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OZET

Amag: Gebelik 6ncesi Beden Kitle Indeksi (BKI) 'nin
perinatal ve neonatal sonuglara etkilerini belirle-
mektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Istanbul’daki bir iini-
versitesi hastanesinin dogum sonu servisinde yatan
370 postpartum kadin ile yiiriitiilmiistiir. Tanimla-
vict ve iliski arayict tipte bir arastirmadir. Veriler,
arastiricilar tarafindan literatiire dayali olarak ha-
zirlanmis yapilandirilmis goriisme formu ile toplan-
mugtwr. Verilerin analizinde tammlayict yontemler,
bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi,
Anova testi ve Pearson korelasyon analizi kullanil-
du.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,18+5,43
(min; 18-max,;44), gebelikten dnceki kilo ortalamast
61,58+10,66 kg (min;42-max;120), gebelikten once-
ki Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamast 28,92+1,40
(min; 18-max,;45) ve gebelikte alinan kilo ortalama-
st 15,68%5,09 kg (min;1-max;33) olarak saptand.
Katilmcilarin gebelik éncesi BKI ile yas, egitim,
ekonomik durum, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
diistik/kiirtaj/olii dogum sayisi, gebelikte sigara ve
ila¢ kullanmimi, gebelikle ilgili yakinma, gebelik on-
cesi egitim, dogum dncesi bakim alma, yenidogan
tartisi ve APGAR puani arasinda anlamly fark bu-
lunmamistir. Katilimcilarin gebelik oncesi BKI ile
kronik hastalik (diabet, hipertansif durumlar) sa-
hip olma durumu, dogum sekli, alinan kilo miktart
arasinda anlamly farklihk saptandi. Gebelik oncesi
BKI ve gebelikte alinan kilo ile yas ve kronik hasta-
Itk durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptand.

Sonug: Prekonsepsiyonel hazirlikta pregestasyo-
nel obesite dikkate alinmalidir. Obez kadinlar kilo
verdikten sonra gebe kalmalidir. Gebelik sirasinda
kilo aliminin diizenli olarak izlenmelidir. Kadmnlar
gebelik oncesi ve gebelik sirasinda beslenme, egzer-
siz ve kilo kontrolii ile ilgili egitilmelidir. Calisma
bulgularimiza gére gebelik oncesi obezite ve gebe-
likteki kilo kontrolii prenatal ve neonatal sonuglar
acisindan onemlidir.
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prekonsepsiyonel bakim
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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 29.1845.43 (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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GIRIS

