
ÖZET

Amaç: Gebelik öncesi Beden Kitle İndeksi (BKİ)’nin 
perinatal ve neonatal sonuçlara etkilerini belirle-
mektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, İstanbul’daki bir üni-
versitesi hastanesinin doğum sonu servisinde yatan 
370 postpartum kadın ile yürütülmüştür. Tanımla-
yıcı ve ilişki arayıcı tipte bir araştırmadır. Veriler, 
araştırıcılar tarafından literatüre dayalı olarak ha-
zırlanmış yapılandırılmış görüşme formu ile toplan-
mıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı yöntemler, 
bağımsız gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, 
Anova testi ve Pearson korelasyon analizi kullanıl-
dı.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 29,18±5,43 
(min;18-max;44), gebelikten önceki kilo ortalaması 
61,58±10,66 kg (min;42-max;120), gebelikten önce-
ki Beden Kitle İndeksi (BKİ) ortalaması 28,92±1,40 
(min;18-max;45) ve gebelikte alınan kilo ortalama-
sı 15,68±5,09 kg (min;1-max;33) olarak saptandı. 
Katılımcıların gebelik öncesi BKİ ile yaş, eğitim, 
ekonomik durum, gebelik sayısı, gebelik haftası, 
düşük/kürtaj/ölü doğum sayısı, gebelikte sigara ve 
ilaç kullanımı, gebelikle ilgili yakınma, gebelik ön-
cesi eğitim, doğum öncesi bakım alma, yenidoğan 
tartısı ve APGAR puanı arasında anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Katılımcıların gebelik öncesi BKİ ile 
kronik hastalık (diabet, hipertansif durumlar) sa-
hip olma durumu, doğum şekli, alınan kilo miktarı 
arasında anlamlı farklılık saptandı. Gebelik öncesi 
BKİ ve gebelikte alınan kilo ile yaş ve kronik hasta-
lık durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı.

Sonuç: Prekonsepsiyonel hazırlıkta pregestasyo-
nel obesite dikkate alınmalıdır. Obez kadınlar kilo 
verdikten sonra gebe kalmalıdır.  Gebelik sırasında 
kilo alımının düzenli olarak izlenmelidir. Kadınlar 
gebelik öncesi ve gebelik sırasında beslenme, egzer-
siz ve kilo kontrolü ile ilgili eğitilmelidir. Çalışma 
bulgularımıza göre gebelik öncesi obezite ve gebe-
likteki kilo kontrolü prenatal ve neonatal sonuçlar 
açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi; obezite; 
prekonsepsiyonel bakım

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine 
the effect of pregestational body mass index (BMI) 
on prenatal and neonatal outcomes.
 
Material and Method: The study is a descriptive 
and correlational study. It was conducted on 370 
postpartum women who had delivered in the medi-
cal faculty hospital at postpartum ward in Istanbul. 
Data were gathered via structured interview form 
by the researchers. Mann-Whitney U test, t-test, 
Anova test and Pearson correlation analysis were 
run for statistical evaluation.

Results: Mean age was 29.18±5.43 (min:18- 
max:44), mean weight before conception was 
61.58±10.66 kg (min:42-max:120), mean BMI va-
lue was 28.92±1.40 (min:18-max:45) mean we-
ight gained during pregnancy was calculated as 
15.68±5.09 kg (min:1-max:33). No statistically sig-
nificant difference was found between pre gestatio-
nal BMI value and age, level of education, econo-
mic status, gravidity, gestational week, number of 
previous miscarriages and stillbirths, smoking or 
drug use, any complaints about pregnancy, prena-
tal counseling, receiving prenatal care, birth weight 
and APGAR score. Pregestational BMI values were 
found to be statistically significant compared to di-
abetes and hypertensive disorder, methods of deli-
very and weight gain during pregnancy. Pregestati-
onal BMI values and weight gain during pregnancy 
were found to be statistically different compared to 
age, interval between subsequent pregnancies and 
chronic diseases. 

Conclusion: In preconceptional care, pregestatio-
nal obesity must be taken into account. Obese wo-
men should be pregnant after lose of weight. Weight 
gain is important to follow regularly during preg-
nancy. Women should be trained related to nutriti-
on, exercise, and weight control before pregnancy 
and during pregnancy. According to the study, pre-
gestational obesity and control of weight gain du-
ring pregnancy is important outcomes for prenatal 
and neonatal outcomes. 

