detayh bilgilendirme yapmalarini ifade etmislerdir. Gebelerin SP’den fiziksel aktivite ile ilgili

beklentilerine yonelik ifadeleri soyledir;

“Yani daha ¢ok hangi egzersizi yapmam gerektigini bana séylemesini isterim. Ciinkii hani bir
stirti egzersiz var. Nasil bir egzersiz yapacagim. Bir de hani her gebelikteki kisisel egzersizler
mi. Yani hani her gebe ayni egzersizi mi yapmali farkli biinyesine viicuduna seyine gore hani
egzersiz yapmali bunu bilmiyorum mesela. Bir egzersiz deniyor ama nasil bir egzersiz.” (K2,

multipar, normal kilolu).

“Yine boyle egzersiz konusunda aslinda bilinglendirebilir. Mesela egzersizlere yonlendirebilir

aslinda. Oyle bir sey olmadi bizde.” (K4, multipar, normal kilolu).

“Guinliik program aslinda. Bana su saatte sunu yapmalisin. Biraz dinlen ondan sonra sunu yap

mesela yapmasini ¢ok isterdim. Bir program vermesini ¢ok isterdim.” (K5, primipar, normal
kilolu).

“Yani daha ikna edici olabilirdi belki bunun gerekliligi konusunda daha fazla ikna etmig
olsaydi o durumda sey yapabilirdim. Bir liste vermis olsaydi neler yapacagimla ilgili bu
durumda daha fazla sey yapabilirdim. Ciinkii yani bazi kurallar benim icin daha yaptirict gibi.
Mesela diyet listeleri verdiler bu yiyip bunu yememem gerektigini soylediklerinde onlara
uyabiliyorum. Belki fiziksel aktivite igcinde oyle bir sey yapilmis olsaydi kurallara uyabilirdim.
Demek ki ¢ok gerekli olduguna inanmadim.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Fgzersizle ilgili liste verebilir bize. Yapabilecegimiz egzersizlerle ilgili.” (K7, primipar,

normal kilolu).
“Ne gibi egzersizler yapabilirim onu séyleyebilirler. Hangisi zararli olur ne kadar siireyle

yvapabilirim, ne siklikta yapabilirim, faydalar: neler anlatabilirler bence oyle seyler bekliyorum.

Detayli anlatmadilar.” (K8, multipar, kilolu).
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“Kendi bilgilerini bana aktarmasini isterim. Yani benim bilmedigim bir¢ok seyler var mesela
egzersizle ilgili. Onlart kendi bilgilerine gore bana bilgi vermesini isterim.” (K9, primipar,
kilolu).

“Yani ne tiir fiziksel aktiviteleri yapabilecegime ve ne kadar siireyle yapabilecegime dair hani
stiresiyle ilgili daha fazla aktivitenin bebek ya da benim icin herhangi bir tehlikesi olup
olmadigina dair a¢iklamalarda bulunmasini isterim tabi ki. Hani ne kadar siireyle ve nasil

aktiviteler yapabilecegimi bilmek isterim.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Benim hamile bir insanmin bedenini yormadan viicudunu yormadan ya da bebege zarar
gelmeden ne yapmam gerekiyorsa o konu hakkinda bilgi edinmek isterim.” (K11, multipar,

normal kilolu).

“Neden bu fiziksel aktiviteyi yapmam gerektigini atiyorum neden yiiriimem gerektigini bana
actklamasini, beni ikna etmesini, atiyorum ben yiiriimeyi sevmeyen bir insan olsam.... ben zaten
seviyorum yiiriiyorum ama sevmeyen bir insan olsam bana a¢iklamasini isterdim. Su suna iyi
geliyor normal dogumda senin kaslarinin gelismesine iyi geliyor gibi acgiklama yeterli benim

icin.” (K12, primipar, kilolu).

“Dogru zamanda ve doktorumun tavsiyesiyle yiiriiyiis mii, ne gibi aktiviteler yapabilecegim,
benim i¢in uygun mu, yapmam gerekir mi tehlikem var mi, tarzinda tavsiyeler etmesini
isterim...Bana ne uygun oldugunu nasil aktivite yapmami soylemesini isterdim. Yiirtiyiis mii
vapmam gerekiyor, baska bir sey mi yapmam gerekiyor soylemesini isterdim ...ne tiir aktiviteler

yapmam gerektigini soylemesini isterim.” (K15, primipar, obez).

“Yani evde yapabilecegim egzersizleri ashinda gosterebilirler. Oyle bir sey olmadi sadece
kiloma dikkat etmemi yiiriiyiis yapmami onerdi. O sekilde. Veya doktorum bana sey demisti
yaptigin bir spor varsa ona aynen devam et demisti ama olmadigi i¢in devam edemedim. Yani

yaptigim bir spor yoktu.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Gelisimi hakkinda bilgi hem de kilo hakkinda tabi her gebe almak ister merak ediyorsun
¢tinkii. Yonlendirme agisindan hani belediyede kurslarmi olur seyde mesela surda su hamilelik

kurslary var iicretsiz katilabilirsiniz gibi tarzindan gibi seyler brogiirler olabilir en yakin mesela
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bize diyelim saglik ocagina yakin kiiltiir merkezi var orda hamilelere ozel pilates var su var siz
de katilabilirsiniz diye yonlendirilebilir yani haberdar etmek agisindan. Tabi ki mesela
atiyorum gebelikte su hareketleri yapmak normal dogum yapacak bir insana pelvis kaslarini
gliclendirir hani dogumu kolaylastirir falan filan diye resimli sekilli bir egzersiz tablosu verilse
kisinin yapp yapmamast artik kisi kendisi kontrol eder ama hani béyle bir tablo verilse bence

daha yararl olur.” (K17, multipar, obez).

“Beklentim yani nasil kilo almamam i¢in soyleseler, sunu yap mesela bunu yap, giinde mesela
su kadar yiiriiyiis yapacaksin. Ev hanimiysan mesela ¢alismiyorsan sunu su kadar yiiriiyiis yap

gibi.” (K18, multipar, obez).

4.2.3.3. Bilgi Kaynaklari

Gebeler ihtiyag duyduklari bilgileri; kendi tecriibeleri (n: 5), kitaplar (n: 5), SP (n: 14),
cevredeki insanlar (n: 7), internet/telefon uygulamasi gibi kaynaklardan (n: 11) elde ettiklerini

ifade etmislerdir. Gebelerin kullanilan kaynaklara yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Kendi tecriibeleri

“Bir de kendim yasayarak ogrenmekle tecriibelerim oluyor onlara gore mesela ikinci hamilelik

olunca kendimi daha iyi diizeltebilirim.” (K9, primipar, kilolu)

“Bu benim ilk gebeligim olmadig icin diger gebeligimde de bu konuya hakimdim.” (K10,

multipar, normal kilolu).

“Daha onceki anneligimden diyebilirim ((giiltiyor)). Tecriibeden, ge¢mis tecriibemden.” (K11,

multipar, normal kilolu ).

“Birinci gebeligim ((giiltiyor)). O zaman da kilo almamistim ama sonra kilo veremedigim i¢in

bu gebeligimde daha dikkatliyim.” (K16, multipar, normal kilolu)

“Kendi saghgimi kendim takip ediyorum. Bu benim ilk gebeligim degil. Uciincii gebeligim.”
(K17, multipar, obez).

Kitap
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“Ashinda ilk oglumda seydi boyle gebelik kitaplarim vardi daha ¢ok bakmistim.” (K4, multipar,

normal kilolu).

“Kitaplarda iste hamilelik rehberi gibi oyle kitaplarla falan okuyorum kontrol ediyorum.” (K6,

multipar, normal kilolu).

“Daha éncesinde zaten okudugum kitaplar da vardi. Kendi okudugum kitaplar oncelikle .On

bir bilgim vardi. Onun i¢in 6zel bir diyet kitabt okumadim.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Okudugum kitaplardan. Ben de okudugum kitaplarda beslenme onerilerine ¢ok dikkat ettim
zaten ilgimi ¢eken seylerdir beslenme hani olabildigince dikkat ederim beslenmeme gebelik
oncesi de sonrasi da dikkatliyim bu konuda. Ben de ilgiliyim bu konuda okuyarak daha rahat
olabiliyo((r)) bu.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Internetten, kitaplardan, televizyonlardan 6grendim.” (K17, multipar, obez).

Saglik Profesyonelleri

“En biiyiik kaynagim doktorum.” (K3, multipar, normal kilolu).

“Doktorumun tavsiyesiyle. ” (K4, multipar, normal kilolu).

“Valla hi¢birsey yapmiyorum ama doktorlart dinliyorum.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Tavsiyeleri doktorumdan ve diyetisyenimden aldim.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Onun i¢in ozel bir diyet kitabi okumadim. Doktorum da yardimct oldu bu konuda.” (K7,

primipar, normal kilolu).

“Onceki gebeligimde doktordan ve hemsireden égrenmistim etkili olmustu. Bu gebeligimde de
yine doktor ve hemsireden dgrendim.” (K8, multipar, kilolu).

134



“Genellikle saghk damsanlarindan, aile hekimligindeki hemsiremden, ondan sonra
doktorumdan, diizenli gittigim kadin dogum uzmanindan bu sekilde.” (K10, multipar, normal

kilolu).
“Yani genelde ¢evremden, doktorumdan yani ¢ocuga ve bana faydali olacak yiyecekleri
onerdiler. O tiir tavsiyeler aldim. Bol bol sebze yememi, baklagil yememi, Yiiriimemi soyledi

bunu doktorum onerdi.” (K11, multipar, normal kilolu).

“Doktorum, ebem... ebemle hep goriisiiyordum doktorumla beraber ¢alistyo(r)lar zaten.”

(K12, primipar, kilolu).

“Hemsirem anlatti bilgi verdi..” (K13, primipar, kilolu).

“Yani doktorlarin tavsiyesi, iste biiyiiklerin tavsiyesi.” (K14, 34. Hafta, obez).

“Doktorumdan aldim ¢ogunlukla.” (K15, primipar, obez).

“Takip eden doktorumdan aldim. Her gittigimde diizenli kilomu 6l¢iiyor. Etkili oluyor.” (K16,

multipar, normal kilolu).

“Burda diyetisyen énerdi.” (K18, multipar, obez).

Sosyal gevre
“Cok fazla alamayinca ((bilgilendirmeyi)) ben de internet es dost ¢evreye sordum.” (K1,

primipar, normal kilolu).

“Gebelik gegiren arkadaglarimdan.” (K2, multipar, normal kilolu).

“Kendi ailemden annem olsun yengem olsun teyzem olsun falan filan. Mesela hamile olan
kadinlarin dogum sonrasit veya hamileyken ne kadar kilo aldiklarina bakiyorum. Ne yiyip ne

ictiklerine bakiyorum. Mesela onlar: takip ediyorum genelde.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Cevremdende altyorum aile biiyiiklerinden.” (K9, primipar, kilolu).
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“Esim hekim zaten bu konuda paylasimlarimiz oluyor o da beni bu konuda tavsiyeleriyle
yonlendirmis oluyo((r)). Hem de aileden bu konuda otor gordiigiim kisilerden gerekli bilgileri
aldim bu konuda.” (K10, multipar, normal kilolu).

“Ailemden, ¢evremdeki arkadaslarimdan, Herkes yakin ¢evrem, ailem de onerdi.” (K11,

multipar, normal kilolu).

“Yani evet ozellikle annemle ¢ok fazla bu konuyu paylastyoruz ¢iinkii ¢ok yakin zamanda kilo

problemi yasadigim i¢in sonuglarina da beraber katlandigimiz igin.” (K13, primipar, kilolu).

Internet/Telefon uygulamasi

“Cok fazla alamayinca bilgilendirmeyi ben de internet es dost ¢evreye sordum. Internetten

arastirdim. Telefonuma indirmis oldugum bir program vardi ordan kontrol ettim.” (Kl ,

primipar, normal kilolu).

“Internet. Genelde internetten faydalaniyorum. Bircok yorumlarina baktigim giivenilir
oldugunu diigiindiigiim bircok siteden de bu konuyla ilgili parti parti arastirmalarim var

internet ortamindan da faydalaniyorum.” (K3, multipar, normal kilolu).
“Internetten bakiyorum.” (K5, primipar, normal kilolu).

“Internetten okuyorum merak ettigim aklima takilan bi(r) sey olursa bloglardan. Oyle

yerlerden bakiyorum.” (K8, multipar, kilolu).

“Program indirmigtim, bebek programi. Oralardan falan bakiyorum éyle. Bi((r))de internetten
okuduklarimla oluyo((r)).” (K9, primipar, kilolu).

“Tabi ki internet kullandim. Her ay diizenli kag kilo almam gerektigini, son aylarda ne kadar

almam gerektigini tabi ki internet yardimiyla takip ediyorumda bakiyorum.” (K11, multipar,
normal kilolu).
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“Evet bakiyorum agryorum internetten kalsiyum nelerde var neleri yememem gerekiyor neleri

yemem gerekiyor ben daha ¢ok arastirtyorum yani.” (K14, multipar, obez).

“Internetten baktim genelde.” (K15, primipar, obez).

“Internetten takip ediyorum. Gebelik.org diye bir site var hafta hafta orda gebelikle ilgili
yvapimasi gereken seyler yaziyor. Bir doktor beyin sitesi. Orayr begenerek takip ediyorum.

Onun énerilerine uymaya ¢alisiyorum.” (K16, multipar, normal kilolu).

“Internetten, kitaplardan, televizyonlardan égrendim.”(K17, multipar, obez).

“Uygulama indirmigstik biz. Esimin telefonuna. Her hafta belirli bir ley geliyor iste bebeginiz

’

su kadar oldu bu kadar kiloda iste sunu yaparsaniz soyle gibi onu bana okuyordu sadece.’

(K18, multipar, obez).

4.2.3.4. Calisma Hayati

Gebeler ¢alisma sartlarinin dengeli beslenmeye (n: 8) ve FA yapmaya engel oldugunu (n: 4)

belirtmislerdir. Gebelerin ¢calisma hayatina yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

Calisma havatinin FA’va etkisi

“Calismasaydim spora daha ¢ok agirlik verirdim. Calismasaydim spora yéonelirdim. Ama hem
calisip hem spora git hem de ev isleriyle ilgilen derken biraz bana agwr geliyor.” (K1. primipar,

normal kilolu).

“Spor yapacak zamanim ¢ok kalmiyor. Calistigim icin isten sonra ¢ikip eve gidiyorum. Iste ev

isleriyle falan ugrasirken...” (K8, multipar, kilolu).

“...Cocugum iste diger ¢cocugum. O olmasa daha rahat ederim veya ¢alismasam bos evde
otursam daha ¢ok vaktim olur ama zaten kisith vaktim var giinler kisa, beste isten ¢ikiyyorum

cok ta vakit yok yani aktivite yapmaya. ” (K16, multipar, normal kilolu).

“Calismak. Calisip evdeki yaptigin islerle yiiriimeye firsatim yok. Dinlenmeye zamanim yok.”
(K18, multipar, obez).
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Calisma hayatinin beslenmeye etkisi

“Yani ¢calistyor olmam. Sekiz bes mesaide ¢alisiyor olmam burda ne ¢ikarsa isyerinde onu
yememe sebep oluyor. Toplu yapilan yemekler tabi ev yemegi gibi olmuyor. Ya da sabah
kahvaltilarinda burda ekmek yerine pogaca yiyoruz simit yiyoruz o biraz sikinti. Aslinda

yapimamas: gerekiyor ama iste ¢alistigim i¢cin” (K2, multipar, normal kilolu).

“Simdi dogum iznine ¢iktigim i¢in su donemde rahatim. Evimde oldugum igin istedigim an
istedigim seyi istedigim gibi yiyip i¢ebiliyorum ama is ortaminda bu konuda ¢ok zorlandim.
Mesela ara égiinlerimi yapmam gereken zamanlar isin en yogum oldugu zamanlardi. Birakip
¢ctkamiyorsunuz falan. Ya da iste is ortamim geregi ¢alistigim masada birseyler yiyebilme
imkanmim ¢ok yoktu. O yiizden hani is saatlerinde ara 6giinlerde biraz sikinti yasadim.” (K3,

multipar, normal kilolu).

“Calisma hayati birazcik onun verdigi zorluk hani sonugta yemek yapmak... iste biraz annem
destek oldu ama tabi ki o da yani belli bir... sonucta saglikl beslenmek icin de insanin belli bir
zaman ayirmast gerekiyor. Zaman darligi iste firsat bulamama, ¢alisiyorum” (K4, multipar,

normal kilolu).

“Bazen burda iste ¢alisma ortamindan kaynakl olarak diizenli beslenemedigim zamanlar
olabiliyor yogunluktan kaynakli her zaman ara ogiin yapamayabiliyorum mesela. Onun disinda

herhangi bir stkinti yok. Iy sartlari.” (K6, multipar, normal kilolu).

“Calisma sartlart olabilir ama ne yazik ki ¢alisma sartlarimiz ofis ortaminda ¢alistigim igin
sabit kaltyorum. Bu yiizden de sadece dgle aralarinda yiiriiyiise ¢itkmaya ¢alistyorum. Baska

vaktim yok.” (K7, primipar, normal kilolu).