Beden Kitle Indeksi (BKI), bireyin beden
agirhgimn (kg), boy uzunlugunun (m) karesi-
ne (BKI=kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. BKI boy uzunluguna gore viicut agir-
ligin1 degerlendiren bir gdsterge olup, viicutta
yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
Obeziteyi belirlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin kilo siniflandirilmasi kullanilmak-
tadir [1]. Obezite yasam kalitesini diisiiren ¢cok
faktorlii kronik bir hastaliktir. Tiim diinyada hiz-
la artan, bireyleri ve toplumlar: etkileyen hasta-
liklardan biridir [1, 2, 3]. Obezite prevelansinin
diinya ¢apinda endise verici artist, DSO’niin
obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik
sorunlarindan biri olarak dikkate almasina yol
acmustir [1, 3, 4, 5]. Ozellikle genglerde ve tire-
me yasindaki kadinlarda goriilen obeziteye ne-
den olan etmenler; kalitim, yas, cinsiyet, besin
tiikketimi, beslenme aligkanliklar1 ve yasam tar-
z1 olarak tanimlanmuistir [6]. Obezitenin artmast
ile dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda obezite ya
da fazla kilolu olma orani giderek artmaktadir
[7, 8, 9, 10]. Obezitenin kadinlarda daha sik-
likla goriilmesinin nedenlerinin basinda gebelik
oncesi ve gebelik doneminde kazanilan agirlik
fazlalig1 gelmektedir [10, 11]. Gebelik siiresin-
ce gortilen obezite, bircok komplikasyonla ilig-
kili oldugu icin ytiksek riskli bir durum olarak
kabul edilmektedir [12, 13]. Gebelik boyunca
ve dogumda sisman ve obez olan annelerin an-
tenatal, intrapartum, postpartum ve neonatal
komplikasyonlar agisindan 6nemli risk altinda
oldugu bilinmektedir [2, 5, 14]. Gebelik, kilo
vermek kaybi i¢in dogru bir zaman degildir. Bu
yiizden gebelikten 6nce BKI yiiksek olan ka-
dinlar1 agirlik kaybi i¢in tesvik etmek ve uygun
agirliga ulastiktan sonra gebe kalmak olusabi-
lecek sorunlar1 Onlemek agisindan Onemlidir
[7, 8, 12]. Calismamiz gebelik dncesi BKI nin
gebelikte kilo alimi, gebelik siiresi, dogum sek-
li, yenidoganin antropometrik Ol¢iileri ve saglik
durumu gibi perinatal ve neonatal sonuclara et-
kilerini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma kesitsel, tanimlayici ve iligki ara-
yici tiptedir. Istanbul’daki bir devlet iiniversi-
tesinin tip fakiiltesi hastanesinin dogum sonu
servisinde Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasin-
da dogum yapan, calismaya kabul kriterlerine
uyan 380 postpartum kadinla goriigiilmiistiir.
10 kadin gebelik oncesi kilo ve/veya gebelik-
te aldig1 kilo miktarini bilmemesi nedenleriyle
ornekleme alinmamistir. Calisma 370 kadin ile
yuritiilmustiir. Verilerin toplanmasinda yapi-
landirilmis veri toplama formu kullanilmistir.
Soru formunun birinci boliimiinde katilimeinin
demografik, antropometrik, jino-obstetrik 6zel-
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likleri ile kadinin bu gebeligine iliskin ac¢ik ve
kapali uclu sorular yer almaktadir. Kadinlarin
ekonomik durumlarina ait degerlendirme kendi
algilarina gore yapilmistir. Formun ikinci bolii-
miinde dogum sekli, miidahele ve diger tedavi-
ler ile yenidoganin antropometrik 6zellikleri ve
saglik sorunlar1 yer almaktadir. Formun birinci
boliimii, arastirmaci tarafindan kadinlarla yiiz
yiize goriisiilerek doldurulmustur. Formun ikin-
ci boliimii dogum sonrasi kayitlar, hasta dosya-
sindan alinmigtir. Katilimcilarin BKI degerleri
DSO‘niin Asyali saglikli kadinlar i¢in kabul
ettigi referans degerler lizerinden gruplanmis-
tir [15]. Calismada verilerin istatistiksel anali-
zi, bilgisayarda Statistical Package For Social
Sciences (SPSS version 20.0) istatistik yazilim
paket programi kullamlarak yapilmustir. Ista-
tistiksel degerlendirmede bagimsiz gruplarda
t-testi, Mann-Whitney U testi, Anova testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir. Etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 370 katilimcinin yas
ortalamast 29,18+5,43 (min:18-max:44) yas
olarak bulundu. Katilimcilarin tiimiiniin evli
(%100) oldugu belirlendi. Bu 6zelliklere sahip
katilimcilarin diger tanitict 6zellikleri Tablo 1’
de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri.

Ozellikler . Sayi(n)  Yizde (%)
Egitim Diizeyi
8 yil ve alti 203 54,8
8 yil Uzeri 167 45,2
Medeni Durum
Evli | 370 100,0
Ekonomik Durum§
Geliri yeterli 174 47,0
Geliri yetersiz 196 53,0
Gebelikten Once BKI*
Zayif (<18,5) 41 11,1
Normal (18,5-24,9) 217 58,6
Sisman (25-29,9) 90 24,3
Obez (230) 22 5,9
Gebelikte Aldigi Kilo§
9 kg ve alti 28 7,6
10 kg ve 12 kg arasi 66 17,8
13 kg ve Ustl 276 74,6
OrttSS Min_max
Boy 162,2046,32 cm 143-188
Kilo 61,58+10,66 kg 42-120
Gebelikten énce BKI* 28,92+1,40 18-45
Gebelikte alinan kilo | 15,68+5,09 kg 5-33

* WHO, 2004 § Katilimcilarin ifadesine dayali alinmigtir.