Keywords: body mass index; obesity; preconcepti-
on care
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GİRİŞ

 Beden Kitle İndeksi (BKİ), bireyin beden 
ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesi-
ne (BKİ=kg/m²) bölünmesiyle elde edilen bir 
değerdir. BKİ boy uzunluğuna göre vücut ağır-
lığını değerlendiren bir gösterge olup, vücutta 
yağ dağılımı hakkında bilgi vermemektedir. 
Obeziteyi belirlemek için Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün kilo sınıflandırılması kullanılmak-
tadır [1]. Obezite yaşam kalitesini düşüren çok 
faktörlü kronik bir hastalıktır. Tüm dünyada hız-
la artan, bireyleri ve toplumları etkileyen hasta-
lıklardan biridir [1, 2, 3]. Obezite prevelansının 
dünya çapında endişe verici artışı, DSÖ’nün 
obeziteyi 21. yüzyılın en ciddi küresel sağlık 
sorunlarından biri olarak dikkate almasına yol 
açmıştır [1, 3, 4, 5]. Özellikle gençlerde ve üre-
me yaşındaki kadınlarda görülen obeziteye ne-
den olan etmenler; kalıtım, yaş, cinsiyet, besin 
tüketimi, beslenme alışkanlıkları ve yaşam tar-
zı olarak tanımlanmıştır [6]. Obezitenin artması 
ile doğurganlık çağındaki kadınlarda obezite ya 
da fazla kilolu olma oranı giderek artmaktadır 
[7, 8, 9, 10]. Obezitenin kadınlarda daha sık-
lıkla görülmesinin nedenlerinin başında gebelik 
öncesi ve gebelik döneminde kazanılan ağırlık 
fazlalığı gelmektedir [10, 11]. Gebelik süresin-
ce görülen obezite, birçok komplikasyonla iliş-
kili olduğu için yüksek riskli bir durum olarak 
kabul edilmektedir [12, 13]. Gebelik boyunca 
ve doğumda şişman ve obez olan annelerin an-
tenatal, intrapartum, postpartum ve neonatal 
komplikasyonlar açısından önemli risk altında 
olduğu bilinmektedir [2, 5, 14]. Gebelik, kilo 
vermek kaybı için doğru bir zaman değildir. Bu 
yüzden gebelikten önce BKİ yüksek olan ka-
dınları ağırlık kaybı için teşvik etmek ve uygun 
ağırlığa ulaştıktan sonra gebe kalmak oluşabi-
lecek sorunları önlemek açısından önemlidir 
[7, 8, 12]. Çalışmamız gebelik öncesi BKİ’nin 
gebelikte kilo alımı, gebelik süresi, doğum şek-
li, yenidoğanın antropometrik ölçüleri ve sağlık 
durumu gibi perinatal ve neonatal sonuçlara et-
kilerini belirlemek amacıyla planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki ara-
yıcı tiptedir. İstanbul’daki bir devlet üniversi-
tesinin tıp fakültesi hastanesinin doğum sonu 
servisinde Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasın-
da doğum yapan, çalışmaya kabul kriterlerine 
uyan 380 postpartum kadınla görüşülmüştür. 
10 kadın gebelik öncesi kilo ve/veya gebelik-
te aldığı kilo miktarını bilmemesi nedenleriyle 
örnekleme alınmamıştır. Çalışma 370 kadın ile 
yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında yapı-
landırılmış veri toplama formu kullanılmıştır. 
Soru formunun birinci bölümünde katılımcının 
demografik, antropometrik, jino-obstetrik özel-

likleri ile kadının bu gebeliğine ilişkin açık ve 
kapalı uçlu sorular yer almaktadır. Kadınların 
ekonomik durumlarına ait değerlendirme kendi 
algılarına göre yapılmıştır. Formun ikinci bölü-
münde doğum şekli, müdahele ve diğer tedavi-
ler ile yenidoğanın antropometrik özellikleri ve 
sağlık sorunları yer almaktadır. Formun birinci 
bölümü, araştırmacı tarafından kadınlarla yüz 
yüze görüşülerek doldurulmuştur. Formun ikin-
ci bölümü doğum sonrası kayıtlar, hasta dosya-
sından alınmıştır. Katılımcıların BKİ değerleri 
DSÖ‘nün Asyalı sağlıklı kadınlar için kabul 
ettiği referans değerler üzerinden gruplanmış-
tır [15]. Çalışmada verilerin istatistiksel anali-
zi, bilgisayarda Statistical Package For Social 
Sciences (SPSS version 20.0) istatistik yazılım 
paket programı kullanılarak yapılmıştır. İsta-
tistiksel değerlendirmede bağımsız gruplarda 
t-testi, Mann-Whitney U testi, Anova testi ve 
Pearson korelasyon analizi kullanılarak değer-
lendirilmiştir. Sonuçlar % 95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-
rilmiştir. Etik kurul onayı alınmıştır.