“Caliymak olabilir diye diistintiyorum. Calismak bence etkiliyor ciinkii sagliklt besine her
zaman ulagsamiyorsunuz. Iste o da sizi biraz hazir gidalara yonlendirebiliyo((r)). Iste eve
gittigimde yorgun oldugum icin iste bazen hazir gidalarla béyle atistirmak, disaridan yemek
soylemek, arada boyle is arkadaglarimla hazir gidalar fast food tarzi seyler yemek.” (K8,

multipar, kilolu).
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“Bir kere c¢alisma saatlerim etkiliyo((r)). Cok hani diizenli beslenemiyorum ¢alisma
saatlerimden dolay1. Diizenli beslenmeye ¢alistyorum elimden geldigince ama tabi ki boyle ¢ok
hani diizenli olamiyo((r)) ¢alistigim icin. Yani belki hani ¢calismasaydim daha hani béyle rahat
olabilirdim belki daha dikkatli olabilirdim ciinkii ¢alisirken saatleri kagirabiliyorum. Ara
ogiinlerimi bazen kagwrabiliyorum. Ara ogiinlerimi ka¢irdigim zaman ana ogiinlerimde daha
fazla yemek isteyebiliyorum. O yiizden biraz hani kontrolii sorun olabiliyor.” (K10, multipar,
normal kilolu).

“Simdi ogle arast isyerinde oldugum i¢in ¢ikan yemekleri yemek zorundayim. Yemek se¢me
sansim ¢ok fazla yok. Disarda yedigim zaman da yine daha ¢ok iste et agirlikli oluyor. Onun
disinda evde dikkat ediyorum yemegime ama oglenleri biraz sikinti oluyor ¢alistigim igin.”

(K16, multipar, normal kilolu).

4.2.4. Toplumsal/Cevresel Bilesenler

Gestasyonel kilo alimini etkileyen toplumsal/cevresel bilesenlerde “Toplumsal diglanma (n: 1)
ve maddi sikintilar (n: 1) olmak tizere iki tema olusmustur. Grafik 6’da toplumsal bilesenleri
iceren kod frekanslar1 gosterilmistir. Gebelerin toplumsal dislanma ve ¢evrenin etkisi alt

temalarina yonelik ifadeleri asagida belirtilmistir.

TOPLUMSAL

Toplumsal Dislanma Maddi Sikintilar

Grafik 6. Toplumsal/Cevresel Bilesenler Kod Frekanslart

Toplumsal dislanma

“Sadece toplumdan saghkli yasarken dislanmis gibi oluyorsunuz. Ciinkii bizim ofisteki

arkadaslarim falan kebap¢rya gidiyor ben kendi getirdiklerimi yemek zorunda kaltyorum digar
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¢ctkmamak i¢in miicadele ediyorum. Bir¢ok arkadasim kuru pasta falan yiyor ben onlardan uzak

durmaya ¢alisiyorum bu sekilde.” (K7, primipar, normal kilolu).

Maddi sikintilar

“Ben ise baslamadan once ¢ok sikintilar ¢cekiyordum. Gegim sikintisi, maddi imkansizliklardan
dolayr. Esim zamamnda is bulamadi. Ne bulduysa ¢alisti, az para getirdi, kirada oturuyorsun,
cocuklar kiigiik, simdi Allahtan...Tabi maddi imkanlar da olmayinca diyorsun, saglikii
beslenemiyorsun. Yiyecek, yemek istedigin besinimi alamiyorsun o zaman.” (K18, multipar,

obez).

Goriismelerin tamaminda kullamlan 78 kod, kod bulutu ile Sekil 14’te gosterilmistir.
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5. Tartisma

Calismamizda gebelerin GKA ile ilgili deneyimlerini ve davranis bicimlerini etkileyen bir¢ok
etken belirlenmistir. Bu multifaktéryel etkenler SEM’e bagli olarak “Birey/Bireysel,
Mliski/Kisileraras1, Topluluk, Toplumsal/Cevresel” etkiler olmak iizere 4 boliimde tartisilmistir.

Bu boliimler de kendi aralarinda tema—alt temalara ayrilmistir.

Ulkemizde fazla kilolu veya obez gebelerin sayis1 giin gectikge artmaktadir. Gebelik bakimi,
kadinlara kilo alimin1 kontrol etme ve perinatal morbiditeleri azaltma konusunda yardimci olma
firsat1 sunar. Gorilistiiglimiiz gebelerin ¢ogunlugunun saglikli bir gebelik olasiligini en iist
diizeye ¢ikaracak davraniglarda bulunmaya motive olmasi dikkat ¢ekicidir. Saglikli bir gebelik
ve bebek icin egzersiz ve saglikli beslenmenin faydalarini vurgulayan miidahalelerin bu
popiilasyonda yanki uyandirmasi muhtemeldir. Bununla birlikte, bu gériismeler ayn1 zamanda
miidahale hedefleri olarak GKA’ya yonelik bir dizi yanlis anlamay1 ve engelleri de ortaya
cikarmistir. Cogu zaman, kadinlarin uygun GKA algisi IOM tarafindan 6nerilen araligi asmigtir.
IOM rehber oOnerilerine uygun SP tavsiyesi veya tavsiyelerinin olmamasi, uygun GKA’ya
yonelik engeller olarak rapor edilmistir.

Normal gebelikle iliskili olagan DOB’de, kadinlar SP’lerle daha fazla temasa girmekte ve
gelismekte olan bebeklerinin sorumlulugu; davramis degisikligi i¢in dnemli bir motivasyon

kaynagi olabilecegi diisiiniilmektedir (Swift ve ark., 2016).

5.1. Bireysel Bilesenlerin Tartisiimasi

5.1.1. Gebelik Oncesi Kilo Algisi (normalin altinda-zayif, normal kilolu, normalin iistiinde-
kilolu)

Gebelerin bir kismi gebelik baslangi¢ kilosunu normalin altinda oldugunu, i¢lerinden bir gebe
kilo aldig1 i¢in mutlu oldugunu ifade etmistir. Gebelerin ¢cogu gebelik dncesi normalin iistiinde
oldugunu, bu durumun ashinda ilk gebeliklerinden sonra tekrar eski kilolarina
donemediklerinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Gebelerin bir kismi ise gebelik oncesi
normal BKi’de olduklarin1 belirtmislerdir. Calismamizda normal kilolu olan gebelerin bir kismi
(n: 5) kilolarin1 normalin iistiinde olarak algiladiklarini, kilolu olan gebelerden biri ise kilosunu

yine normal kilolu olarak algilamigtir. Gebelerin 6’sinin gebelige baslangi¢ kilosunu yanlis
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algiladig 12’sinin ise dogru algiladigi belirlenmistir. Bu durum gebeligin basinda SP tarafindan
alinan danigmaligin 6nemini vurgulamaktadir. Gebeler baslangi¢ kilosunu dogru algilamali ve
SP ile ortak GKA hedefi belirlemelidir.

Isve¢’te obez gebelerle yapilan bir ¢alismada; yiiksek BKI ile yasamak, bazi kadinlar
tarafindan, travma ve tabu olarak tanimlanmistir. Stresli bir yasam tarzi ve zorlu bir ¢alisma
ortami, kendi saglhigina oncelik vermek i¢in engeller olarak belirtilmistir. Diisiik 6zgiiven ve
viicutlarini gosterme konusundaki isteksizlik egzersiz i¢in engeller olarak tanimlanmis ve kilo
vermede gecmisteki basarisizliklar daha fazla FA denemeyi engellemistir. Bazen yasam
tarzinda degisiklik yapmak icin giiven eksikligi yasadiklarini belirtmislerdir. Sagliksiz
aligkanliklar ve saglikli bir diyetin bilincine ragmen, gebelikten 6nce saglikli aliskanliklara
gecmede zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Yiiksek BKI' nin risk i¢erdigine ve kadinlarin
GKA’y1 en aza indirmek ve saglikli yagam tarzi degisiklikleri yapmak i¢in yardim kabul etmeye
istekli oldugu konusunda farkindaliklarinin oldugu belirtilmistir (Dencker ve ark., 2016).

5.1.2. Uygun Gestasyonel Kilo Alinm Algisi (uygun gestasyonel kilo almanin énemi, diisiik
gestasyonel kilo almanin sonuglari, asirt gestasyonel kilo almanin sonuglart)

Uygun Gestasyonel Kilo Aliminin Onemi

Maternal viicut agirligimin 6lgiilmesi kolaydir ve bir¢ok iilkede gebelik boyunca maternal ve
fetal sagligin genel bir gostergesi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (Scott ve ark., 2014).
Caligmamizda gebelerin cogu (n: 10) 2009 yili IOM rehberine gore dogru GKA bilgisine sahip
iken 8’1 yanlis GKA bilgisine (7’si asirt GKA bilgisine) sahiptir. Bu durum, hem anneler hem
de bebekler i¢in agir1 GKA'nin olasi olumsuz sonuglarina iligskin artan farkindaliga ve egitime
olan ihtiyac1 gostermektedir.

Caligmamizda gebelerin ¢ogunlugu uygun GKA’nin, anne ve bebek sagligr agisindan dnemli
oldugunu, fazla kilo alindiginda; GDM veya hipertansiyon gelisebilecegini belirtmislerdir.
Gebelerin bir kism1 dogum sonrasi eski hallerine bir an 6nce geri ddonmenin 6nemli oldugunu
ve bir kismi ise kilo verebilme acisindan kolaylik saglayacagini diisiinmiislerdir. Ayrica gebeler
genelde nasil dogum yapacaklarini diisiindiiklerini, uygun kilo alarak bebegin de kendilerinin
de uygun kiloda olacagini, bunun da dogumu kolaylastiracagina inandiklarini ifade etmislerdir.
Kanada’da odak grup gorlismesi yapilan calismada (n:26); neredeyse tiim katilimcilar,
GKA’nin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar, gebelik sirasinda kazanilan kilo miktarinin

kendi sagliklari, bebeklerinin saglig lizerinde etkileri oldugunu bildirmislerdir. GKA , bebegin
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saglik durumunun iyi oldugunu ve gebeligin “yolunda” ilerlediginin bir isareti olarak
goriilmektedir. GKAOGnemli olarak goriilmesine ragmen, ayni zamanda endise kaynagi
olmaktadir. Birgok kadin, 6zellikle 11 ile 16 kilo arasinda, "dogru miktarda" kilo alinacagina
inandiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlar, bu araligin disina ¢ikmanin (diisik ya da fazla)
bebeklerinin saglig1 lizerinde olumsuz etkileri olabilecegini ve bunun da onlar i¢in “biiytik bir
endise” oldugunu belirtmislerdir. Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta, hemen hemen tiim
kadinlarin kilo alma aralig1 (kimin i¢in gegerli oldugu ve bu araligin nereden geldigi) ve kilo
alma araliginin kilo alma orani ve dagilimi a¢isindan ne anlama geldigi konusunda kafalarinin
karisik oldugunu belirtmislerdir. Buna ragmen, bunun gebelik 6ncesi BKI'lerine bakilmaksizin

amaclamalari gereken kilo alimi olduguna inanmislardir (Nikolopoulos ve ark., 2017).

Amerika’da odak grup goriismesi (n:31) yapilan calismada gebeler kazanilan kilonun kolayca
kaybedebileceklerine inanmislar, bu ylizden artmis kilolarin1 ve sekillerini daha fazla kabul
etmislerdir (Herring ve ark., 2012). Amerika’da latin gebelerle yapilan niteliksel ¢alismada (n:
23) katilimcilarin yaklasik yarist asirt GKA ve dogum sonrasi kilo vermek konusunda endise
duyduklarimi belirtmiglerdir. Gebelikten 6nce saglikli bir kiloda oldugunu ifade eden kadinlar
bu konuda en endiseli olanlar olarak bildirilmistir (Lindsay ve ark., 2019).

Diisiik Gestasyonel Kilo Aliminin Sonuclar

Calismamizda gebelerin bir kismi diisiik kilo alim1 sonucunda bebegin de az kilo alacagini, bu
durumun da bebek gelisimine olumsuz etkilerinin olabilecegini diistinmiiglerdir. Gebelerden
biri yeterli beslenememenin viicut direncini azalttigini, bir digeri erken doguma neden
olabilecegini ifade etmistir. Gebelerin bir kismi ise az kilo almanin sonuglar1 hakkinda
bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Bu durum gebelerin yaklasik yarisinin, az kilo aliminin
anne ve bebek tizerindeki etkilerinin farkinda olmadigini ve bu konu ile ilgili daha fazla bilgi
edinmelerinin gerekliligini gdstermektedir.

Amerika’da kilolu ve obez gebelerle yapilan ¢alismada benzer olarak bir¢ok katilimei, gok az
kilo almanin bir sorun oldugunu ve zayif bebeklerin saglik sorunlari olabilecegini ifade
etmislerdir (Criss ve ark., 2016). Herring ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde,
gebeler ¢ok az kilo aliminin “bebegi a¢ birakabilecegine” prematiirite ve diisiik dogum agirlig

gibi bir dizi olumsuz sonuca yol agabilecegini bildirmislerdir.
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Agswrt Gestasyonel Kilo Aliminin Sonuclart

Calismamizda asirt GKA ‘nin  sonuglart olarak gebelerin cogunlugu gebelikte yasadiklar
fiziksel rahatsizliklar1 (oturup kalkmada veya gece yatakta donerken hareket kisitliligi, nefes
alip vermede giicliik ¢cekmek), bazilar1 psikolojik olarak kendilerini kotii etkiledigini ifade
etmislerdir. Gebelerin yaklasik yarisi1 daha 6nce de belirtildigi gibi bebegin sagligini etkiledigini
(6zellikle seker hastasi olabilecegini) belirtmislerdir. Gebelerin ¢ogu diyabet, hipertansiyon
gibi gebelik sonrasi da devam edebilecek bagska hastaliklar tetikledigini, bir kismi ise dogumu
ve dogum sonrasi kilo vermeyi zorlastiracagini ifade etmistir. Obez ve kilolu gebelerin asirt
kilo almanin sonuglart olarak daha ¢ok hareket kisitliligina ve dogum sonrasi kilo vermeye
odaklandiklar1 goriilmektedir. Primipar gebeler ise daha ¢ok bebek sagligi ile ilgili endiselerini
dile getirmislerdir.

Lindsay ve ark.nin (2019) yaptig1 calismada; ¢alismamiza benzer olarak katilimeilarin yaklagik
yarist; GKA’nin siirekli akillarinda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, bu katilimeilar kilo
alimimin, kendi sagliklarin1 ve yenidoganlarinin sagliklarin1 nasil etkileyeceginden endise
duyduklarini belirtmislerdir.

Ingiltere’de obez gebelerle (n: 15) yapilan ¢alismada; nullipar kadimnlar ve multipar kadinlar
arasinda belirgin bir fark gozlenmistir. Nullipar kadinlarin, sagliklar1 ve bebeklerinin saglig
icin diyetlerinin beslenme 6zelliklerine odaklanma olasilig1 daha yiiksek saptanmistir. Bu ayni
zamanda multipar kadinlar i¢in bir sorun olsa da, onlarin kilo alimina odaklanmalar1 daha
olasidir. Bazi kadinlar alinan agir1 kilonun GDM gibi komorbidite gelisme riskinin artmasindan
endise etmis ve bunlar1 6nlemeye ¢alismiglardir. Bununla birlikte, bazi kadinlarin daha uzun
vadeli olarak gebelikte yaptiklar1 degisikliklerin gelecekteki sagliklart ve ailelerinin saglig
iizerindeki potansiyel etkisini ileriye gotiirebilecegini ifade etmislerdir. Bu kadinlar ¢ocuklarina
saglikli yasam tarzlarini aktarmaya dncelik vermislerdir. Bu nedenle, kendi sagliklarinin 6nemli
oldugu diisiliniilse de, bazilar1 i¢in bu Oncelikle ¢ocuklart {izerindeki potansiyel etki ile ilgili
olmustur. (Heslehurst ve ark., 2015).