-113 -



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2015,46:4;112-117

Katilimcilarin % 58,6’s1 gebeliginde en
fazla 16,12+4,98 kg alan grup normal (18,5-
24.9) BKIi olan grup oldugu oldugu saptand1
(Tablo 2). Katilimcilarin gebelikten dnce BKI
ortalamas1 28,92+1,40, gebelikte alinan kilo or-
talamasi 15, 68+5 09 kg dir. Gebelikte en fazla
kilo alan grup gebehk oncesi normal BKI grup,
sonra slsman BKI gruptur. En az kilo alan grup
ise gebehk oncesi zayif BKi olan gruptur. Ge-
belik &ncesi BKI gruplari arasinda gebelikte
kilo artig1 arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak ileri derece iliskili bulunmustur (r: -0,055;
p: 0,001).

Tablo 2. Katiimcilarin Gebelikten Once Beden Kitle indeksi (BKi) ile Ge-
belikte Alinan Kilonun Karsilastiriimasi.

Gebelikte alinan
Gebelikten Once BKI n % kilo miktar
(X+SD)
Zayif (<18,5) 41 11,1 14+4,01
Normal (18,5-24,9) 217 | 58,6 16,12+4,98
Sisman (25,0-29,9) = 90 24,3 15,69+4,66
Obez (230) 22 | 59 13,85+6,41
p 0,032*
* Student T test.
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Katilimeilarin gebehk donemine iliskin
ozellikleri ile gebelik 6ncesi BKI degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 3’te sunulmustur. Yapi-
lan istatistiksel analizlerde gebelikten Onceki
normal ve sisman BK1 olan katilimcilarin istatis-
tiksel olarak anlamli olarak gebelikte daha fazla
kronik hastalik (diabet ve hipertansif sorunlar)
sahibi oldugu belirlenmistir. (p=0,001; Tablo 3).

Katilimecilarin dogum sonrasi 6zellikleri ve
yenidoganin ozellikleri ile gebelik &ncesi BKI
degerlerinin kargilastirilmasi Tablo 4’ Verllmls-
tir. Istatistiksel analizlerde gebelikten dnce sis-
man ve obez BKI olan gebelerin daha fazla se-
zaryen ile dogum yaptig1, gebelikten 6nce BKI
ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark oldugu belirlendi (p=0,010; Tablo 4).
Katilimeilarin yemdoganlarlnm antropometrik
ozellikleri ile gebelik 6ncesi BKI degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 5’te sunulmustur. Yapi-
lan analizlerde yemdoganlarmm ‘antropometrik
ozellikleri ile gebelik 6ncesi BKI degerleri ara-
sinda anlamli istatistiksel bir fark bulunmamais-
tir.

Tablo 3. Katilimcilarin Ozelliklerinin Gebelik Oncesi BKi ile Karsilastiriimasi.