BULGULAR

 Çalışmaya katılan 370 katılımcının yaş 
ortalaması 29,18±5,43 (min:18-max:44) yaş 
olarak bulundu. Katılımcıların tümünün evli 
(%100) olduğu belirlendi. Bu özelliklere sahip 
katılımcıların diğer tanıtıcı özellikleri Tablo 1’ 
de gösterilmiştir.

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)
                 Eğitim Düzeyi
8 yıl ve altı 203 54,8
8 yıl üzeri 167 45,2
                Medeni Durum
Evli 370 100,0
                Ekonomik Durum§
Geliri yeterli 174 47,0
Geliri yetersiz 196 53,0
                Gebelikten Önce BKİ*
Zayıf (<18,5)   41 11,1
Normal (18,5-24,9) 217 58,6
Şişman (25-29,9)   90 24,3
Obez (≥30)   22   5,9
                Gebelikte Aldığı Kilo§
9 kg ve altı   28   7,6
10 kg ve 12 kg arası   66 17,8
13 kg ve üstü 276 74,6

Ort±SS Min_max
Boy 162,20±6,32 cm 143-188 
Kilo 61,58±10,66 kg 42-120 
Gebelikten önce BKİ* 28,92±1,40 18-45 
Gebelikte alınan kilo 15,68±5,09 kg 5-33 
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Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri.

* WHO, 2004          § Katılımcıların ifadesine dayalı alınmıştır.
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 Katılımcıların % 58,6’sı gebeliğinde en 
fazla 16,12±4,98 kg alan grup normal (18,5-
24,9) BKİ olan grup olduğu olduğu saptandı 
(Tablo 2). Katılımcıların gebelikten önce BKİ 
ortalaması 28,92±1,40, gebelikte alınan kilo or-
talaması 15,68+5,09 kg’dir. Gebelikte en fazla 
kilo alan grup gebelik öncesi normal BKİ grup, 
sonra şişman BKİ gruptur. En az kilo alan grup 
ise gebelik öncesi zayıf BKİ olan gruptur. Ge-
belik öncesi BKİ grupları arasında gebelikte 
kilo artışı arasındaki farklılık istatistiksel ola-
rak ileri derece ilişkili bulunmuştur (r: -0,055; 
p: 0,001).

Gebelikten Önce BKİ n %
Gebelikte alınan 

kilo miktarı 
(X±SD)

Zayıf  (<18,5 ) 41 11,1 14±4,01
Normal (18,5-24,9) 217 58,6 16,12±4,98
Şişman ( 25,0-29,9) 90 24,3 15,69±4,66
Obez (≥30 ) 22 5,9 13,85±6,41

p 0,032*

 Katılımcıların gebelik dönemine ilişkin 
özellikleri ile gebelik öncesi BKİ değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 3’te sunulmuştur. Yapı-
lan istatistiksel analizlerde gebelikten önceki 
normal ve şişman BKİ olan katılımcıların istatis-
tiksel olarak anlamlı olarak gebelikte daha fazla 
kronik hastalık (diabet ve hipertansif sorunlar) 
sahibi olduğu belirlenmiştir. (p=0,001; Tablo 3). 

 Katılımcıların doğum sonrası özellikleri ve 
yenidoğanın özellikleri ile gebelik öncesi BKİ 
değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4’ verilmiş-
tir. İstatistiksel analizlerde gebelikten önce şiş-
man ve obez BKİ olan gebelerin daha fazla se-
zaryen ile doğum yaptığı, gebelikten önce BKİ 
ile doğum şekli arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu belirlendi (p=0,010; Tablo 4). 
Katılımcıların yenidoğanlarının antropometrik 
özellikleri ile gebelik öncesi BKİ değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 5’te sunulmuştur. Yapı-
lan analizlerde yenidoğanlarının antropometrik 
özellikleri ile gebelik öncesi BKİ değerleri ara-
sında anlamlı istatistiksel bir fark bulunmamış-
tır.