Amerika’da odak grup goriismesi (n:33) yapilan ¢alismada bir ¢ok kadin, asirt GKA’nin GDM
ve preeklampsi riskini artirabilecegi ve GDM varliginda ise yakindan kilo takibi yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir. Birkag¢ katilimci, annenin ¢ok fazla kilo almasi halinde, gocugun da
asir1 kilolu veya obez olabilecegini belirtmistir. Baz1 katilimeilar agirt GKA’dan kaynaklanan

bebek i¢in saglikla ilgili spesifik sorunlari belirleyememistir (Criss ve ark., 2016).
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5.1.3. Gebelikte Kilo Alimina Yonelik Uygulamalar (Uygun gestasyonel kilo alimi
davramslart, saglikli beslenme davramniglari, beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler,

fiziksel aktivite davramislart)

Uygun Gestasyonel kilo alimt davraniglari/beslenme aliskanhklarindaki degisiklikler

Uygun GKA saglamak i¢in gebeler ekmek, makarna, pilav ya da diger yagh yiyecekler ve
paketli {iriin iceren besinlerden ve 6zellikle hormonlu gidalardan kagindiklarin1 bunun yerine
daha ¢ok ev yemeklerini tercih ettiklerini, diizenli yiiriiylis yaparak fiziksel olarak hareketli
olmaya calistiklarini, bol su tiiketmeye 6zen gosterdiklerini, kizartma yerine firinda veya 1zgara
yontemi ile yemek pisirmeyi tercih ettiklerini, doyana kadar yememeye calistiklarini ifade
etmislerdir. Calisan gebeler ise Oglen yemeklerini evden gotiirmeyi tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler alt temasinda gebelerin ¢ogunlugu 6nceki beslenme
aligkanliklarin1 degistirmek zorunda kaldiklarini; gazl igecek, alkol, cips, sosis, salam, midye
gibi daha once sevdikleri zararli yiyeceklerden ve igeceklerden uzak durduklarini ve artik
yemediklerini hatta bazilar1 ¢cay ve kahveyi azalttiklarini ifade etmislerdir. Gebeler daha 6nce
diizenli beslenmeye dikkat etmezken, bebegin verdigi sorumlulukla, daha ziyade ev
yemeklerini tercih ettiklerini, meyve, sebze, yogurt, balik ve yumurta gibi vitamin ve besin
degeri yiiksek gidalar1 daha ¢ok tiikettiklerini, 6gtinleri atlamadan daha az ve sik atigtirdiklarini,
diizenli (aksam belli bir saatten sonra yememe gibi) yani daha bilingli beslenmeye 6zen
gosterdiklerini belirtmislerdir.

Kanada’da postpartum kadinlarda (n: 26) yapilan ¢aligmada diyette yapilan degisiklikler;
tatlilar ve gazli igecekler gibi sagliksiz yiyecekleri ortadan kaldirmak veya azaltmak ve taze
meyve ve sebzeler gibi saglikli yiyeceklerin miktarini arttirmak olarak gézlenmistir. Aksine,
bazi gebeler ise diyetlerinde “bu kadar kati olmay1 biraktiklarini” ve ara sira fastfood yediklerini
ifade etmislerdir. Bunun sebebi olarak ise “simdi isteklerime teslim olma zamani” olduguna
inanmiglardir (Nikolopoulos ve ark., 2017).

Heslehurst ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada ise; kadinlar, daha iyi bir gelisim i¢in dogru

besinleri secerek ve bebeklerini dogru besleyerek, bebeklerinin saglig i¢in ellerinden geleni
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yaptiklarindan emin olmak istemislerdir. Gebeler, endigelenmelerine neden olan mevcut
agirliklar1 nedeniyle bebekleri i¢in olusabilecek potansiyel riskleri anladiklarini belirtmislerdir.
Ancak GKA ile riskleri arttirmaktan da endise duyduklarini ifade etmislerdir.

Lindsay ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin ¢ogu gebelige benzersiz bir zaman
dilimi olarak atifta bulunmustur. Bazilar1 ¢ok fazla yemek yemekten utandigini belirtmistir.
Yeme Ozgiirligii, gebelik sirasinda sugluluk duymadan veya utanmadan istedikleri kadar
yiyebileceklerini hisseden gebelerin yaklasik tigte ikisi tarafindan ifade edilmistir. Ayrica,
katilimcilarin gebelik konusundaki goriislerinin istedigi kadar yemek yeme 6zgiirligii donemi
oldugu goriisii, arkadaslar1 ve aile iiyeleri tarafindan pekistirilmis gibi goriinmektedir.
Katilimcilarin ¢cogunlugu, kendilerini yiyeceklerle simartmak kiiltiiriinii tesvik eden gebelik

hakkindaki sosyal ve kiiltiirel inanglardan bahsetmistir.

Saghkl Beslenme Davramslan (saglikli beslenme algisi, tercih edilen besin gruplary)
Saglhikli Beslenme Algisi

Calismamizda saglikli beslenmenin; gebelerin bir kismi tarafindan saglikli yasam ve giiclii bir
bagisiklik sistemini temsil ettigi ifade edilmistir. Gebelerin yaklasik yarisi tarafindan ise saglikli
beslenme anne ve bebek i¢in, yani daha saglikli nesiller yetismesi i¢in 6nemli oldugu, bir kismi
tarafindan her besinden gerektigi kadar yiyerek giinliik kalori ihtiyacimi karsilayip 6gilin
atlanmamasi, bir kismi i¢in ise herkesin kendine 6zgii bireysel beslenme sekli belirlemesi olarak
ifade edilmistir. Yine caligma grubumuzdaki gebeler her besinden Olciilii yiyerek o6giin
atlamadan diizenli beslenmeye, daha ¢ok disarda yemekten kaginip ev yemegi tercih etmeye ve
katk1 maddesi bulunmayan organik iiriinler tilketmeye 6nem verdiklerini bildirmislerdir.

Criss ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada daha 6nce gebelik deneyimi olan bazi kadinlar,
cocuklarinin gebelikte yedikleri seyleri yemeyi sevdiklerini belirtmislerdir. Buna karsilik, bazi
kadinlar su anki yemeklerinin bebek i¢in herhangi bir soruna neden olacagini diisiinmemis ve
bebek i¢in dogduktan sonraki beslenmenin daha 6nemli olduguna inanmislardir.

Heslehurst ve ark. (2015) yaptiklari ¢alismada kadinlarin gebelik sirasinda bebeklerinin
sagligina verdigi oncelik nedeniyle, “bebeklerine odaklanmanin” diizenli beslenmeyi tesvik
etmek i¢in kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Kadinlar 6zellikle hangi besinlerin bebeklerinin
gelisiminin belirli yonleri i¢in yararli oldugu ile ilgilenmis, ayn1 zamanda bebege zararli

olabilecek gidalar hakkinda bilgi edinmek istemislerdir.

Tercih Edilen Besin Gruplart
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Calismamizda et, yumurta, balik, kuru baklagil (nohut, yesil mercimek..), siit ve siit iiriinleri
(peynir, yogurt, ayran, kefir, lor..), tahil grubu (ceviz, badem, findik, ¢ig iirlinler..) 6ne ¢ikan
besin gruplari olarak goze ¢arpmaktadir. Ayrica bazi1 gebeler doktor tavsiyesi ile omega-3 ve
probiyotik kullandigini ifade etmistir. Gebelerden bir kism1 ise meyve (mevsim meyveleri, kuru
meyveler), sebze (domates, salatalik, yesillik, zeytin, salata, 1spanak, karnabahar, lahana...) ve
su tiketimine 6nem verdiklerini belirtmislerdir. Calismamizda gebelerin ¢ogu tiim besin
gruplarindan tilketmeye 6zen gostermis, vitamin mineral agisindan zengin gidalarla beslenmis,

atistirmalik olarak kuruyemise (ceviz, badem) yonelmis ve hazir gidalardan kaginmislardir.

Amerika’da diisiik gelirli obez gebelerle yapilan calismada anneler 6zellikle "ig¢lerinde besin
degeri olmadig1" i¢in daha az soda, cips, fast food ve seker tiikketip bunun yerine daha fazla

meyve, sebze, yogurt ve yagl siit tiikketmeyi tercih etmislerdir (Reyes ve ark., 2013).

Fiziksel Aktivite Davramslar: (fiziksel aktivite yapma amaci, fiziksel aktivite cesitleri ve
siiresi, fiziksel aktivite davraniglarindaki degisiklikler, fiziksel aktivitenin etkileri/yararlari,

fiziksel aktivite kolaylastiricilar, fiziksel aktivite yapma engelleri)

Gebelik sirasindaki FA’nin GKA’y1 siirlamada yararli oldugu bulunmustur (Phelan, 2010).
FA, glikoz metabolizmasi tizerinde faydali etkileri oldugu igin kilo kontrol miidahalelerinin
onemli bir bilesenidir. Bunun, kilodan bagimsiz olarak gebelik sonuglarini iyilestirebilecegi de
onerilmistir (NICE, 2006; Weissgerber ve ark., 2006).

Ingiltere'deki ulusal rehberlik, ¢ogu kadin igin gebelik boyunca giinde en az 30 dakika orta
yogunlukta aktivite dnermektedir (NICE, 2009; RCOG, 2006). Bununla birlikte, arastirmalar
gebelerin genellikle toplam FA seviyelerinin diisiik oldugunu ve bunlarin gebeligin sonraki
asamalarinda daha da diisme egiliminde oldugunu vurgulamistir (Haakstad ve ark., 2007,
Rousham ve ark., 2006). Kadinlarin gebelikte FA’ya karst tutumlart hakkinda bilgi eksikligi,
motivasyon eksikligi, zaman eksikligi, tesis eksikligi (¢cocuk bakimi dahil) ve fiziksel engeller
de dahil olmak iizere katilimin 6niindeki 6nemli engeller olarak vurgulanmistir (Dasikan ve
ark., 2019; Evenson ve ark., 2008; Pereira ve ark., 2007; Symons ve Hausenblas, 2004;
Thornton ve ark., 2006).
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Fiziksel Aktivite Amaci ve Fiziksel Aktivite Etkileri/Yararlart

Calismamizda gebeler spor yaptiklar1 zaman daha mutlu, daha huzurlu ve din¢ olduklarini,
agrilarini azalttigin1 ayrica psikolojik olarak daha saglikli hissettiklerini ifade etmislerdir.
Gebeligin basindan itibaren yapilan egzersizin daha rahat bir dogum siirecini destekleyecegini,
kilo alimi kontrolii saglayacagini ve anne/bebek sagligina pozitif etkileri olacagini
disinmiislerdir. Ayrica gebelerden biri yapilan FA’nin yemek sonrasi mideye olan baskiy1
azaltarak refliiyli engelledigini, bir digeri ise dig goriiniisiine pozitif etkisi oldugunu ifade
etmigtir. Calismamizda FA’nin Ozellikle anne {izerindeki fizyolojik ve psikolojik olumlu
yansimalarinin ve bunun da dolayli olarak bebegi pozitif yonde etkilediginin, gebelerin ¢ogu

tarafindan farkinda oldugu gézlemlenmistir.

Criss ve ark. yaptiklar1 calismada, bircok kadin FA ile bebegin sagligi arasinda iliski oldugunu
diistinmemis, ancak ¢ogu FA’nin dogumu kolaylastirabilecegini ve kendi zihinsel/duygusal
sagligini gelistirebilecegi bildirilmistir (Criss ve ark., 2016).

Ingiltere’de kilolu ve obez gebelerle (n: 14) yapilan ¢alismada katilimcilar gebelikte saglikli
beslenme ve fiziksel olarak aktif olmanin 6neminin farkinda olduklarini belirtmislerdir. Dogum
oncesi donem genellikle olumlu yasam tarzi degisiklikleri yapma firsati olarak goriilmiis, ancak
bazi kadinlar gebelik sirasinda FA yapmanin bebekleri {izerinde zararli bir etkisi

olabileceginden endise etmislerdir (Weir ve ark., 2010).

Fiziksel Aktivite Cesitleri ve Siiresi

Calismamizda 20-30 dakikalik diizenli yiiriiyiisiin en sik yapilan FA oldugu saptanmistir. Buna
ek olarak pilates/yoga ve yiizme diger FA ¢esitleri olarak ifade edilmistir. Asansor yerine
merdiven kullanma ve ev igleri ile ugragma gibi gebelik siiresince yapilan yasam tarzi
degisiklikleri gebelerin fiziksel olarak daha aktif kalmalarini saglamistir.

Dencker ve ark.nin yaptiklari ¢alismada, gebeler giinliik egzersizlerin yanisira (6rnegin, yiiriime
veya merdiven ¢ikma) kendi yasamlarina uygun kiiciik aktiviteleri kesfederek daha fazla FA
yapmuslardir. Ornegin aqua aerobik, viicudun neredeyse agirliksiz hissettigi ve pelvik kusak
agris1 ve diger viicut agrilarinda iyi bir aktivite oldugu ifade edilmis ayrica doguma hazirlik
egzersizlerini de igeren eglenceli ve nazik bir egzersiz olarak belirtilmistir (Dencker ve ark.,
2016).
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Fiziksel Aktivite Davranislarindaki Degisiklikler

Calismamizda gebelerin yaris1 gebelikleri sirasinda FA davraniglarinda degisiklik olmadigini
yarist ise belirgin oranda azaldigimi belirtmistir. FA davraniglarinin azaldigini belirtenler
genellikle kilo aliminin buna engel oldugunu, can tagimanin verdigi sorumlulukla bebege zarar
vermekten korktuklarini, ¢gevresel baskidan dolay1 ve yiizme havuzu gibi ortamlarda enfeksiyon
riski olabilecegi i¢in FA davranislarinda azalma yasadiklarini ifade etmislerdir.

Criss ve ark.nin (2016) yaptig1 ¢alismada bir¢ok kadin FA’ nin 6nemli oldugunu, ancak gebelik
sirasinda daha zorlayici oldugunu bildirmistir. Eskiden yiiriiylisten gobek dansina kadar c¢esitli
etkinliklere katildiklarini ifade eden kadinlarin ¢ogu gebelik sirasinda egzersiz yapmadiklarini
bildirmistir.

Bagka bir calismada, FA’daki degisiklikler siklik ve aktivite tiiriinii icermektedir. Kadinlarin
cogu daha sik ve daha uzun siire yiirimeye c¢alistiklarini bildirmislerdir. Gebelerin bir kismu ise,
yiiksek riskli gebeliklerden (6rn; in vitro fertilizasyon, asir1 bulanti), komplikasyonlardan (6rn..
siyatik agr1, siskinlik), hasta veya yorgun hissetmekten (sabah bulantilarina bagli) FA miktarini
azalttiklarim belirtmislerdir (Nikolopoulos ve ark., 2017).

Amerika’da primipar gebelerle (n:23) yapilan ¢aligmada ¢ogu kadin gebe kalmadan once
fiziksel olarak aktif olduklarini bildirmesine ragmen, sadece birkag1 gebelik sirasinda ayn1 FA
seviyelerini korudugunu bildirmistir. Gebelikleri sirasinda fiziksel olarak aktif olduklarini
bildiren kadinlar, aktivitelerinin gilinliikk ev isleri veya ¢alisma ortami ilgili islerle sinirl

oldugunu ifade etmistir (Lindsay ve ark., 2017).

Fiziksel Aktivite Kolaylastiricilart

Calismamizda gebelerin ¢ogunlugu evdeki giinliik rutinleri (temizlik, yemek yapmak vb.) ve
cocuk bakimi gibi giin igerisinde yaptiklari isler nedeni ile zaten yeteri kadar aktif ve hareketli
olduklarim diistinmektedirler. Spor alaninin eve yakin olmasi, hareketli ¢alisma hayatina sahip
olmak, anne ve bebek sagligini diisiinmenin sagladig1 motivasyon, uygun kilo alimi ve diizenli

uyku diger kolaylastiricilar olarak siralanmaistir.

Yapilan ¢aligmalarda kadinlar uyku, dinlenme ve rahatlamay1 egzersizden daha 6nemli olarak

degerlendirmislerdir. Diizensiz uyku, FA’nin azalmasina ve zayif beslenme davraniglarina (6rn.
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atistirma, kalorili yogun gidalar1 tercih etme) katkida bulunmus ve 6nceki ¢aligmalar uykunun
gebelikte saglik davranisi degisikligi i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermistir (Chang ve ark.,
2015; Clarke ve Gross, 2004; Zambrano ve ark., 2016).

Fiziksel Aktivite Yapma Engelleri

Calismamizda gebelikte yasanan fiziksel rahatsizliklar (gebelik haftasi artikga agirlasma ve
buna bagl hareket kisitlilig1, yiiriirken nefes almada zorluk, kasik agris1 ve kramplar); maddi
yetersizliklere bagli yoga veya pilates gibi kurslara gidememek, yasanilan yerdeki fiziki
cevrenin uygunsuzlugu (6rnegin yakinlarda park olmamasi) soguk hava kosullarinin etkisiyle
disar1 ¢ikamama, zaman kisithliklar1 ve diger cocuklarinin olmasina bagli giin igindeki
yasadiklar1 yorgunluk FA’y1 engelleyen durumlar olarak saptanmistir.