Gebelikten Onceki BKIi
- Zayf Normal Sisman Obez
Degiskenler (<18,5)  (18,5-24,9) (25-29,9) = (230) =
n % n % n % n % n %
29YasveAltt 201 | 543 | 24 | 11,9 127 631|39 191 11 54
Yas . 0,518’
30 Yas ve Uzeri | 169 | 457 17 10,0 90 532 51 | 30,1 11 65
8 Yil ve Alti 203 | 548 19 | 93 | 121 596 49 | 241 14 6,8
Egitim - 0,883"
9YilveUstt | 167 452 22 131 96 (57,1 41 | 245 8 47
Geliri Yetersiz | 196 | 53,0 | 19 96 114 58,1 50 | 255 13 6,6
Ekonomik Durum 0,869
Geliri Yeterli 174 47,0 22 126 103 59,1 40 229 | 9 | 51
Gebelik Oncesi Var 42 114 2 |17 30 711 13 309 4 95 0,007
Egitim Alma Yok 328 886 29 88 183 557 87 265 22 67
Kronik hastalik* Var 66 178 4 | 6,0 | 31 46,9 23 348 | 8 | 121 00017
durumu Yok 304 822 37 121 186 61,1 67 220 14 46
2 alti 142 383 19 13383 61,9 30 211 5 35
Gebelik sayisi 0,189
2 ve lzeri 228 | 61,7 | 22 | 96 | 129 56,5 60 | 26,3 17 7.4
24 ay alti 595 595 21 95 113 51,3| 38| 172 10 1,5
Gebelikler arasi siire 0,447"
24 ay ve lizeri | 40,5 40,5 | 20 | 13,3104 69,3 52 346 | 12| 8
38 ve alti 576 57,6 23 10,7 120 56,3 57 26,7 | 13 | 6,1
Gebelik haftasi 0,628'
38 (izeri 424 | 424 | 18 11,1 97 61,7 33 | 210 9 57
Gebelikle gil Var 336 | 90,8 | 30 89 191 568 91 270 |24 7.1 0515
Yakinma Durumu Yok 34 92 1 29 22 647 9 264 2 58
) Evet 357 | 96,5 | 30 84 204 571 97 271 25 7,0
DOB Alma 0,9112
Hayir 13 35 1 76 9 692 2 153 1 76

* Diabet, hipertansif sorunlar, ' Student T test,

2 Continuity Correction (Yates) test.
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Tablo 4. Katilimcilarin Dogum Sonrasi Ozelliklerinin Gebelik Oncesi BKi ile Karsilastiriimasi.
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Gebelikten Onceki BKI
- Zayf Normal Sisman Obez
Degiskenler (<185) | (18,5-24.9)  (25-29.9) (230) o
n % n % n % n % n %
5 1 1421383 19 | 133 88 | 619 30 | 211 5 3,5
Dogum sayisi 0,189'
2 ve dahafazla | 228 61,7 22 96 | 129 56,5 | 60 @ 26,3 | 17 7.4
Bebekte saglik Evet 4 1,0 0 0 2 50 2 50 0 0 0.523°
sorunu Hayir 366 99,0 41 11,2 | 215 58,7 | 88 240 | 22 6,0 ’
. NSD 117 1/ 316 17 145 | 70 | 59,8 24 | 205 6 51
Dogum sekli 0,010?
Sezaryen 253 684 | 14 55 | 143 565 | 76 30,0 | 20 7.9
o Erkek 205 555 | 17 82 | 121 59,0 | 51 248 | 15 7,3
Bebegin cinsiyeti 0,9352
Kiz 165 | 445 | 14 8,1 92 | 557 | 49 | 296 11 6,6
7-10 arasi 294 784 | 36 | 122 169 571 | 70 23,8 | 19 6,4
APGAR puani 4-6 arasi 64 | 17,2 3 1,6 41 | 64,0 17 | 26,5 3 4,6 | 0,986
0-3 arasi 12 | 44 2 16,6 7 58,3 3 25,0 0 0
Student T test  ?Continuity Correction (Yates) test ‘Mann-Whitney U test 4Anova testi
Tablo 5. Katiimcilarin Yenidoganlarinin Antropometrik Ozelliklerinin Gebelik Oncesi BKi ile Karsilastiriimasi.
Gebelikten Onceki BKIi
.. Zayif Normal Sisman Obez
Degisken (<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) (230) 0
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)
Dogum tartsi 3068,71£596,22 | 3082,63+722,47 | 3040,75+775,47 | 3267,31+640,65 0,564"
Dogum boyu 49,77+2,69 49,03+3,91 48,7+4,22 50+2,84 0,321
Gogus gevresi 32,42+1,93 32,42+2,35 32,15+2,75 33,42+2,34 0,133
Karin gevresi 32,42+1,93 32,38+2,36 32,16+2,86 33,38+2,37 0,168
Bas cevresi 33,87+1,88 34,02+2,23 33,82+2,92 34,96+2,36 0,194"