Tablo 2. Katılımcıların Gebelikten Önce Beden Kitle İndeksi (BKİ) ile Ge-
belikte Alınan Kilonun Karşılaştırılması.

* Student T test.

Değişkenler

Gebelikten Önceki BKİ

n %

Zayıf 
(<18,5)

Normal
(18,5-24,9)

Şişman
(25-29,9)

Obez
(≥30) P

n % n % n % n %

Yaş
29 Yaş ve Altı 201 54,3 24 11,9 127 63,1 39 19,1 11 5,4

0,5181

30 Yaş ve Üzeri 169 45,7 17 10,0 90 53,2 51 30,1 11 6,5

Eğitim
8 Yıl ve Altı 203 54,8 19 9,3 121 59,6 49 24,1 14 6,8

0,8831

9 Yıl ve Üstü 167 45,2 22 13,1 96 57,1 41 24,5 8 4,7

Ekonomik Durum
Geliri Yetersiz 196 53,0 19 9,6 114 58,1 50 25,5 13 6,6

0,8691

Geliri Yeterli 174 47,0 22 12,6 103 59,1 40 22,9 9 5,1

Gebelik Öncesi
Eğitim Alma

Var 42 11,4 2 1,7 30 71,1 13 30,9 4 9,5
0,9072

Yok 328 88,6 29 8,8 183 55,7 87 26,5 22 6,7

Kronik hastalık* 
durumu

Var 66 17,8 4 6,0 31 46,9 23 34,8 8 12,1
0,0012

Yok 304 82,2 37 12,1 186 61,1 67 22,0 14 4,6

Gebelik sayısı
2 altı 142 38,3 19 13,3 88 61,9 30 21,1 5 3,5

0,1891

2 ve üzeri 228 61,7 22 9,6 129 56,5 60 26,3 17 7,4

Gebelikler arası süre
24 ay altı 59,5 59,5 21 9,5 113 51,3 38 17,2 10 1,5

0,4471

24 ay ve üzeri 40,5 40,5 20 13,3 104 69,3 52 34,6 12 8

Gebelik haftası
38 ve altı 57,6 57,6 23 10,7 120 56,3 57 26,7 13 6,1

0,6281

38 üzeri 42,4 42,4 18 11,1 97 61,7 33 21,0 9 5,7

Gebelikle İlgili 
Yakınma Durumu

Var 336 90,8 30 8,9 191 56,8 91 27,0 24 7,1
0,5182

Yok 34 9,2 1 2,9 22 64,7 9 26,4 2 5,8

DÖB Alma
Evet 357 96,5 30 8,4 204 57,1 97 27,1 25 7,0

0,9112

Hayır 13 3,5 1 7,6 9 69,2 2 15,3 1 7,6

Tablo 3. Katılımcıların Özelliklerinin Gebelik Öncesi BKİ ile Karşılaştırılması.

* Diabet, hipertansif sorunlar,      1 Student T test,      2 Continuity Correction (Yates) test.
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TARTIŞMA

 Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki 
obezite fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuçları 
olan önemli bir halk sağlığı problemidir. Üre-
me çağındaki kadınlarda obezite artmaktadır 
[15]. Maternal obezite, maternal ve perinatal 
mortalite için bir risk faktörü olarak tanımlan-
mıştır [3]. Gebelik, kilo değişimlerinin hızlı 
olarak yaşandığı bir dönemdir ve bu dönemdeki 
dengesiz artış ya da azalmalar, bebek ve anne 
açısından önemli sonuçlara yol açabilir [7, 8]. 
Çalışmalarda gebelikte tartı artışının sosyode-
mografik özellikler ve gebelik öncesi BKİ, yaş, 
parite, eğitim seviyesi, etnik grup gibi maternal 
özelliklere bağlı olduğu gösterilmiştir. Bunun 
yanında maternal antropometrinin popülasyon-
lar arasında farklılık gösterdiği belirlenmiştir 
[3, 9, 17].