Weir ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar tarafindan gebelikte FA’nin 6niindeki
cesitli i¢ ve dis engeller belirtilmistir. Gebelikle iliskili kisisel saglik sorunlar1 (hastalik, enerji
eksikligi ve viicut boyutlarindaki artisa bagli duyulan rahatsizlik) FA’ya en sik atifta bulunulan
"i¢' engel olarak goriilmiistiir. Mevcut zaman ve enerji seviyeleri, diizenli bir FA’ya baglilik
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve ayn1 zamanda diger giinliik yasam aktivitelerine
gore Onceliklendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Cocuga sahip olan katilimcilar genellikle
zaman yetersizligi, uygun c¢ocuk bakimi eksikligi, su¢luluk duygusu ve aileleriyle zaman
gecirmek istegini FA’nin 6nilindeki engeller olarak belirtmislerdir. FA’nin oniindeki diger
algilanan engeller olarak, yerel mahallelerinde (6zellikle geceleri) disarida olduklarinda
kendilerini glivende hissetmediklerini ifade etmislerdir. Kadinlar, “fazla enerjiye sahip
olmama”, “stirekli yorgun hissetme” ya da fiziksel olarak aktif olmanin, “bebege zararl”
olabilecegini buna bagli olarak endise duyduklarini ifade etmislerdir. Buna ek olarak, bazi
katilimcilar sabah bulantisina bagli zor ilk li¢ aylik donem gecirdiklerini ve bu durumunda
fiziksel olarak aktif olmalarini engellediklerini belirtmislerdir. Ayrica, baz1 kadinlar gebelik
oncesi hareket seviyelerine asla geri donemeyeceklerinden endise duyduklarini bildirmistir
(Lindsay ve ark., 2017). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebe kadinlarin en fazla yasadiklari
FA engelleri sirasiyla; motivasyon/istek eksikligi, bilgi eksikligi, zaman yoklugu, aile/es
desteginin olmamasi, uygun olmayan hava kosullar1 ve bir iste ¢alismak olarak belirlenmistir
(Dasikan ve ark., 2019). Yapilan sistematik bir derlemede (27 kalitatif, 14 kantitatif, 1 karma
yontem) engeller sosyal/ekolojik ¢ercevesindeki etki diizeylerine gore kisilerarasi ve ¢evresel

olarak iki grupta siniflandirilmistir.Kisilerarasi engeller: zaman, bilgi ve motivasyon eksikligi,
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aile/bakim sorumluluklari, sosyal destek eksikligi, bir FA partnerinin olmamasi, fiziksel
gortiniis endiseleri, saglik kaygilari, spor tesislerinin parasal maliyeti ve yorgunluk olarak tespit
edilmistir. Cevresel engeller: gilivenlik kaygilar, tesis eksikligi, hava durumu endiseleri,
yiiriiyiis yolu ve fiziksel olarak aktif rol modellerinin eksikligi olarak goze ¢arpmustir (Joseph
ve ark., 2015).

Yapilan ¢aligmalarda kadinlar gebelikte FA oniindeki sayisiz engelleri listelemislerdir. Bunlar
arasinda: diisiik enerji seviyeleri/yorgunluk, nefes darligi, agri, mesleki ve/veya kisisel
yasamdan dolayr zaman eksikligi (6rnegin, diger c¢ocuklar), kotii hava kosullari, giivenlik
endisesi (0rnegin, buzun iizerine diisme) ve egzersiz siniflarinin masraflart yer almaktadir

(Criss ve ark., 2016; Dasikan ve ark., 2019).

5.1.4. Uygun Gestasyonel Kilo Alimim Etkileyen Faktorler (Kolaylasticilar, Motive
Edenler, Engeller)

GKA’y1 etkileyen durumlar multifaktoryeldir. Gebelerden bazilart esinin, ¢ocugunun veya
annesinin kendisine beslenme konusunda yardimei oldugunu ifade etmistir. Gebeler diizenli,
dogru beslenmenin énemli oldugunu, bunlardan bir kism1 ise gebelik oncesi de diizenli bir
beslenme hayat1 oldugu i¢in gebelikte hi¢ zorlanmadigini belirtmistir. Yine bebegin sagligini
diisinmenin ve FA’nin uygun kilo aliminda motive edici ve etkili bir faktdr oldugu
savunulmustur. Bunun haricinde sosyal medya, kamu spotu veya takip eden hekim oOnerileri
faydali bulunmustur. Gebelerin bazilar1 dig goriiniisiine verdigi 6nemden dolayr daha dikkatli
davrandigini bildirmistir. Ayn1 zamanda onceki gebelikte alinan fazla kilolarin verilmesinde
zorluk yasayan gebeler simdiki gebeliginde daha dikkatli olduklarini ifade etmislerdir. Gebeler
saglikli beslenmenin kendi sagliklarini, dahasi birgogu bebegin sagligini etkileyecegini
tanimlayarak daha kolay bir dogum ve sonunda saglikli bir bebek sahibi olmak ile motive
olmuslardir.

Calismamizda gebelerden bazilarit hamur isi yiyecekler, tatli ve ¢ikolataya zaaflarinin oldugunu,
bazilar1 ise aserdigini ve kokulara yonelik hassasiyete bagli olarak (6zellikle balik kokusu)
dengeli beslenememenin uygun GKA oniindeki engeller olarak ifade etmislerdir. Gebelerden
bir kismi1 ise maddi sikintilardan, ¢evresindekilerin beslenme sekline gore beslenme diizeni
belirlemenin zorlugundan, 6zellikle ge¢ saatlerde yemek yeme isteklerinin olmasindan, mide
yanmasindan ve hareketli olamadiklarindan dolay1 hedefledikleri kilodan daha fazla kilo alim

riskleri oldugunu belirtmislerdir.
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Dencker ve ark.nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, beklenen ¢ocuk, saglikli beslenme ve FA
acisindan saglikli bir yagam tarzi icin ana motivasyon olarak tanimlanmistir. Daha 6nce ihmal
edilmis olan kadinlarin kendi sagligi, dogmamis bebek iizerindeki dogrudan etkisi nedeniyle
gebelik sirasinda daha dnemli hale gelmistir. Kadinlar, ¢ocuga miimkiin olan en iyi kosullar1
saglama endisesinin sagliksiz yiyeceklerden kacinmak oldugu konusunda fikir birligine
varmistir.

Criss ve ark.nin (2016) yaptigi calismada ise; ¢ogu kadin, kilo alimlar1 tizerinde "biraz" kontrol
sahibi olduklarin1 bildirmislerdir, ancak kontrol; gebelik, anne ve bebegin istekleri, stres,
trimester zamani, viicudun besinleri sindirme sekli ve daha fazla kaloriye bagli olarak
degismistir..

Amerika’da gebeler, postpartum donemdeki kadinlar ve SP’lerle yapilan ¢aligmada gebeler
saglikli dogum yapmak ve saglikli bebek sahibi olmakla, dogum sonras1 donemde ise kadinlar
“Onceki bedene geri doniis ” diisiincesiyle motive olmuslardir. Bir¢ok gebe 1yi beslenmenin ve
fiziksel olarak aktif olmanin 6nemi hakkinda temel bilgileri ifade etmesine ragmen, daha
saglikli bir yasam tarz1 elde etmek i¢in ne yapmalar1 ve ne yapmamalar1 gerektigi konusunda
farkli goriislere sahiplerdir. Katilimcilarin cogunlugu, gebelikte saglik davranist degisikliklerini
yapmalarini ve siirdiirmelerini saglamak icin aile ve arkadaslardan alinan gii¢lii sosyal destegin
onemini vurgulayan hikayeler paylasmiglardir (Ayyala ve ark., 2020).

Amerika’da obez gebelerle (n: 17) yapilan baska bir ¢alismada; tiim kadinlar bebeklerinin
sagligiyla ilgili endiselerini dile getirmislerdir ve ¢ogu kadin obezitenin, GKA’nin ve yasam
tarzinin bebegi nasil etkileyebilecegi hakkinda bilgi edinmek istediklerini belirtmislerdir.
Kadmlarin bilgi eksikliginden dolayr sagliksiz secimler yapma egilimleri oldugundan risk
farkindaliginin saglik segimleri tizerindeki etkisi tartisilmistir. Davraniglarinin bebeklerinin
saglig lizerinde dogrudan bir etkisi olabilecegini bilmek dnemli bir motivasyon unsuru olarak
kabul edilmistir (Christenson ve ark., 2019).

Hollanda’da kilolu ve obez gebelerle (n: 26) yapilan ¢alismada; gebelik sirasinda, pelvik agri,
bulant1 ve daha az enerji, gebelik ile ilgili sikayetler ve artan gébek boyutuna bagli olarak
fiziksel agidan aktif olamama saglikli bir diyet alimimin Oniindeki engeller olarak ifade
edilmistir. Buna ek olarak, kadinlarin lezzet duygusu gebelikten etkilenerek daha saglikli veya
sagliks1z yiyecek tercihine neden olmustur. Bazi gebeler enerji eksikligi hissetmis ve bu yiizden

ekstra kalori tliketmislerdir. Bazilar1 ise “gebeligi beslenme diizenlerini degistirmeyi
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ertelemek” olarak ifade etmislerdir. Gebelik sirasinda giivenli gida hakkinda bilgi, kadinlarin
gebelik sirasinda saglikli gida se¢imleri yapmalarini saglamistir (Timmermans ve ark., 2020).
Bagka bir ¢alismada, katilimeilar, saglikli gida maliyeti, yiyecek hazirlama i¢in zaman eksikligi
(6rnegin, baska bir ¢ocuga bakmak), yemek pisirmek istemeyen ve sagliksiz yiyeceklerin
stirekli bulunabilirligi gibi besleyici bir diyete sahip olmalarin1 engelleyen sorunlar olarak
belirtmiglerdir (Criss ve ark., 2016).

Diger bir ¢alismada; baz1 kadinlar i¢in gebelik sirasindaki saglikli beslenme aliskanliklar1 ve
glinliik egzersiz; yasam tarzinin siirdiiriilmesinin baslangici oldugu ileri siiriilmiistiir. Kadinlar,
fiziksel aligkanliklara zaman ayirmak i¢in 6diil ve stratejiler olarak kullanilabilecek yiyeceklere
bagka alternatifler bulmaya calisarak saglikli aligkanliklarini uygulamaya koymuslardir.
Gebelik sirasinda asir1 kilo, kadinlar i¢in dogum ve beklenen g¢ocuk {lizerindeki olumsuz
etkisiyle ilgili endiseye neden olmustur. Her ne kadar yiiksek BKI’ye bagli olarak bebek icin
artan risklerle ilgili bilgi genellikle yasam tarzi degisikligi i¢in motivasyon olsa da, ayni
zamanda korkutucu olarak algilanabilmekte ve gebeye dogmamis ¢ocugunun sagligini riske
attigii hissettirmektedir. Bebek i¢in degisim, daha once algilanan engelleri ve motivasyon
faktorlerini ortadan kaldiran giiglii bir motivasyondur. Bazi kadinlar planlama ve hedef
belirleme konusunda bir belirsizlik oldugunu deneyimlemis ve kilo yonetimine daha kat1 bir
yaklagim olmasini istemislerdir. Bazi kadinlar ise, eslerinin destegi ile evde yasam tarzi
degisikliklerinin planlamasini yonetmeyi tercih etmistir (Dencker ve ark., 2016).

Diistik gelirli Afro-Amerikan kadinlar (n: 31) ile yapilan ¢aligmada; asir1 yeme ve zayif diyet
kalitesinin gebelikte yliksek kilo alimina neden olduguna dikkat ¢ekilmistir. Anneler asir1 gida
aliminin bebeklerinin saglig i¢in gerekli olduguna inanmis ve bu inang diyet kisitlamasinin
eksikligine yol agmistir. Bir¢ok anne artan istahi yliziinden gii¢siiz hissetmis ve ¢ogu anneler
gebelikte yemek yeme ve kilo alimlarin1 kontrol eden bebeklerine “hayir” diyememislerdir

(Herring ve ark., 2012).

5.2. iliski/Kisileraras: bilesenlerin tartisilmas (kilo alimina yonelik tavsiyeler, beslenmeye
yonelik tavsiyeler, iki kisilik beslenme davranislar, fiziksel aktiviteye yénelik
tavsiyeler, sosyal ¢evrenin etkisi)

Kilo Alimina Yénelik Tavsiyeler
Bazi ¢alismalarda, aile {iyelerinin ve arkadaslarinin gebe kadinlar i¢in GKA tavsiyesinde kilit

kaynak oldugu gosterilmektedir ve sosyal baglamin gebelige bagh agirligi onemli 6l¢iide
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etkiledigi gosterilmistir (Headen ve ark., 2012; Kieffer ve ark., 2002; Thornton ve ark., 2006;
Tovar ve ark., 2010;).

Calismamizda gebeler uygun GKA i¢in hamur isi yiyeceklerden kaginilmasi, su tiiketimine
onem verilmesi ve FA ile ilgili tavsiye aldiklarin1 belirtmislerdir. Gebelikte kilo alimina
yonelik genellikle sosyal c¢evreden tavsiye aldiklari ve SP’den kisith tavsiye alindigi
saptanmigtir.

Amerika’da gebeler (n: 30) ve SP’lerle (n: 11) yapilan ¢alismada kilo alim1 danismanliginin
algilanan avantajlari, hastalarin daha iyi saglik aligkanliklar1 gelistirmesine yol ag¢masi,
kadinlarin bu aligkanliklart dogum sonrasi doneme tasimasina ve gelecekteki saglik
komplikasyonlarin1 6nlemesine yol agmasi olarak rapor edilmistir (Whitaker ve ark., 2016).
Bagka bir ¢alismada, ebe tarafindan sunulan farkli araglar ve stratejiler, kadinlarin gebelik
sirasinda kilolarini kontrol etmelerine yardimci olmustur. Goriisiilen kisiler tarafindan atifta
bulunulan araglar; yiiriime direkleri, pedometreler, aqua aerobik, receteli egzersiz, yemek
glinliigli, diyet tavsiyesi, ebe ziyaretleri ve diyetisyenle bireysel veya grup oturumlarindan
olusmustur. Dogum Oncesi ziyaretlerde ebe ile yasam tarzlarimi tartisabilmislerdir. Kendi
agirhiginin bir tart1 6lcegi ile dl¢lilmesi de kontrolii saglamak i¢in bir arag olarak kullanilmistir.
Bu aragtirmada kilo yonetimini kontrol altina almak, kadinlar i¢in daha fazla farkindalik, gurur
ve seving yaratmistir (Dencker ve ark., 2016).

Amerika’da normal kilolu, kilolu ve obez gebelerle (n: 65) yapilan ¢alismada; katilimcilarin
cogu ek kaynaklardan (partner, anne ve arkadas) GKA ve/veya diyet tavsiyesi aldiklarini,
saglikli kilolu kadinlar ise bu kaynaklardan, fazla kilolu ve obez kadinlara gére daha fazla
tavsiye aldiklarini ifade etmislerdir. Genel olarak, kadinlarin aldig: tavsiyeler, bazilarini yeme
miktarint ve/veya sikligimmi artirmaya ve GKA hakkinda endiselenmemeye tesvik ederken,
bazilarin1 da daha saglikli yiyecekler yemeye ve SP’lerin diyet 6nerilerini takip etmeye tesvik

etmistir (Wang ve ark., 2015).

Beslenmeye Yonelik Tavsiyeler

Calismamizda gebelerin hepsi beslenme ile ilgili genel olarak; et, balik, baklagil, meyve, sebze
gibi besinleri yemeleri gerektigini, karbonhidrat, yagh yiyecekler, ekmek, ¢ay, kahve gibi
besinleri asir1 tilkketmemeleri konusunda tavsiyeler aldiklarini belirtmislerdir. Calismamizdaki
normal kilolu, kilolu ve obez gebelerin beslenme ile ilgili mevcut agirliklarina 6zgii bireysel

tavsiyelerin aksine genel beslenme Onerileri aldiklar1 saptanmistir.
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Whitaker ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada, tiim gebelerin DOB ziyareti sirasinda beslenme
danigsmanligr aldiklar bildirilmistir. Katilimeilar genellikle SP’lerin meyve ve sebze tiiketimini
artirmaya, “Gida Piramidi (Food Pyramid” veya “benim tabagim (MyPlate)” uygulamasi ile
uyumlu bir diyet izlemeye, bol miktarda su tiiketmeye ve daha az kizarmis yiyecekler ve seker
yemeye tesvik ettiklerini belirtmislerdir. Gebelerin bir kism1 SP’lerin gebelik sirasinda ytiksek
civa bakimindan riskli olan baliklardan kag¢inilmasi gerektigi hakkinda konustuklarini
belirtmistir. Gebelerin ¢ogu, SP’nin beslenme hakkindaki tavsiyelerini olumlu olarak
degerlendirmis, tavsiyelere uymaya motive olduklarini, beslenme konusunda SP tavsiyelerinin
yeme aligkanliklarini degistirdigini ve danismanlik hizmetinin sonucu olarak daha fazla meyve-

sebze ve daha az abur cubur yemeye basladiklarini sdylemislerdir.

Iki Kisilik Beslenme Davranislart

Calismamizda; gebelerin ¢ogu neredeyse tiim irklarda gegmisten gelen ve yaygin olarak
inanilan “iki kisilik beslenmenin” yanlis oldugunu, iki kisilik yemek yemek yerine saglikli
beslenmenin onemini vurgulamiglardir. Bir katilimer “iki kisilik yemiyorum ama iki kisilik

1

diistiniiyorum” seklinde ifade ederek bu inanisin “iki kisilik beslenme” yerine “iki kisilik
diisiinme” olarak belki de literatiirde degismesine neden olacak ifadede bulunmustur. Dogru
oldugunu ifade eden gebeler ise; eskiye gore daha cabuk aciktiklarini, doyma esiklerinin
artttigini bunun da nedenini iki can tasidiklarina baglamislardir.