"Student T test

TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
obezite fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar
olan énemli bir halk saglig1 problemidir. Ure-
me c¢agindaki kadinlarda obezite artmaktadir
[15]. Maternal obezite, maternal ve perinatal
mortalite i¢in bir risk faktorii olarak tanimlan-
mistir [3]. Gebelik, kilo degisimlerinin hizli
olarak yasandigi bir donemdir ve bu donemdeki
dengesiz artis ya da azalmalar, bebek ve anne
acisindan 6nemli sonuglara yol acgabilir [7, 8].
Calismalarda gebelikte tart1 artiginin sosyode-
mografik 6zellikler ve gebelik 6ncesi BKI, yas,
parite, egitim seviyesi, etnik grup gibi maternal
ozelliklere bagli oldugu gosterilmistir. Bunun
yaninda maternal antropometrinin popiilasyon-
lar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir
[3,9,17].

Yurtdisinda, Abenhaim ve ark. [11], Pa-
iva ve ark. [17], Sebire ve ark. [18], Nohr ve
ark. [19] ve Chang ve ark. [20]’in yaptiklar1
arastlrmalarda katilimcilarin ¢gogunlugunun ge-
belikten énce BKI normal oldugunu saptamis-
lardir. Ulkemizde Diindar ve ark. [21], Aydin
ve ark. [22] ve Akgiin ve ark. [23]’nin yaptik-
lar1 arastirmalarda katilimcilarin ¢ogunlugunun

gebelikten 6nce BKI normal oldugunu sapta-
muslardir. Calismamiz da bu sonuglara paralel
olarak katilimcilarin ¢gogu (%58, 6) BKI normal
olan grupta idi. TNSA 2013’e gore, kadinlarin
%355.2’sinin BKI 25,0’in iizerinde; %23’{iniin
BKI ise 30 ve iizerinde bulunmustur [24]. Yas
ile BKI oraninin artigin1 gdsteren calismalar
[7, 17, 21, 25] oldugu gibi farklilik olmadigini
gésteren gahsmalar da mevcuttur [11, 20, 25].
Calisma sonuglarimizda yas ile BKI arasin-
da farklilik olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar ile
uyumludur. Obez kadinlar intrapartum kompli-
kasyonlar icin yiiksek riske sahiptir. Bu duruma
cesitli faktorlerin etkisi olabilir. Bunlarin basin-
da etkisiz uterin aktivite gelmektedir. Yine fetal
makrozomi dogumun ilerlemesini azaltmak-
tadir. Obez kadinlarda dogum sirasinda fetal
pozisyonun zor degerlendirilmesi, makat pre-
zentasyonun tanimlanmasini zorlagtirmaktadir.
Dogum agirhig1 4 kg ve lizerinde olan makro-
zomik dogumlarin ilk ve ikinci evresi uzamak-
ta, miidahaleli vajinal dogum, {igiincii derecede
perineal travma, acil sezaryen riski artmaktadir
[7, 17]. Dogum sekli ile BKI iliskisini deger-
lendiren Farah ve ark. [6], Beaten [7], Paiva ve
ark. [17] ve Chen ve ark. [25] ile Tirkiye de
Sebire ve ark. [18], Agrali [27] ve Gilimiis ve
ark. [30] benzer sekilde fark bulunmustur.
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Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, ¢a-
lisma sonucumuzda da BKI arttik¢a sezaryen
dogum orani1 artmaktadir.