 Yurtdışında, Abenhaim ve ark. [11], Pa-
iva ve ark. [17], Sebire ve ark. [18], Nohr ve 
ark. [19] ve Chang ve ark. [20]’in yaptıkları 
araştırmalarda katılımcıların çoğunluğunun ge-
belikten önce BKİ normal olduğunu saptamış-
lardır.  Ülkemizde Dündar ve ark. [21], Aydın 
ve ark. [22] ve Akgün ve ark. [23]’nın yaptık-
ları araştırmalarda katılımcıların çoğunluğunun 

gebelikten önce BKİ normal olduğunu sapta-
mışlardır. Çalışmamız da bu sonuçlara paralel 
olarak katılımcıların çoğu (%58,6) BKİ normal 
olan grupta idi. TNSA 2013’e göre, kadınların 
%55.2’sinin BKİ 25,0’in üzerinde; %23’ünün 
BKİ ise 30 ve üzerinde bulunmuştur [24]. Yaş 
ile BKİ oranının artığını gösteren çalışmalar 
[7, 17, 21, 25] olduğu gibi farklılık olmadığını 
gösteren çalışmalar da mevcuttur [11, 20, 25]. 
Çalışma sonuçlarımızda yaş ile BKİ arasın-
da farklılık olmadığını gösteren çalışmalar ile 
uyumludur. Obez kadınlar intrapartum kompli-
kasyonlar için yüksek riske sahiptir. Bu duruma 
çeşitli faktörlerin etkisi olabilir. Bunların başın-
da etkisiz uterin aktivite gelmektedir. Yine fetal 
makrozomi doğumun ilerlemesini azaltmak-
tadır. Obez kadınlarda doğum sırasında fetal 
pozisyonun zor değerlendirilmesi, makat pre-
zentasyonun tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. 
Doğum ağırlığı 4 kg ve üzerinde olan makro-
zomik doğumların ilk ve ikinci evresi uzamak-
ta, müdahaleli vajinal doğum, üçüncü derecede 
perineal travma, acil sezaryen riski artmaktadır 
[7, 17]. Doğum şekli ile BKİ ilişkisini değer-
lendiren Farah ve ark. [6], Beaten [7], Paiva ve 
ark. [17] ve Chen ve ark. [25] ile Türkiye de 
Sebire ve ark. [18], Ağralı [27] ve Gümüş ve 
ark. [30] benzer şekilde fark bulunmuştur.

Değişkenler

Gebelikten Önceki BKİ

n %

Zayıf
(<18,5)

Normal
(18,5-24,9)

Şişman
(25-29,9)

Obez
(≥30) p

n % n % n % n %

Doğum sayısı
1 142 38,3 19 13,3 88 61,9 30 21,1 5 3,5

0,1891

2 ve daha fazla 228 61,7 22 9,6 129 56,5 60 26,3 17 7,4

Bebekte sağlık 
sorunu

Evet 4 1,0 0 0 2 50 2 50 0 0
0,5233

Hayır 366 99,0 41 11,2 215 58,7 88 24,0 22 6,0

Doğum şekli
NSD 117 31,6 17 14,5 70 59,8 24 20,5 6 5,1

0,0102

Sezaryen 253 68,4 14 5,5 143 56,5 76 30,0 20 7,9

Bebeğin cinsiyeti
Erkek 205 55,5 17 8,2 121 59,0 51 24,8 15 7,3

0,9352

Kız 165 44,5 14 8,1 92 55,7 49 29,6 11 6,6

APGAR puanı
7-10  arası 294 78,4 36 12,2 169 57,1 70 23,8 19 6,4

0,98644-6  arası 64 17,2 3 1,6 41 64,0 17 26,5 3 4,6
0-3  arası 12 4,4 2 16,6 7 58,3 3 25,0 0 0

Tablo 4. Katılımcıların Doğum Sonrası Özelliklerinin Gebelik Öncesi BKİ ile Karşılaştırılması.

1Student T test     2Continuity Correction (Yates) test      3Mann-Whitney U test       4Anova testi

Değişken

Gebelikten Önceki BKİ
Zayıf

(<18,5)
Normal

(18,5-24,9)
Şişman

(25-29,9)
Obez
(≥30) p

(X±SD) (X±SD) (X±SD) (X±SD)
Doğum tartsı 3068,71±596,22 3082,63±722,47 3040,75±775,47 3267,31±640,65 0,5641

Doğum boyu 49,77±2,69 49,03±3,91 48,7±4,22 50±2,84 0,3211

Göğüs çevresi 32,42±1,93 32,42±2,35 32,15±2,75 33,42±2,34 0,1331

Karın çevresi 32,42±1,93 32,38±2,36 32,16±2,86 33,38±2,37 0,1681

Baş çevresi 33,87±1,88 34,02±2,23 33,82±2,92 34,96±2,36 0,1941

Tablo 5. Katılımcıların Yenidoğanlarının Antropometrik Özelliklerinin Gebelik Öncesi BKİ ile Karşılaştırılması.