Criss ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada; birgok gebe, arkadaslarinin ve ailenin “iki kisilik
yemek” cagrisinda bulunduklarini ifade etmis, bazilart yediklerinin bebegi etkiledigini
hissettiklerini belirtmistir. Yine, 6nceki aragtirmalar; kiiltiirel inanglarin kadinlarin gebelikte iki

kisi icin yemek yemesine izin veren benzersiz bir zaman oldugu fikrini zorladigim

gostermektedir (Thornton ve ark., 2006; Wang ve ark., 2015).
Fiziksel Aktiviteye Yonelik Tavsiyeler
Gebeler SP’lerden fazla efor sarf edecekleri agir sportif aktivitelerden kaginmalari, havuza

enfeksiyon acisindan girilmemesi ve giinliik en az yarim saat yliriiylis yapilmasi tavsiyelerini

aldiklarini belirtmislerdir. Calismamizda yedi gebe FA ile ilgili tavsiye almistir. Genel olarak
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SP’lerin gebe ve bebek sagligini etkileyebilecek FA aktivitelerinden kaginmalari ve bunun

yerine yiiriiyiis yapmaya yonelik tavsiyeler verdikleri saptanmustir.

Amerika’da kilolu ve obez gebelerle (n: 24) yapilan ¢alismada, sadece 10 katilimc1 gebelik
sirasinda SP ile egzersiz hakkinda konustuklarini belirtmistir. SP’nin belirli egzersiz tiirlerini
tavsiye edip etmedikleri soruldugunda, katilimecilar “Hayir” olarak cevap vermistir. Katilimcilar
gebelik sirasinda FA konusunda tavsiyeleri sadece ilk dogum 6ncesi ziyarette aldiklarini ve
bazilar1 yazili hasta egitimi ¢calisma kagitlari ile sinirlt oldugunu belirtmislerdir. Bulgular, ¢ogu
katilimcinin gebelik sirasinda SP’den yetersiz ve uygunsuz tavsiye aldigini gostermektedir.
Katilimcilarin ¢ogu egzersiz sikliglr veya siiresi hakkinda tavsiye aldigini hatirlamamistir.
Belirli egzersiz aktiviteleri ve ne kadar yapilmasi gerektigi konusunda tavsiye almak yerine,
gebe kadinlara ne yapmamalar gerektigi daha sik tavsiye edilmistir. Buna ek olarak, kadinlarin
gebelikte yogun egzersiz yapmamalart tavsiye edilmistir. Cogu katilimei gebelikten once
egzersiz yapmadigl icin bu tavsiyeyi hi¢ egzersiz yapmamak seklinde yorumladiklarini ifade
etmislerdir (Stengel ve ark., 2012).

Whitaker ve ark.nin (2016) yaptiklari ¢alismada, FA danismanliginin en yaygin olarak belirtilen
avantaji, gebelerin daha iyi saglik aligkanliklar1 gelistirmelerine yardimci olabilmesidir. SP’ler
ayrica FA damigmanliginin kadinlarin gebelik sirasinda uygun miktarda kilo almasina yardimci
olabilecegini belirtmiglerdir. Danismanhigin diger avantajlari, kadinlarin saghigini, yasam
kalitesini iyilestirmesi, saglik komplikasyon riskini azaltmasi ve gebelik sirasinda egzersizin
giivenli olduguna dair giivence sunabilmesidir. FA danigmanliginda sikga tartigilan bir engel

gebelerin ilgisinin olmamasidir.

Sosyal Cevrenin Etkisi

Caligmamizda gebelerin bir kismi kilo alimi konusunda anneleri veya eslerinden, bebegin
saglikli olmasi i¢in daha fazla yemesi gerektigini, bir kismi ise bunun aksine ¢ok kilo aldigini,
dikkat etmesi gerektigi yoniinde telkinler aldiklarini belirtmislerdir. Gebelerin mevcut
kilolarindan bagimsiz olarak fazla besin tliketimi konusunda aldiklar1 tavsiyeler kafa
karisikligina neden olmustur.

Herring ve ark.nin (2012) yaptiklar ¢alismada anneler siirekli olarak, aglik duygulari olmasa

bile ailelerinin her zaman onlar1 beslemeye ve yemeye tesvik ettiklerini ifade etmislerdir. Bu
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mesajlar, beslenmenin bebek i¢in en iyi yol oldugu ve anneler ¢ok fazla yerse veya kilo alirsa

bebegin zarar gérmeyecegi diisiincesinin hakim oldugu gorilmiistiir.

5.3. Topluluk bilesenlerinin tartisiimas1 (Kilo alimi ve fiziksel aktiviteye yonelik

damigsmanlik beklentileri, Bilgi kaynaklari, Calisma Hayaty)

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Danismanlik Beklentileri

Calismamiza katilan gebelerin ¢ogunlugu SP’den danismanlik beklentileri olarak; gebelikte
faydali ve zararli FA cesitleri, FA’nin ne kadar siireyle, ne siklikta yapilmasi gerektigi ve
yapilan FA’nin bebegin gelisimine etkilerinin neler oldugu gibi konularda daha detayh
bilgilendirilmek istediklerini ifade etmislerdir.

Gebelik sirasinda yapilan FA asir1 GKA’y1 sinirlayabilir ve dogum sonrast kilo tutulmasini
onleyebilir ve bu nedenle SP’lerin gebelere danismanlik yapmasi i¢in davranigsal bir hedef
belirlenmelidir (Phelan ve ark., 2010). Ne yazik ki, ¢cogu gebe kadin SP’den FA tavsiyesi
almamaktadir. (Downs ve ark., 2014; Whitaker ve ark., 2016). Whitaker ve ark. (2016)
yaptiklar ¢aligmada az sayida gebe, yogunluk, siklik veya FA siiresi hakkinda spesifik oneriler
aldigini bildirmistir. Prenatal ortamda bazen FA danigmanligini1 6nermeleri umut verici olsa da,
SP’lerin rehberlerle tutarli tavsiyelerde bulunulmasi 6nemlidir.

SP’ler ile yapilan arastirmalar, bircogunun egzersiz ve gebelik kilavuzlari hakkinda yanlig
inanglara ve bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Baska ¢aligmalar da ise SP’lerin gebelikte
diyet ve FA degisiklikleri konusunda tavsiyede bulunma konusunda isteksiz olduklar ileri
stirilmustiir (Bauer ve ark., 2010; Ringdahl, 2006).

Ferrari ve ark.nin (2013) yaptiklari ¢alismada, ¢ogu kadin ¢ok az FA Onerisi aldigin1 veya hig
tavsiye almadigini belirtmistir. FA Onerileri genellikle belirsizdir ve biiyiik olglide “yiiriiyiis
yapilmas1” sdylemiyle sinirhidir.

Stengel ve ark.nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada gebelikten 6nce ¢ogunun hareketsiz olmasina
ragmen hicbir kadina FA seviyelerini artirmasi tavsiye edilmemistir. Bu nedenle, bu tavsiye
gebelik sirasinda hi¢ egzersiz yapmamalar1 gerektigi seklinde yorumlanmistir. Kadinlarin,
ulusal kilavuzlarda belirtildigi gibi, egzersiz yapmak icin ne kadar zaman harcamasi gerektigi
konusunda danigmanlik almadiklar1 bildirilmistir. Kadinlara belirli bir egzersiz tavsiyeleri
genellikle germe hareketleri veya yliriime ile siirlandirilmigtir. Kadinlarin hepsi, SP’lerle

gebelik sirasinda FA’nin yararlarii tartistiklarini hatirlamamistir. Ne kadar ve ne tiir FA
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yapacaklar1 konusunda somut tavsiyelerin bulunmamasi nedeniyle, kadinlar SP’leri konuyla
ilgili bilgili olarak gérmemistir. Cogu kadin dogum oncesi egzersiz programina sahip olmanin
yararlarinin farkinda olmasina ragmen, neredeyse tim SP’ler gebeler i¢in neyin uygun veya
giivenli oldugunu bilmedigini ifade etmislerdir (Stengel, 2012).

Bir bagka niteliksel ¢alismada, kadinlarin cogu gebelik sirasinda SP’den FA konusunda 6neri
aldigini bildirmistir. FA Onerisi alanlarin yarisindan fazlasi doktorlarin FA’nin sagliga olan
yararlari ile ilgili bilgilendirdigini belirtmistir. Kadinlar gebelik sirasinda yiiriimek, yiizmek
veya yoga yapmak i¢in SP Onerileri aldiklarini bildirmislerdir. FA konusunda SP danigmanlig
bildiren kadinlarin ¢ogunda tavsiye hakkinda olumlu algilar olusmustur. Cogu kadin
doktorlarinin 6neride bulunmasindan motive olduklarini sdylemislerdir. Calismadaki bazi
kadinlar SP’den FA hakkinda daha fazla bilgi istediklerini sOylemistir. Danismanlik bildiren
katillmcilarin yaklasik %30'u SP’den gelen tavsiyelerin FA aligkanliklarini degistirdigini
belirtmistir (Whitaker ve ark., 2016). Yine ayni ¢alismada; SP’ler ayrica gebelik sirasinda
yiirliylis ve ylizme de dahil olmak {izere 6zel egzersiz tiirlerini tavsiye etmislerdir. SP’lerden
besi gebelerle FA siiresi ve yogunluk onerilerini diizenli olarak tartistiklarini bildirmistir. SP’ler
ayrica, temas sporlart gibi gebelik sirasinda kaginilmasi gereken aktiviteleri tartistiklarini ve
FA’nin faydalarini agikladiklarini belirtmislerdir. (Whitaker ve ark., 2016).

Lindsay ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada; genel olarak, ¢ogu kadin SP’lerden FA hakkinda
sinirli bilgi aldigin1 veya hi¢ tavsiye almadigini bildirmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu bilgi i¢in

diger kaynaklara (internet, arkadas ¢evresi ve aile iiyeleri) giivendiklerini bildirmislerdir.

Kilo Alimina Yonelik Danismanlik Beklentileri

Calismamizda SP’den GKA’ya yonelik beklentiler konusunda, gebelerin ¢ogunlugu her
kontrole gittiklerinde kilo alimi konusunun aslinda irdelenmesi gerektigini, her seferinde ne
kadar kilo alinmas1 gerektigini, kilolarin dl¢iiliip fazlaysa veya az ise ona gore bir diyet listesi
verilmesi gerektigini arzu etmislerdir. Bu konunun aslinda bireysel olarak ele alinmasinin
faydali olacagini diistinmiislerdir. Gebelerin bir kismi1 hangi gidalarin bebege ve anneye faydali,
hangilerinin zararli, miktar olarak hangi gidadan ne kadar yenmesi gerektigi hakkinda,
gebelerin bir kismu viicudun ihtiyaci olan besinlerle ilgili bilgi almak istediklerini, gebelerden
bazilari ise fazla kilo almanin (anneye ve bebege olan) sonuglarinin anlatilmasini istemislerdir.
Ayrica ¢aligmamizdaki gebeler; genel olarak kontrole gittiklerinde GKA konusunun tiim

boyutlariyla tartisilmasi gerektigi konusunda hem fikirdirler. Kilo aliminin sinirlari, azligi,
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coklugu, tiiketilmesi gereken besinler, yenmemesi gereken besinler ve bunlarin miktar: gibi
detayl bir sekilde genel olarak degil her gebeye 6zgii bireysel bir plan ¢izilmesi konusundaki
isteklerini dile getirmislerdir. Calismamizdaki gebelerin yaklasik %45’inin (n: 8) yanlis GKA
bilgisine sahip oldugu tespit edilmistir. SP’lerden alinacak olan danismanligin 6nemi bu oranla
anlasilmistir.

Amerika’da SP’lerle (n: 16) yapilan ¢alismada, klinisyenlerin ¢ogunun gebeligin baglangicinda
hastalartyla uygun GKA’y1 tartistigi bildirilmistir (Oken ve ark., 2013).

Stengel ve ark.nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada 24 asir1 kilolu/obez kadindan dokuzuna GKA ile
ilgili hedef verilmedigi ve bircoguna IOM Onerilerinin disinda belirsiz hedefler verildigi
raporlanmustir. Bagka bir ¢aligmada ise SP’lerin kilo alimi hakkindaki mesajlar1 “sinirli” olarak
tanimlanmustir (Herring ve ark., 2012).

Criss ve ark.nin (2016) ¢alismasinda ise, katilimcilarin ¢ogu, SP’nin GKA ile ilgili tavsiye
verdiklerini  belirtmislerdir. ~ Ozellikle, ~katilimcilar  klinisyenlerine  giivendiklerini
sOylemislerdir. Katilimcilardan biri “Her giin gebelerle ¢alistigi icin doktoruma daha ¢ok
giiveniyorum” seklinde ifade etmistir. Baska bir katilimei, “Doktorum, yapmaniz gereken
budur, derse, o zaman yaparim” seklinde ifade etmistir. Katilimcilar GKA hakkinda farkli
sekillerde bilgi aldiklarini bildirmislerdir.

Isveg’te obez gebelerle dogum sonrasi yapilan calismada; ebelerin dnerileri, kadinlarn gebelik
sirasinda saglikli beslenme ve FA yoluyla kilo yonetimini degistirmelerine yardimci olmustur.
Kadinlar ebe ile yapilan bireysel toplantilarda planlanan yasam tarzi degisiklikleri iizerinde iyi
sonuclar vermek ve karsiliginda ise cesaret ve olumlu geri bildirim almak istemislerdir. Ebelerle
olan ziyaretlerde bazen zaman eksikligi nedeniyle kadinlar baski uygulandigini hissetmislerdir.
Bazi kadinlar klinikte iyi sonuglara katkida bulunulmasi adina baski hissetmisler ve belirlenen
agirlik hedefini basarilmasi ¢ok zor olarak algilamiglardir. O zaman odak noktasi oncelikle
kadinin sagligi degil, belirlenmis saglik hizmeti hedeflerinde iyi sonuglar elde etmek olarak
distiniilmistiir (Dencker ve ark., 2016).

Morris ve ark.nin (2017) yaptiklari ¢alismada; tiim kadinlar, SP’lerle GKA hakkinda iletigimin
eksik oldugunu belirtmistir. Bunun bir 6rnegi, katilimcilarin dogum oncesi randevular sirasinda
tartilma deneyimleridir. Kadinlar, hemen hemen her dogum oncesi randevuda hemsireler
tarafindan tartildiklarini ve agirliklarinin ¢izelgelerine kaydedildigini ancak kilolarmin onlara
aciklanmadigini veya tartisilmadigini agiklamislardir. Kilo alimu ile ilgili bu iletisim eksikligi
kafa kanstiricidir ve bazi katilmecilarin GKA’nin SP i¢in 6nemli olup olmadiginin

sorgulanmasina neden olmustur. GKA ile ilgili konugmalarin gergeklestigini bildiren kadinlar,
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bu konugmalarin olumsuz ve zamaninda olmadigini agiklamislardir. Bir¢ok kadin, kilo aliminin
SP tarafindan ancak cok fazla kilo aldiktan veya “kilo araligi disinda” olduktan sonra
tartisildigini sdylemistir. Kadinlardan biri, kilosunun doktoru tarafindan “sadece kotii bir sey
yaptiginda” 6rnegin, bir ay i¢inde ¢ok fazla kilo aldiginda tartisildigint agiklamistir. Kadinlar,
kilo alim1 konusunda dogru ve zamaninda bilgi vermenin SP sorumlulugunda olduguna
inanmaktadirlar. Onerileri asmadan once kilo alimim tartismak, her randevuda kilo alim
oranlar1 hakkindaki Onerilerden haberdar olmak ve SP'lerin islerin “yolunda” olup
olmadiklarini degerlendirmeleri i¢in diizenli olarak geri bildirim almak istemislerdir.

Yapilan bagka bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogunlugu doktorlarinin gebelik sirasinda kendileriyle
kilo alimin1 tartigtiklarini sdylemistir. Bununla birlikte, SP danismanlig bildirenlerin neredeyse
yarist kendilerine belirli kilo alim 6nerileri verilmedigini belirtmistir (Whitaker ve ark., 2016).
Lindsay ve ark.nin (2017) yaptiklart ¢alismada katilimcilarin ¢ogu, SP’lerin GKA’y1
izlediklerini, ancak kilo alimlarinin uygun olup olmadig1 konusunda kendilerine 6zel bilgi
saglamadiklarin1 bildirmislerdir. Kadinlar, SP’lerin GKA’larindan endise etmediklerini
hissetmislerdir. Buna ek olarak, gebelikte kilo artisini asir1 olarak algilayan bazi kadinlar, bebek
normal gelistigi siirece kilo aliminin o kadar 6nemli olmadigini1 ve bebek dogduktan sonra ele
alinmay1 bekleyebilecegini bildirmislerdir. Genel olarak, kadinlarin ¢ogunlugu GKA hakkinda
doktorlarindan daha fazla bilgi ve tavsiye almak istediklerini bildirmistir.