Yenidoganin cinsiyet oranlar1 ile BKI ilis-
kisini degerlendiren ¢aligmalara Khalil ve ark.
‘nin sonuglarinda benzer sekilde fark bulunma-
mistir [29]. Yenidoganin dogum agirligi ile BKI
iliskisini degerlendiren ¢alismalara yurt disinda
Beaten [7], Liu ve ark. [14] ve Paiva ve ark.
[17], Nohr ve ark. [19], ve Khalil ve ark. [29],
Tirkiye de Diindar ve ark. [21] ve Segkin ve
ark. [31]’in sonuglarina benzer sekilde ¢alisma-
mizda da fark bulunmamaistur.

Obez gebelerin bebeklerinde dogumsal
anomali goriilme olasilig1 yiksektir [5, 29].
Abenhaim ve ark. [11] Agrali [27] ve Glimiis
ve ark. [30]’nin dogumda bebekte karsilasilan
saglik sorunu ile BKI iliskisini degerlendiren
calismalarina benzer sekilde calisma sonugla-
rinda fark bulunmamistir. Calismalarda obez
annelerin makrozomik bebekler diinyaya ge-
tirdiklerini, makrozomik neonatal dogumun da
dogum sirasindaki bir¢ok komplikasyona yol
acabilecegi vurgulanmaktadir. Fetal makrozo-
mi goriilme olasilig1 obez kadinlarda obez ol-
mayanlardan iki kat daha fazladir. BKI oraninin
artmasi ile makrozomi olma oraninin arttigini
gosteren calismalar oldugu gibi Giimiis ve ark.
[30]’lin ¢alismasi, Abenhaim ve ark. [11]’1n
yaptig1 ¢alisma gibi farklilik olmadigini goste-
ren ¢aligmalar da mevcuttur.

Maternal obezite, fetal distres ve diisiik
APGAR skoru i¢in riskini artirmaktadir[5].
BKI orani ile diisiik APGAR skorlu bebek dog-
ma oraninin arttigini gosteren ¢aligmalar oldu-
gu gibi Sebire ve ark. [17] ve Agral1 [27] farkli-
lik olmadigini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur
[14, 29]. Calisma sonuglarimizda diisiik Apgar
skorlu bebek dogma orani ile farklilik olmadi-
gin1 gosteren ¢alismalar ile uyumludur.

Arastirmanin kesitsel tipte yapilmis olma-
s1, gebelik Oncesi beden Olciileri ve gebelikte
aldig1 kilo miktarinin beyana dayanmasi ve ge-
belik ve dogum eylemine ait komplikasyonlar,
yenidoganin tanimlayict bilgileri ve kompli-
kasyonlarina ait bilgilerinin hasta dosyasindan
alinmig olmasi ¢alismanin sinirligidir. Bu ne-
denle calisma sonuglar1 sadece ¢alismanin ya-
pildig1 grup ile sinirlidir.

Calisma 370 postpartum katilimei ile yii-
riitiilmiistiir. Calisma sonuglar1 incelendiginde;
katilimeilarin gebelikten dnce BKI ile gebelik
stiresi, gebelikte alian kilo, dogum sekli, do-
gumda miidaheleler, dogumda bebekte saglik
sorunu varligi, yenidoganin cinsiyeti, dogum
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tartisi, dogum boyu, gogiis ¢evresi, karin ¢ev-
resi, bas cevresi ve APGAR puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Katilimeilarm %58,6’sinin - gebelikten onceki
BKI normal (18,5-24,99) olan grupta oldugunu,
bunlarin %74,6’sinin gebeliginde 13 kg ve istii
aldig1 saptanmustir.

Prekonsepsiyonel donemde gebelige planl
olarak baglamas1 ve gebelik doneminde kilo ta-
kiplerinin diizenli yapilmasi1 6nemlidir. Gebelik
oncesi ve gebelikte kadinlar, beslenme, egzer-
siz ve kilo kontrolii konusunda egitilmelidir.
Tirkiye’de gebelik oncesi donemde BKI, ge-
belikte kilo alim1 ve komplikasyonlari ile ilgili
yapilmis ¢ok az caligsma oldugundan daha fazla
prospektif calisma yapilmasi 6nerilir.
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