1Student T test
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 Bu çalışma sonuçlarına benzer şekilde, ça-
lışma sonucumuzda da BKİ arttıkça sezaryen 
doğum oranı artmaktadır.

 Yenidoğanın cinsiyet oranları ile BKİ iliş-
kisini değerlendiren çalışmalara Khalil ve ark. 
’nın sonuçlarında benzer şekilde fark bulunma-
mıştır [29]. Yenidoğanın doğum ağırlığı ile BKİ 
ilişkisini değerlendiren çalışmalara yurt dışında 
Beaten [7], Liu ve ark. [14] ve Paiva ve ark. 
[17], Nohr ve ark. [19], ve Khalil ve ark. [29], 
Türkiye de Dündar ve ark. [21] ve Seçkin ve 
ark. [31]’in sonuçlarına benzer şekilde çalışma-
mızda da fark bulunmamıştır.

 Obez gebelerin bebeklerinde doğumsal 
anomali görülme olasılığı yüksektir [5, 29]. 
Abenhaim ve ark. [11] Ağralı [27] ve Gümüş 
ve ark. [30]’nın doğumda bebekte karşılaşılan 
sağlık sorunu ile BKİ ilişkisini değerlendiren 
çalışmalarına benzer şekilde çalışma sonuçla-
rında fark bulunmamıştır. Çalışmalarda obez 
annelerin makrozomik bebekler dünyaya ge-
tirdiklerini, makrozomik neonatal doğumun da 
doğum sırasındaki birçok komplikasyona yol 
açabileceği vurgulanmaktadır. Fetal makrozo-
mi görülme olasılığı obez kadınlarda obez ol-
mayanlardan iki kat daha fazladır. BKİ oranının 
artması ile makrozomi olma oranının arttığını 
gösteren çalışmalar olduğu gibi Gümüş ve ark. 
[30]’ün çalışması, Abenhaim ve ark. [11]’ın 
yaptığı çalışma gibi farklılık olmadığını göste-
ren çalışmalar da mevcuttur. 

 Maternal obezite, fetal distres ve düşük 
APGAR skoru için riskini artırmaktadır[5]. 
BKI oranı ile düşük APGAR skorlu bebek doğ-
ma oranının arttığını gösteren çalışmalar oldu-
ğu gibi Sebire ve ark. [17] ve Ağralı [27] farklı-
lık olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur 
[14, 29]. Çalışma sonuçlarımızda düşük Apgar 
skorlu bebek doğma oranı ile farklılık olmadı-
ğını gösteren çalışmalar ile uyumludur.

 Araştırmanın kesitsel tipte yapılmış olma-
sı, gebelik öncesi beden ölçüleri ve gebelikte 
aldığı kilo miktarının beyana dayanması ve ge-
belik ve doğum eylemine ait komplikasyonlar, 
yenidoğanın tanımlayıcı bilgileri ve kompli-
kasyonlarına ait bilgilerinin hasta dosyasından 
alınmış olması çalışmanın sınırlığıdır. Bu ne-
denle çalışma sonuçları sadece çalışmanın ya-
pıldığı grup ile sınırlıdır.

 Çalışma 370 postpartum katılımcı ile yü-
rütülmüştür. Çalışma sonuçları incelendiğinde; 
katılımcıların gebelikten önce BKİ ile gebelik 
süresi, gebelikte alınan kilo, doğum şekli, do-
ğumda müdaheleler, doğumda bebekte sağlık 
sorunu varlığı, yenidoğanın cinsiyeti, doğum 

tartısı, doğum boyu, göğüs çevresi, karın çev-
resi, baş çevresi  ve APGAR puanı  arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Katılımcıların %58,6’sının gebelikten önceki 
BKİ normal (18,5-24,99) olan grupta olduğunu, 
bunların %74,6’sının gebeliğinde 13 kg ve üstü 
aldığı saptanmıştır.

 Prekonsepsiyonel dönemde gebeliğe planlı 
olarak başlaması ve gebelik döneminde kilo ta-
kiplerinin düzenli yapılması önemlidir. Gebelik  
öncesi ve gebelikte kadınlar, beslenme, egzer-
siz ve kilo kontrolü konusunda eğitilmelidir. 
Türkiye’de gebelik öncesi dönemde BKİ, ge-
belikte kilo alımı ve komplikasyonları ile ilgili 
yapılmış çok az çalışma olduğundan daha fazla 
prospektif çalışma yapılması önerilir.
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