Amerika’da kilolu (n: 12) ve obez (n: 12) toplam 24 postpartum kadinla yapilan ¢aligmada,
bircok kadin gebeligin baslangicinda GKA hakkinda 6zel tavsiyeler aldigini hatirlamasa da,
tiim kadinlar dogum oncesi ziyaretlerinde kilo alimlarmin izlendigini bildirmistir. Bununla
birlikte, kadinlar GKA’larinin saglikli olup olmadig1 konusunda ¢ok az geri bildirim almistir.
Bir¢ok kadin GKA hakkinda danismanlik verilmedigini bildirdiginden, SP’lerin ¢ok fazla kilo
almalar1 konusunda ¢ok endise duymadiklarini veya ¢ok fazla kilo almanin endise verici
oldugunu diisiinmediklerini belirtmislerdir (Stengel ve ark., 2012).

Tiirkiye’de yapilan 26-36 haftasinda olan gebelerin dahil edildigi ¢alismada gebe kadinlarin
%48,4°1i SP’den GKA o6nerisi almigtir. Prenatal saglik bakim personelinden GKA 6nerisi alan
kadinlarin 2009 yili IOM kilo alim rehberine gore; %19,3’ii uygun, %17,8’1 yetersiz, %11,4’1
asir1t GKA oOnerisi aldigi belirtilmistir (Dagikan , 2015).

Ferrari ve ark.nin (2013) yaptiklari calismada, 6zellikle bazi asiri kilolu kadinlar tarafindan dile
getirilen bir endise, SP’lerin GKA ile ilgili 6nerilerinin ¢ok genel olmasi ve kendileri i¢in
bireysel olarak agik¢a gegerli olmamasidir. Bazi kadinlar ise, SP’lerin goriisiine deger verdikleri

i¢in diyetle ilgili tavsiyeleri izlediklerini belirtmislerdir.
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Wang ve ark.nin (2015) yaptiklari ¢caligmada, genel olarak, katilimcilarin ¢ogu SP’lerden GKA
veya diyet tavsiyesi aldigini bildirmistir. Diyetisyenler, katilimcilar tarafindan belirtilen ana
tavsiye kaynagi olarak ifade edilmistir (katilimcilarin {igte birinden az1 dogum uzmanlarindan
tavsiye aldigini bildirmistir) ve ¢cogu kadin gebelik sirasinda en az bir kez diyetisyenle
goriistiigiini belirtmistir.

Bagka arastirmalarda da, ¢alisma bulgulari kadinlarin SP’lerden GKA hakkinda daha fazla bilgi
istediklerini ve onlardan tavsiye alma konusuna deger verdiklerini gostermistir (Duthie ve ark.,
2013; Ledoux ve ark., 2015; Stengel ve ark., 2012).

Whitaker ve ark.nin (2016) yaptiklari ¢alismada, gebelerin aldigi tavsiyelerin anlasildigi ve
hatirlandig1 goriilmektedir. Beslenme tartisilirken, SP’lerden alinan damismanliklarin sinirl
oldugu ve genellikle sadece ilk dogum oOncesi ziyarette gergeklestigini kabul etmislerdir.
Bununla birlikte, sinirli danismanliga ragmen, kadinlarin %80'n SP’lerden aldiklar tavsiyelerin
diyet aligkanliklarini degistirdigini belirtmistir. Bu bulgu umut vericidir ve kisa siireli
danismanhigin dahi gebe kadinlarin saglik davraniglari ilizerinde bir etkisi olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismamizda gebelerden biri diyetisyenden beslenme ile ilgili destek aldigini, gebelerden biri
de diyetisyene gitmesi konusunda doktorunun yonlendirdigini ifade etmistir.

Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ebelerin gebe kadinlarin duygusal tepkileriyle veya obezite
ile ilgili spesifik sorulariyla basa ¢ikamamasi ya da yetersizligi, hem odak gruplarinda hem de
bireysel goriismelerde siklikla dile getirilmistir. Bu nedenle, psikologlar/danigsmanlar,
diyetisyenler ve fizyoterapistler gibi diger profesyonellerden olusan bir ekibe erigimin, kadinin
sagligin1 olumlu yonde etkileyebilecegi ve ayn1 zamanda yetersizlik veya zaman kisitlamalarini
hissetme stresini azaltarak ebelerin ¢alisma durumunu iyilestirebilecegi diistiniilmiistiir
(Christenson ve ark., 2018; Foster ve Hirst, 2014; Wahedi, 2016).

Avustralya’da gebelerle (n: 17) ve ebelerle (n: 2) yapilan ¢aligmada ise; gebe popiilasyonda
daha yiiksek obezite prevalansi ile birlikte, artan sayida riskli gebelik ve daha fazla profesyonel
destege ihtiyactan dolayr bazi kadinlar tarafindan diyetisyene erigsme fikri ortaya atilmigtir
(Holton ve ark., 2017).

Bagka bir caligmada; SP’ler, beslenme danismanliginin Oniindeki engeller olarak saglikli
gidalarin yliksek maliyetini, kiiltiirel farkliliklar1 ve zaman eksikligini 6ne siirmiislerdir. Daha
spesifik olarak, SP’ler, daha diisiik gelirli kadinlara, hastanin bu tiir yiyecekleri
karsilayamayabilecegini bilerek daha fazla meyve ve sebze yemenin Onemi konusunda

danismanlik yapmanin zor oldugunu belirtmislerdir. Hasta ilgisi, SP danismanligin1 miimkiin
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kilan birincil faktor olarak belirlenmistir. SP’lerden dordii, bu ¢caligmaya katilmadan 6nce IOM
kilo alma yonergelerine asina olmadiklarini sdylemistir. Yonergeler gosterildikten sonra,
cogunluk uygulamalarinda benzer Oneriler kullandiklarini belirtmistir, ancak birgogu asiri
kilolu veya obez kadinlar i¢in daha az kilo almay1 6nerdiklerini belirtmistir (Whitaker ve ark.,
2016).

Amerika’da obez gebelerle (n: 17) yapilan ¢calismada ebelerin agik bir beden dili kullanmalari
Onerilmistir. Hasta ile yiizlesmek, gz temas1 kurmak, giilimsemek ve kadina yasam tarzi, kilo
geemisi ve obezite hakkinda eski bilgiler de dahil olmak {izere ge¢misini sorarak ilgi
gosterilmesi istenmistir. Biitlin gebeler tartilmaktan rahatsiz olmasalar da, teraziye adim
atmanin obezitesi olan bir¢ok kadin i¢in hassas bir konu oldugunu kabul etmislerdir. Gebeler
ayrica daha 1yi bir yasam tarzina sahip olmak i¢in ebelerinin mevcut diyet ve egzersiz Onerileri
hakkinda bilgi sahibi olmalarini, olumlu saglik mesajlarina odaklanmalarini ve kadimnlarin
yaptiklart olumlu davranis degisikliklerini fark etmelerini ve tesvik etmelerini talep etmislerdir

(Christenson ve ark., 2019).

Bilgi Kaynaklar

Giinlimiizde gebe kadinlar gebelik sirasinda SP’ler, aile iiyeleri, arkadaslar, internet, televizyon
ve yazil1 basin da dahil olmak tizere ¢esitli kaynaklardan ¢ok sayida tavsiye almaktadir (Clarke
ve Gross, 2004; Krans ve ark., 2005). Yapilan arastirmalardaki en 6nemli noktalardan biri, gebe
kadinlarin GKA ile ilgili 6ncelikle klinisyenleri en giivenilir bilgi kaynagi olarak gérmeleridir
(Criss ve ark., 2015; Stengel ve ark., 2012). Bu bulgular, SP’nin énemli bir roliiniin, kadinlar
icin bilgileri gdzden gecirmek ve onlara agik, anlasilir bilgi sunmak oldugunu gostermektedir
(Ferrari ve ark., 2013).

Calismamizda gebeler onceki gebelik deneyimlerinden, gebelikle ilgili kitaplardan, SP’lerden
(kadin dogum uzmani, aile hekimi, ebe, diyetisyen), sosyal ¢evreden (aile iiyeleri, akraba, yakin
arkadaslar..) ve internet/telefon uygulamasi gibi kaynaklardan ihtiya¢ duyduklar bilgileri elde
ettiklerini ifade etmislerdir. Gebeler Onceki tecriibelerine ek olarak GKA hakkinda gerekli
bilgilere SP’lerden ve giiniimiiz teknolojisinde bilgiye erisimin kolaylig1 nedeni ile web tabanli
ortamlardan kolaylikla ulagsmiglardir.

Amerika’da gebelerle ve 2 yasindan kiigiik ¢cocugu olan kadinlarla (n: 49) yapilan ¢alismada
katilimcilarin GKA hakkinda temel bilgi kaynaklar1 SP, aile, arkadaslar, gebelik web siteleri,

kitaplar ve dergiler oldugu ve SP'nin oOnerilerinin en giivenilir kaynak oldugu bildirilmistir.
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Katilimeilar, arkadaglarinin tipik olarak goriiniimleri konusunda cesaret verici oldugunu ve
“gebelikten once biraz kilo vermeye ¢calisin” veya “gestasyonel diyabetin var, bu yiizden
dikkatli ol” gibi gebelik hakkinda yararli tavsiyeler verdiklerini s6ylemislerdir. Bir¢ok katilime1
gebelik web sitelerini, uygulamalar ve haftalik e-postalari okudugunu ifade etmistir (Criss ve
ark., 2015). Bagka bir ¢alismada da katilimcilarin ¢ogu gebelikleri sirasinda medya tabanli
gebelik bilgilerine erigsmislerdir (TV programlari ve net.mum gibi gebelikle ilgili web siteleri
araciligiyla). Bazilar1 ise gebelik kitaplarmi okudugunu belirtmistir (Weir ve ark., 2010).
Lindsay ve ark.nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin ¢ogu internetten bilgi aldiklarini ve
cocuk sahibi olan ve bu nedenle bilgili olarak algilanan aile {iyeleri ve arkadaslarla kisiler aras1
iletisim sagladiklarini bildirmislerdir. GKA ve FA hakkinda hasta-SP iletisiminin eksikligi,
¢ogu kadinin internet, Kitaplar, aile tiyeleri ve ¢ocuklu arkadaslarla kisiler arasi iletisim gibi
kaynaklardan bilgi aramasina neden olmustur (Lindsay, 2017). GKA i¢in kilo alim aralig ile
ilgili bilgileri soruldugunda, kadinlarin ¢ogunlugu bu bilgileri basili kaynaklardan (kitaplar ve
brosiirler) ve internetten (gebelik web siteleri ve Google aramalari) edindiklerini bildirmislerdir
(Lindsay ve ark., 2019).

Diger bir caligmada ise, kadinlar GKA hakkinda kitap, internet, dergi, aile iiyeleri ve anne olan
arkadaslar da dahil olmak iizere diger kaynaklardan tavsiye almislardir. Kadinlar genel olarak
GKA’y1 SP’lerle tartismak i¢in ilgi ve istek ifade etseler de, kadinlarin bircogu SP’den tavsiye
almadiklarini ya da aldiklan tavsiyelerde ¢eliski yasadiklarini bu nedenle de bagka kaynaklara
yoneldiklerini ifade etmislerdir (Stengel ve ark., 2012). Tiim bu bulgular ayrica, medyanin

gebelikte saglik bilgisini iletmek i¢in bir arag¢ olarak kullanilma potansiyelini vurgulamaktadir.

Calisma Hayat1

Calismamizda gebelerin yaklasik yarisi calisma kosullarindan dolay1 kendine ayirdiglr zamanin
kisitli olmasina baglh olarak FA yapamadiklarini belirtmislerdir. Gebelerin bir kismi ise
calisma hayatinin gebelikle beraber yiirlitilmesinin zor oldugunu bildirmistir. Bircok gebe
calistig1 i¢in diizenli beslenemedigini, ara 6giinleri yapamadigini, bazilar ise isyerinde ¢ikan
yemekleri yemek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Calisiyor olmak ve evde giinliik
rutinleri yapmak genel olarak diizenli beslenme ve FA’y1 smirlandirdigini, igyerinde ise
yogunlugun yeterli ara 68iin yapmay1 engelledigi saptanmistir. Bu durum uygun GKA’y1

olumsuz etkilemistir.
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Isvecte gebelerle yapilan (n: 16) calismada; gebelerin egzersiz yapmalarmi engelleyen faktdrler
arasinda, gebelikle ilgili sorunlar, uzun calisma giinleri ve aile hayatina 6ncelik vermenin
oldugunu belirtmislerdir (Ekelin ve ark., 2018). Brezilya’da multipar gebeler ile yapilan baska
bir ¢alismada calisma hayati, FA’ya en sik atifta bulunulan dis engel olarak ifade edilmistir
(Lindsay ve ark., 2017). iran’da yapilan calismada ise, gebelik sirasinda saglik bilgilerine
erisimin Oniindeki engeller, kadinlarin bircok sorumlulugu olmasi (ev isi, ¢ocuk bakma,
temizlik gibi), ev dis1 egitim ve ¢alisma hayati, dogru ve yanlis bilgi arasinda ayrim yapamama,
kadinlar ve SP arasinda yetersiz etkilesim, ¢esitli bilgi kaynaklarina yiiksek maliyetten dolay1

erisememe olarak siralanmigtir (Javanmardi ve ark., 2019).

5.4. Toplumsal/Cevresel Bilesenlerin Tartisilmasi (toplumsal dislanma, maddi stkintilar)

Calismamizda gebelerden biri eskisi gibi arkadaslar ile birlikte olup istedigi seyleri yiyemedigi
icin kendisini toplumdan dislanmig gibi hissettigini ifade etmistir. Gebelerden biri ise maddi
imkansizliklardan dolay1 istedigi besine ulasamadigin1 boylelikle saglikli beslenemedigini
belirtmistir. Caligmamizda orta/yiiksek gelirli gebeler ¢ogunlukta oldugu i¢in ekonomik
yetersizlik kisith olarak tartisilmistir.

Lindsay ve ark.nin (2019) yaptiklari ¢alismada; kadinlarin yaklasik tigte ikisi, eslerinin ve yakin
aile iiyelerinin sik sik onlari yiyeceklerle simarttiklarini bildirmistir. Ayrica, bazi katilimcilar
daha fazla GKA’nin daha saglikli bebeklerle iligkili olduguna dair inanglarinin yakin arkadaslar
ve aile iiyeleri tarafindan paylasildigini bildirmistir. Pakistan’da (n :10) yapilan ¢calismada; mali
siirlamalar, saglik tesisine ulagsmada zorluklar ve ev isleri yapmakla mesgul olma dogum
oncesi bakim hizmetleri i¢in bir saglik kurulusunu ziyaret etmenin 6niindeki baglica engeller
olarak saptanmigtir (Nisar ve ark., 2006).

Diisiik gelirli Afro-Amerikan gebe kadinlarla yemek secimleri iizerine yapilan bir ¢calismada;
sagliklh gidalar hakkindaki bilgi eksikligi, sagliksiz gidalar i¢in duyulan istek, zaman ve maddi
sikintilar, saglikli beslenme se¢imleri yapmanin Oniindeki engeller olarak tespit edilmistir

(Groth ve ark., 2016).
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonug¢

Calismamizda gebelerin GKA ile ilgili algi, deneyim ve uygulamalari gilincel olarak

tanimlanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler ve bunlara yonelik kalitatif analizlerimizde,

gebeler i¢in; GKA, saglikli beslenme, FA ile ilgili deneyimlerini ve davranislarini etkileyen

bir¢ok faktor belirlenmistir. Bunu agiklamak i¢in, sonuglar SEM’e dayanarak “Birey/Bireysel,

Mliski/Kisileraras1, Topluluk ve Toplumsal/Cevresel olmak iizere dort béliimde irdelenmistir.

Sosyo ekolojik modelin her seviyesindeki belirleyiciler kadinlarin gebelik sirasindaki yasam

tarzi se¢imlerini etkiledigi bulunmustur.

v

Gebeler tarafindan GKA’ya yonelik olarak en ¢ok Birey/bireysel bilesenler
tartisilmistir.

Gebeler uygun GKA’nin anne ve bebek sagligi agisindan Onemli oldugunu
diistinmektedir. Gebelerin ¢ogunlugu uygun GKA’nin ve gebelikleri boyunca saglikli
beslenmeleri gerektiginin ve dneminin farkindadirlar.

Bazi gebeler i¢in evdeki diger ¢cocugun varligt FA yapmayi kolaylastiran faktor olarak
belirlenirken bazi gebeler i¢in engelleyen bir durum olarak ifade edilmistir. Ev yemegi
tilketimi hem saglikli beslenme davranisi gelistirmede hem de uygun kilo aliminda
tercih edilen beslenme bi¢imi olarak tanimlanmaistir.

Caligma hayati GKA’nin 6niindeki algilanan diger engel olarak belirlenmistir.
Caligmamiz ayrica FA’ya katilimda gozlenen engellerin 6nemini vurgulamaktadir.
Genel olarak gebeler ne kadar kilo almalar1 gerektigi konusunda ve egzersiz konusunda
SP’lerden tatmin edici damismanlik almadiklarimi belirtmislerdir. Gebeler SP‘ler ile
GKA ve dogum sonrasi kilo kayb1 hakkinda daha diizenli ve ayrintili, beslenme ile ilgili
ise kigiye 6zel danigsmanlik almak istemektedirler. Problemlerin iistesinden gelmek igin
rehber olarak SP’ler disinda kitaplara, arkadaslara, aileye ve internete bagvurulmustur.
Bununla birlikte yine de en giivenilir kaynak SP’ler olarak goriilmektedir.

Beklenen bebek, yasam tarzinda saglikli degisiklikler yapabilmek i¢in ana motivasyon
kaynagi olarak saptanmistir.

Iki kisilik beslenme inanci1 yerini iki kisilik diisiinme inancina birakmustir.

Bu c¢alisma gebelik doneminin karmasik oldugunu ve her kadinin deneyiminin farkl
oldugunu vurgulamaktadir. Saglikli yagsam tarzi hakkinda bilgi, sosyal destek, kisisel ve

ozellestirilmis bakim yasam tarzini destekleyici faaliyetler olarak goriilmektedir.
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Bulgularimiz onceki ¢alismalarla ortiismekte ve nicel aragtirmalara i¢gorii

kazandirmaktadir.

6.2. Oneriler

Calismamiz sonuglarina dayanarak gebelerin saglikli bir gebelik hedefine katilimini artirmak
icin, ihtiyaglarina 6zel saglik davranis Onerilerinde bulunulmasi ve sorunlarinin ele alinmasi
gerekmektedir.

e (Calismamizdaki bulgular, bazi kargilanmamis ihtiyaglart ve olasi sonuglar1 ortaya
koymaktadir. Gebelerde yanlis GKA bilgisi maternal obeziteyi tetikleyebilecegi i¢in
kanita dayal bilgiler 15181nda SP’ler tarafindan danismanlik yapilmalidir.

e Saglikli beslenmenin ve FA’nin onilindeki engelleri asmay1 amaglayan miidahaleler,
GKA’y1 iyilestirebilir ve bdylece hem anneler hem de bebekleri i¢in daha iy1 sonuglara
yol agabilir.

o Gebelik sirasinda Onerilen FA seviyelerini igeren saglikli bir yasam tarzi, gebelik
sonuclarinin iyilesmesine katki saglayabilir. Fiziksel aktivitenin bebege potansiyel
faydalar1 hakkinda c¢ok az farkindalik oldugu bilinmektedir. Bebegin faydasina
odaklanmak, gebelik Oncesi kilo ve goriiniimiine geri doniisii kolaylagtirmak adina
kadinlarin gebelik esnasinda fiziksel olarak daha aktif olmasini saglayacaktir.

e DOB’da SP-gebe arasindaki iliskileri gelistirme ihtiyaci tespit edilmistir. SP, gebelere
uygun GKA ve beslenme konusunda daha fazla bilgi vermeli ve her gebe i¢in bireysel
bir yaklasim benimsemesi gerekmektedir. Diyete hangi gidalarin dahil edilmesi
gerektigi ile ilgili gebeligin her agamasi igin beslenme planlar1 yapilmali ve bu konular
icin daha fazla rehberlik ve kaynak talebi karsilanmalidir.

e Ureme ¢agindaki ¢ok sayida ¢alisan kadin goz oniine alindiginda, isyeri gebelik ve
dogum sonras1 donemlerde kadinlarin yasam tarzini, sagliklarini ve kilo durumlarini
iyilestirmek icin kilit bir ortamdur. Isyerlerine saglanan faydalar iyilestirilmis calisan
memnuniyeti sonuglarin1 igerirken, igyerinde saglhigi gelistirme faaliyetlerinin
uygulanmasinin oniindeki potansiyel engeller arasinda sinirli faaliyet ve planlama
bulunmaktadir. Miidahaleler icin istisare ve ortak tasarim siiregleri bu engelleri ele
almak ic¢in kullanilabilir ve daha genis politika ve diizenleme faaliyetlerinde
iyilestirmeler de faydali olabilir. Tiim bunlar; anne ve bebek i¢in en iyi sonuglari elde

etme firsatini ortaya koyacaktir.
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8. Ekler

EK 1. Aydinlatilmus Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu ¢alismanin amaci, gebe kadinlarin diyet ve fiziksel aktivitelerini iyilestirmeye yonelik
gelecekteki miidahaleleri bildirmek i¢in dogum Oncesi ziyaretler sirasinda gebe kadinlarin bu
siirecte deneyimlerinin, algilarininin ortaya konulmasidir. Sizden bu amagla yapilacak olan
bireysel gorlismeye katilmaniz beklenmektedir.

Arastirmada sizden Oncelikle sosyodemografik 6zelliklerinizi ve gebelikte genel saglik
durumunuza yonelik 19 sorunun yer aldigi “Tanimlayict Soru Formu’nu, 8 sorunun yer aldig1
“’Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi I1- Fiziksel Aktivite Alt Grubu®’ ve 9 sorunun yer
aldig1 ’Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 -Beslenme Alt Grubu® cevaplamaniz
istenecektir. Tiim bu sorularin cevaplanmasi 15-20 dakika arasinda siirecektir. Daha sonra
Aragtirmaci tarafindan Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu kullanilacak ve derinlemesine
(ayrintil1) goriisme yapilabilme kriterlerini karsilar ve gériisme yapmayi kabul ederseniz sizinle
yiiz yiize 45-60 dakika siirecek olan ortalama 24 sorudan olusan derinlemesine (ayrintili)
goriisme yapilacaktir. Size goriismelerde gebelikte beslenme ve fiziksel aktivite durumunuza
yonelik sorular sorular akilli telefona indirilen ses kayit programi ile goriismelerimiz kayit
altina alinacaktir. Gorligmenin kaydedilmesi tamamen sizin izninize baglidir. Size ait tiim tibbi
ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, bu arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Arastirma
sonuglarinin bunun disinda baska bir amag i¢in kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir. Bu
form sizi arastirma ile ilgili bilgilendirmek i¢indir. Arastirmaci tarafindan size 6zel olarak
anlatilan arastirma ile ilgili bilgilerin yazili halini icermektedir. Bu arastirma ile ilgili olarak
kararimiz1 verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar
almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Bu calismaya
katilmay1r reddedebilirsiniz ve reddettiginiz takdirde uygulanan takiplerinizle ilgili hicbir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina

da sahipsiniz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Didem KIRATLI

Gorevi: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii- Kadin Saglhi§ ve Hastaliklari
Hemsireligi Doktora Ogrencisi

Telefon:

Tarih ve Imza:

Calismaya Katilma Onayu:

Katilimecinin Beyani: Sayin Didem KIRATLI tarafindan “GEBELERIN KiLO ALIMI
DENEYIMLERI VE UYGULAMALARINA YONELIK FENOMENOLOJIK BIR
CALISMA”’isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi. Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aragtirmanin amact ve uygulanma bi¢imi ile verdigim bilgiler ile ilgili gizliligin saglanacagi
konusunda  yeterli agiklama  yapildi.  Arastirma  sirasinda  temas  kuracagim
................................ telefon numarasi verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa
gecebilirim ve istedigim zaman arastirmadan c¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya
katilmamam veya katilip daha sonra arastirmadan ¢ekilmem durumunda sahsima verilen
hizmetlerden etkilenmeyecegim belirtildi. Benimle yapilan goriismenin ses kayit
cithazinakaydedilmesini ve goriismemden s6z konusu arastirma raporlarinda alintilar yapilmasi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve hicbir zorlama ve baski olmaksizin

calismaya katilmay goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimer Kodu:

Arastirmacinin Adi Soyadi:

imza:
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EK 2. Bireysel Soru Formu

Adi — Soyadu: Tarih:
Telefon no:
*SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Kagcinci gebelik haftasindasimz? ..................

Gebelikte ilk izlem kilonuz (ilk 10 haftaya kadar) nedir? ....................
Gebelik baslangic BKI: ............

Yasiniz nedir? ..........

N o o~ o d e

Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar
2. llkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Universite ve lisansiistii

8. Mesleginiznedir? ............coiiiiiiiiii
9. Gelir getiren bir iste ¢calistyormusunuz?
10. a) Calistyorum b) Calismiyorum
11. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderden fazla

2. Gelir gidere esit

3.Gelir giderden az
12. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Gebelikten dnce igiyordum simdi igmiyorum

13. Giinliik ne kadar sigara i¢iyorsunuz? .......................
14. Alkol kullantyor musunuz?

1. Hi¢ kullanmadim 2. Ara sira kullaniyorum 3. Gebelik oncesi kullandim
15. Nerelisiniz? ........ooovieiiiiiiiiiiann.n.
16. En uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

1.11 2. lge 3Ky /kasaba

17. Gebelik saymiz nedir? .........................
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18. Dogum saymniz nedir? .......................
19. Son gebeliginizde dogum sekliniz nedir?

1. Vajinal dogum 2. Sezaryen dogum
20. Gebeliginiz planlimryd1 ?

1. Evet 2. Hayir

21. Gebeliginizde toplam kag kilo almaniz gerektigini biliyormusunuz?
1 Evet (cevabiiz evet ise nekadar ...............)
'] Hayrr

22. Gebelikte almaniz gereken kilo alimi bilgisini nereden 6grendiniz?
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EK 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi |1- FIZIKSEL AKTIVITE ALT
GRUBU

Bu ankette su anki fiziksel aktiviteniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Aligkanligimizin sikligin1 uygun segenege carpi
isareti koyarak (X) belirtiniz.

Hicbir | Bazen | Siksik | Diizenli

zaman olarak

1. Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

2. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun sureli egzersiz yaparim (hizlh yiiriiyts,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

3. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim,

yiiriiriim.(Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla)

4. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim.

5. Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme
egzersizleri yaparim.

6. Glinlik isler sirasinda egzersiz
yaparim.(0rne8in,  yemege  yiiriiyerek
giderim,  asansér  yerine  merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

7. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

8. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim.
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EK 4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi I1 -BESLENME ALT GRUBU

Bu ankette su anki beslenme aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Beslenme aliskanliginizin sikligin1 uygun
segeneg carpi isareti (X) koyarak belirtiniz.

Hicbir | Bazen | Siksik | Diizenli

zaman olarak

1. Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir
diyeti tercih ederim.

2. Sekeri ve tathiy1 kisitlarim.

3. Her giin 6-11 porsiyon ekmek, tahil,
piring ve makarna yerim.
4. Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

5. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

6. Her giin 3-4 kez/porsiyon siit, yogurt
veya peynir yerim.

7. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez turu gidalardan 3-4
porsiyon yerim.

8. (Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag
ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum.

9. Kahvalt1 yaparim.
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EK 5. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Goriismenin Bitis Saati: ...................

Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Simdi izninizle ses
kaydina baslamak istiyorum. Baglayabilirmiyiz? Eger sizin bana gériismeye baslamadan 6nce
sormak istediginiz bir soru varsa, dnce bunu yanitlamak isterim.

GORUSME SORULARI

Gebeliginiz nasil gidiyor?

“Gebelikte kilo alim1” sizin i¢in ne ifade ediyor? Sizin i¢in 6nemi nedir?
Gebelikte uygun kilo alimi neden 6nemlidir. Bu konuda ne diistiniiyorsunuz?
Gebelik oncesi kilonuzu nasil algiliyorsunuz/degerlendiriyorsunuz?

Gebelikte uygun/ideal kilo alimi sizce nasil/ne kadar olmalidir? Ag¢iklarmisiniz

o & w0 N E

Gebelikte kilo alma hedefiniz nedir? Bu hedefe nasil karar verdiniz? Hedeflediginiz

kiloya ulagmak i¢in neler yaptiniz?

6. Gebelikte saglikli/ideal kilo almaniz1 saglayacak kolaylastiricilar sizce nelerdir?

7. Gebelikte uygun/ideal kilo aliminin anne ve bebek sagligi agisindan yararlari/faydasi
neler olabilir? Ne diistiniyorsunuz?

8. Gebelikte asir1 kilo almaniza neden olacak faktorler neler olabilir? Gebelikte fazla
veya az kilo almak sizce ne tiir sorunlar olusturabilir? ne diisliniiyorsunuz?

9. Gebelikte uygun/ideal kilo alimini saglamada yasadiginiz giigliikler- zorluklar

nelerdir?(*SS: baska zorluklar?)

10. Gebelikte kilo alimu, ile ilgili ne tiir tavsiyeler aldiniz?
Bu tavsiyeleri kimlerden aldiniz? Etkili oldu mu?
Saglik personelinin size ne tiir agiklamalar yapmasini istersiniz?
Ne kadar kilo alacaginizi belirlemek i¢in baska kaynaklar (arkadaslar / aile, internet,
kitaplar) kullandiniz m1?

Uygun kilo alim1 i¢in sizi ikna eden kaynak nedir?

*SS: SONDASORULAR
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11.

12.

13.

14.

15.

Gebelikte saglikli beslenmek sizin i¢in ne anlama geliyor?

Gebelikte saglikli beslenmek i¢in neler yapiyorsunuz?

Gebelik siiresince nasil besleniyorsunuz, biraz beslenmenizden bahsedebilir misiniz ?
Gebelik 6ncesi durumunuza gore gebelik doneminizde beslenme davraniglarinizda ne
gibi degisiklikler yaptin1z? degisimlerden bahsedebilir misiniz? ( *SS: Degisiklikler
nelerdir? saglhkl beslendiginizi diisiiniiyormusunuz agiklarmisiniz?)

Gebelikte saglikli beslenmenizi kolaylastiran (yardimcei olan) faktorler nelerdir?
Gebelikte saglikli beslenme yolunda istekliliginizi/ motivasyonunuzu artirmak i¢in
neler yaptiniz?

Gebelikte saglikli beslenmenizi engelleyen/zorlastiran sebepler nelerdir?

(*SS: saghkli/dogru besinleri tercih etmeyi engelleyen seyler nelerdir? Diizenli
beslenmenizi engelleyen nedenler nelerdir? Dogru yiyecekleri yemeyi zorlastiran
seyler nedir? (tatlyyr sevme- aburcubur yeme- karbonhidrat agirlikli beslenme)

“’Sen iki canlisin, iki kisilik yemelisin’’ diistincesi hakkinda ne diisiintiyorsunuz?
Gebelikte saglikli beslenme ile ilgili ne tiir tavsiyeler aldiniz? Bu tavsiyeleri
kimlerden aldin1z? Ne tiir tavsiyeler aldiniz? Etkili oldu mu?

Saglik personelinin size ne tiir agiklamalar yapmasini istersiniz?

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Gebelikte fiziksel aktivite/egzersiz ile ilgili ne diislinliyorsunuz?

Gebelik 6ncesi durumunuza gore gebelik doneminizde hareket fiziksel
aktivite/egzersiz davraniglarinizda ne gibi degisiklikler oldu?

Fiziksel aktivite yapmanizdaki amag nedir?

Fiziksel aktivite yaptiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gebelik doneminde fiziksel aktivite/egzersiz/yiirliylis olarak neler yapiyorsunuz?
(*SS: Egzersiz? Siklik? Siire? Yogunluk? Giinliik aktivite? )

Gebelik doneminde fiziksel aktivitenizi artiran, kolaylastiran faktorler nelerdir?
Fiziksel olarak aktif olmaniza yardimci olan seyler nelerdir? (*SS. Aktif olmay
kolaylastiran sebepler nelerdir? Sosyal destek- aktivite salonunun yakin omasi vb)
Fiziksel olarak aktif olmanizi engelleyen/zorlastiran durumlar nelerdir? (*SS: Hava
kosullari vb)

Gebelikte fiziksel aktivite ile ilgili ne tiir tavsiyeler aldiniz?

Bu tavsiyeleri kimlerden aldiniz? Etkili oldu mu?

Saglik personelinin size ne tiir agiklamalar yapmasini istersiniz?
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Hayalinizde kurdugunuz ideal bir gebeligi diisiiniin, uygun kilo alimi, beslenme ve fiziksel
aktivite olarak su anda kendi gebeliginizi puanlandirdigimzda 10 iizerinden ka¢ puan

verirdiniz?
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EK 6. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu I¢in Uzman Gériisii Alinan Ogretim Uyeleri

Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

Saglik Bilimleri Enstitii Miidiir Yardimcisi

Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali1 Bagkani

Dog. Dr. Ayfer AYDIN

Kog iiniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Melike TEKINDAL

Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Sosyal Hizmet Béliimii/ Sosyal Hizmet
Anabilim Dal1 Bagkani

Uluslararast MAXQDA Egitimcisi

Dr. Ogr. Uye. Elif DONMEZ
Saglik Bilimleri Universitesi / Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi / Hemsirelik Béliimii /

Onkoloji Hemsireligi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi
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EK 7. COREQ Kontrol Listesi

COREQ (Kalitatif arastirmanin raporlanmasi i¢in birlestirilmis kriterler) Kontrol Listesi

Nitel arastirma raporlarina dahil edilmesi gereken 6gelerin bir kontrol listesi. Makalenizde, bu kontrol listesinde
listelenen 6gelerin her birini dikkate aldiginiz sayfa numarasini bildirmelisiniz. Bu bilgileri eklemediyseniz,
gondermeden 6nce yazmizi uygun sekilde revize edin veya not edin.

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number
in your manuscript where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this
information, either revise your manuscript accordingly before submitting or note N/A.

Konu/ Topic Madde/ Kilavuz Sorular1 / A¢iklama Sayfa/
Item No: Guide Questions/Description Page
No:
Alan 1: Arastirma ekibi ve yansitma (Domain 1: Research team and reflexivity)
Kisisel ozellikler/ Personal characteristics
Goriismeci/ 1 Goriismeyi veya odak grubunu hangi 29
kolaylastirici yazar/lar gerceklestirdi?
Interviewer/facilitator Which author/s conducted the interview or
focus group?
Kimlik bilgileri 2 Arastirmacimin  Kimlik bilgileri nedir? 213
Credentials Ornegin; Doktora, Doktor
What were the researcher’s credentials? E.g.
PhD, MD
Meslek 3 Arastirmacilarin meslekleri nedir? 213
Occupation What was their occupation at the time of the
study?
Cinsiyet 4 Arastirmaci kadin m1 erkek mi? 213
Gender Was the researcher male or female?
Deneyim ve egitim 5 Arastirmacinin  deneyimi veya egitimi 40
Experience and nelerdir?
training What experience or training did the
researcher have?
Katilimcilarla iliski/Relationship with participants
iliski belirlendi 6 Cahsmaya baslamadan once bir iliski 33
Relationship belirlenmis miydi?
established Was a relationship established prior to study
commencement?
Goriismecinin 7 Katimcilar arastirmact hakkinda ne 188
katilimel bilgisi biliyordu? Ornegin. Kkisisel hedefler,
Participant arastirma yapmanin nedenleri
knowledge of the What did the participants know about the
interviewer researcher? e.g. personal goals, reasons for
doing the research
Goriismeci 8 Goriismeci hakkinda hangi o6zellikler 5
ozellikleri rapor edildi? Ornegin;  arastirma
Interviewer konusuna iliskin Onyargi, varsayimlar,
characteristics nedenler ve ilgi alanlar
What characteristics were reported about the
inter  viewer/facilitator?  e.g. Bias,
assumptions, reasons and interests in the
research topic
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Alan 2: Calisma tasarimi (Domain 2: Study design)

Teorik cerceve/ Theoretical framework

Metodolojik 9 Cahsmanin temelini olusturan 32
yonelim ve Teori metodolojik yonelim nedir? Ornegin.
Methodological temellendirilmis teori, sdylem analizi,
orientation and etnografi, fenomenoloji, icerik analizi
Theory What methodological orientation was stated
to underpin the study? e.g. grounded theory,
discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis
Katilimer segimi/ Participant selection
Ornekleme 10 Katihmecilar nasil secildi? Amaca yonelik, 28
Sampling elverislilik, ardisik, kartopu gibi biiyiiyen
How were participants selected? e.g.
purposive, convenience, consecutive,
snowball
Yaklasim yontemi 11 Katiimeilara nasil yaklasildi? Ornegin. 28
Method of approach yiiz yiize, telefon, posta, e-posta
How were participants approached? e.g.
face-to-face, telephone, mail, email
Orneklem boyutu 12 Cahsmadaki katihmei sayisi nedir? 34
Sample size How many participants were in the study?
Katilmama 13 Kag kisi katilmay1 reddetti veya calismayi 34
Non-participation birakti? Nedenler?
How many people refused to participate or
dropped out? Reasons?
Ayarlar/ Setting
Veri toplama 14 Veriler nerede toplandi? Ornegin. ev, 35
yontemi klinik, isyeri
Setting of  data Where was the data collected? e.g. home,
collection clinic, workplace
Katihmci 15 Katihmcilar ve arastirmacilardan baska 35
olmayanlarin varhg kimse var miydi1?
Presence of non- Was anyone else present besides the
participants participants and researchers?
Numunenin 16 orneklemin onemli o6zellikleri nelerdir? 41
aciklamasi ornegin. demografik veriler, tarih
Description of sample What are the important characteristics of the
sample? e.g. demographic data, date
Veri toplama/ Data collection
Goriisme 17 Yazarlar tarafindan sorular, 33
Interview guide yonlendirmeler, kilavuzlar saglandi mnm?
Pilot olarak test edildi mi?
Were questions, prompts, guides provided by
the authors? Was it pilot tested?
Goriisme tekrari 18 Tekrarlanan goriismeler yapildt mm? 34
Repeat interviews Varsa kag tane?
Were repeat inter views carried out? If yes,
how many?
Gorsel / isitsel kayit 19 Arastirmaci verileri toplamak igin sesli 33

veya gorsel kayit kulland1 mi?
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Audio/visual

Did the research use audio or visual

recording recording to collect the data?
Alan notlan 20 Goriisme veya odak grubu sirasinda 33
Field notes ve/veya sonrasinda saha notlar1 alind1 nm?
Were field notes made during and/or after the
inter view or focus group?
Siire 21 Goriismelerin veya odak grubunun siiresi 35
Duration ne kadardi?
What was the duration of the inter views or
focus group?
Veri doygunlugu 22 Veri doygunlugu tartisildi m? 38
Data saturation Was data saturation discussed?
Transkript iadesi 23 Transkriptler yorum ve/veya diizeltme 33
Transcripts returned icin katihmcilara iade edildi mi?
Were transcripts returned to participants for
comment and/or correction?
Konu Madde/ltem Kilavuz Sorulari / Agiklama Sayfa/
Topic No: Guide Questions/Description Page
No:
Alan 3: analiz ve bulgular (Domain 3: analysis and findings)
Data analizi/ Data analysis
Veri kodlayici sayisi 24 Verileri kodlayan veri kodlayic1 sayisi 37
Number of data nedir?
coders How many data coders coded the data?
Kodlama agacinin 25 Yazarlar kodlama agacinin bir 41
aciklamasi aciklamasim sagladi m?
Description of the Did authors provide a description of the
coding tree coding tree?
Temalarin 26 Temalar onceden mi belirlendi yoksa 32
tiiretilmesi verilerden mi tiiretilmistir?
Derivation of themes Were themes identified in advance or derived
from the data?
Yazihm 27 Verileri yonetmek icin uygunsa hangi 37
Software yazihm kullamildi?
What software, if applicable, was used to
manage the data?
Katihmc1 kontrolii 28 Katihmcilar bulgular hakkinda geri 34
Participant checking bildirimde bulundu mu?
Did participants provide feedback on the
findings?
Raporlama/ Reporting
Sunulan ahntilar 29 Temalar1 / bulgularnn agiklamak igin 41
Quotations presented katihmecilardan ahntilar sunuldu mu? Her
teklif belirlendi mi? Ornegin. katihmei
numarasi
Were participant quotations presented to
illustrate the themes/findings? Was each
quotation identified? e.g. participant number
Veriler ve bulgular 30 Sunulan veriler ile bulgular arasinda 43

tutarh

tutarhlik var mydi?
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Data and findings Was there consistency between the data

consistent presented and the findings?

Ana temalarin 31 Bulgularda ana temalar acik¢a sunuldu 43

netligi mu?

Clarity of major Were major themes clearly presented in the

themes findings?

Alt temalarin netligi 32 Farkh vakalarin tanmm veya Kkiigiik 43

Clarity of minor temalarin tartisitlmasi var nm?

themes Is there a description of diverse cases or
discussion of minor themes?

Gelistirildigi yaymm: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist

for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6:
pp. 349 — 357

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist

for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6:
pp. 349 — 357

Bu kontrol listesini tamamladiktan sonra, liitfen bir kopyasini kaydedin ve gonderiminizin bir parcasi
olarak yiikleyin. Bu kontrol listesini ana el yazmasi belgesinin bir par¢asi olarak iCERMEYIN. Ayn bir
dosya olarak yiiklenmelidir.

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO
NOT include this checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate
file.

197



EK 8. Etik Kurul izni

T.C.
EGE UNiVERSiTESE
TIBBE ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Oniversitesl Tip Fakilltes! Dekanlgi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Borriva / 1ZM1e
Tel : 0232390 2134  e-mall: tibbletik@yahoo.corn.
AMSTIRMA BASVURUSU ONAY BELGES

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kilo Alimi Deneyimlerl ve Uygulamalarina Ytnelik Fenorrericlediv B¢ (atvys4
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ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
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b~ KOORDINATOR/SO Al "
B [ OVAND RO SOovaor - ARASTIRMACL b %1t, (yes! Aynur SARUHAN
= _— - .
§ KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
5 | UZMANLIK ALANI SS—
2 KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Ege Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Kadin Saghtjr ve Hastalikfars Heragirafidi
a BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dali —
& | DESTEKLEYiC _ 2
PROJE YURUTUCUSU (UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar icin) |~
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSiLCIST -
Belge Adi Tarihi
ARASTIRMA BASVURU FORMU -
o 2 2 2
'E & | BiLGILENDIRME FORMU -
-
= .
w § VERI [ZLEME FORMU/ ANKET a
2
5 > | ARASTIRMA BUTCEST [
o 3 [piGer m]
Karar Nu: 19-9.1T/50 Tarih: 18.09.2019
- | Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler araghrmanin gerekge, amag, y2idagm =
§ yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin gdniilliye ve/veya bagh bulundugms
53 sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda aragtrmaya baslanmasinin etik 2gdan uygun Suluncugura
s = |toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt godunlugu ile karar verilmistir.
(-]
EGE UNIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Eqe Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ Prof, Dr. Aliye MANDIRACIOLU
SOYADI:
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlhk Kurumu Clnsiyeti liski | Kanim | mza
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Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU Ege Universitesi Tip Be | BE )
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=

Etik Kurul Bagkaninin
| Unvani/Adi/Soyadi:

Prof. Dr. Aliye

MANDIRACIOGLU

Aragtirma Basvurusu Onay Belgesl
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EK 9. Etik Kurul izni
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelerin Kilo Alimi Deneyimleri ve Uygulamalarina Yénelik Fenomenolofik Bir
E Calisma
-§' SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI | Dr. Grt. Uyesi Zeynep DASIKAN
-
g YARDIMCI ARASTIRMACILAR Uzm. Hem. Didem KIRATLI
4 — -
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EK 12. Kurum izni

TZMIE I SAGLIE MUDURL UG - IZMIF. TOPLUM

SAGLIGI BIRIME
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DO1133285

T.C. |
1ZMIR VALILIGE
1l Saglik Miidiirliigii

Say1 1 36026262-702.99
Konu : Hemsire Didem KIRATT T'mn
Arastirma Basvurusu

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Kadin Saghg ve Hastaliklar: Hemsireligi Ana bilim Dali Baskanligi)

ilgi: 28.11.2019 tarih ve 77598 sayih dilekceniz;

) Ege_ﬂlﬁxersitesi Rektorliigii Kadin Saghig ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi Dr.Zeynep DANISKAN sorumlulugunda ve Hemsire Didem KIRATILI
tarafindan vapilmasi planlanan ‘*Gebelerin Kilo Almm Deneyimleri ve Uygulamalarima
Yonelik Fenomenolojik Bir Calisma ** konulu arastuma ile ilgili basvuru evraklar,
Midiirliigtimiiz Halk saglhig Hizmetleri Baskanligi biinyesinde olusturulan Birinei Basamak
Saglik Hizmetleri Alaminda Yapilmak Istenen Calismalar Degerlendirme Komisyonu
tarafindan incelenmis olup. komisyon tarafindan vapilan degerlendirmede;

"8z konusu arastirmada ve birinei basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan
titm arastirmalarda Tibbi Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklan Yénetmeligine uyulmasi
gerekmektedir. Ayrica 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete de yaymlanan ‘Aile
Hekimligi Uygulama Yénetmeligi'nin 31 inei maddesi5 inei fikrasinda belirtilen Aile
Hekimleri bakmakla wiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sistenunde tuttugu tilm verilerin
ilgili mevzuati ¢er¢evesinde gizliligini. biitiinliginii. gitvenligini ve mahremiyetini saglamakla
yilkiimliidiw.”  Hilkmii ile 01.08.1998 tarihli wve 23420 sayili Resmi Gazete® de
vayunlananHasta Haklarn Yoénetmeligi'nin “’Bilgilerin Gizli Tutulmasi™ baslikhi 23 iincii
maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen ‘*Saglik hizimetinin verilmesi sebebivle edinilen bilgiler.
kanun ile miisaade edilen haller disinda hicbir sekilde aciklanamaz ™ hitkmiine istinaden.aile
hekimlerine kayith niifusla ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigineii
kisilerle paylasilamaz™ éte yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’de vayimlannusolan 6698
savili “"Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu™ hilkiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsm ve
ve yasal vasisinin izni olmadan ticiincii kisilerle paylasilamayacag hiitkmii yer almaktadar.™

“*Talep edilen cahsmamz’da Izmir ili Bornova Ilcesi “’Gebelerin Kilo Alum
Deneyimleri ve Uygulamalarima Yénelik Fenomenolojik Bir Cahsma®™ konulu tez
calismamz yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla uyvgun bulunmustur.*
denilmektedir. Calisma tamamlandigmda sonuclarmn iceren bir rapor drmeginin kurumumuza
gonderilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda:

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI

Halk Sagligi Hizmetleri

Baskam
POLIGON MH.123/11 SK. KARABAGLAR /IZMIR Bilgi icin: Senay BALKIS
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: - EBE
e-Posta: senay.balkis@saglik gov.tr Internet Adresi: POLIGON MH.123/11 SK. i
KARABAGLAR /IZMIR. Telefon No: 232248 33 10

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden 28ddd881-783c-48be-a3£7-24963a1c7909 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektromk imza kamina gore giivenl elektronik imza ile imzalanmistir.
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Tesekkiir

Doktora egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda tiim deneyimlerini, bilgisini paylasan,
destegini esirgemeyen, doktora siirecim boyunca cesaret veren ¢ok degerli danisman hocam Dr.
Ogretim Uyesi Zeynep DASIKAN’a, tez jiiri {iyelerimden ayn1 zamanda doktora egitimim
stiresince her zaman destegini hissettigim, kapis1 herzaman 6grencilerine agik olan ¢ok degerli
hocam Prof. Dr. Oya KAVLAK’a, tezimin tiim asamalarinda engin bilgilerini paylasan, yol
gdsteren jiiri {iyelerimden degerli hocam Dr. Ogretim Uyesi Aynur CETINKAYA’ya sonsuz
tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunuyorum. Lisans egitimimimde yolumun kesistigi ve
lisansiistii egitim siirecimdede hep yanimda olan degerli jiiri iiyelerimden Prof. Dr. Tiilay

YAVAN’a ve degerli jiiri {iyelerimden Dog. Dr. Senay Unsal Atan, Dr. Ogretim Uyesi Sezer
Er GUNERI’ye desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Goriigme sorularinda uzman goriisti aldigim kiymetli hocalarim Prof. Dr. Hatice YILDIRIM
SARI, Dog. Dr. Ayfer AYDIN, Dog. Dr. Melike TEKINDAL ve Dr. Ogretim Uyesi Elif
DONMEZ’e tesekkiir ederim.

Tezimin veri toplama agamasinda ASM’nin yogun oldugu donemlerde dahi her daim yardimci
olan Izmir/Konak ilgesine bagli 18 nolu Emine Bagcier Aile Sagligi Merkezi (ASM) sorumlu
hekimi Dr. Mustafa Tolga Suluoglu ve Hemsire Giilsah Yarimoglu basta olmak iizere ASM’de

calisan tiim hemsire ve doktorlara,

[zmir/Karabaglar ilgesine bagli 28 Nolu Sehit Er Kerem Oguz Erbay ASM’ de calisan hemsire
Ezgi Kogak basta olmak lizere tiim hemsire ve doktorlara, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve

degerli vakitlerini bana ayiran tiim gebe katilimcilara tesekkiir ederim.

Son olarak doktora egitim hayatim boyunca yoldasim olan canim esim Kazim KIRATLI’ ya,
egitimim boyunca yer yer thmal ettigim, kimi zaman ilk adimlarini, kimi zaman ilk giiliislerini
gérmeyi kagirdigim minik kizlarim Nehir’im ve Oykii’me, egitimimi tamamlamami saglayan,
cekirdek aileme destek olan canim annem, babam ve ablama manevi desteklerini sunduklari,

beni giidiiledikleri ve cesaretlendirdikleri i¢in minnettarim.

[zmir, 05.10.2020 Didem KIRATLI
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Ozgecmis

Didem Kiratli, 1985 yilinda Mersin’de dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Mersin’de Ozel
Tiirkmen Koleji'nde tamamladi. 2007 yilinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan mezun oldu. Yiiksek lisans egitimini 2013-2015 yillar
arasinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan Kadin Saghigi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yapti. Doktora 6grenimine 2015 yilinda Ege
Universitesi Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda baslad.

2007-2008 yillar1 arasinda Ankara Gililhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde hemsire olarak g¢alistr. 2008 yilindan 2015 Haziran ayma kadar Ankara
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde Acil Servis’te hemsire olarak galisti. 2015-2016 yillari
arasinda Izmir Askeri Hastanesinde Kadin hastaliklar1 ve Dogum servisinde sorumlu hemsire
olarak gorev yapti. 2016-2020 yillar1 arasinda S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gesitli birimlerde hemsire olarak gérev yapti.
Halen bulundugu hastanede Kalite Yonetim Biriminde hemsire olarak ¢alismaktadir. Evli ve 2

cocuk annesidir.

e-posta: esendidem2003@yahoo.com
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