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Effect of Maternal BMI on Nonstress Test
Parameters, Breastfeeding Success and

Postpartum Depression

Maternal BKi’nin Nonstres Test Parametreleri, Emzirme

Basarisi ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effect of maternal BMI on NST parameters,
breastfeeding success and postpartum depression.

Method: This cross-sectional study was conducted with 427 women between September
2022 and April 2023. Women who gave birth by vaginal or cesarean delivery and agreed to
participate in the study were included in the study. The data of the study were collected
using the Introductory Information Form, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale, and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EDSS).

Results: In the study, 57.4% of the women were at normal weight according to their pre-
pregnancy BMI, 41.9% were at normal weight according to their BMI at birth, and 99.5% of
them were overweight or underweight during pregnancy. received was determined. In the
NST according to BMI at birth, 92.9% of those with baseline tachycardia were obese, 53.4%
of those with a deceleration number of 3 or more were obese, and the difference between
the groups was statistically significant. In the study, it was determined that as BMI before
pregnancy and at birth increased, the mean breastfeeding score decreased. In the study, it
was determined that the success of breastfeeding was low and the risk of postpartum
depression was high in those who were obese before pregnancy and at birth (p<.05).
Conclusion: As a result, it was determined that high BMI during pregnancy and delivery may
cause negative birth outcomes, negatively affect breastfeeding behavior, and increase the
risk of postpartum depression.

Keywords: Body mass index, nonstress test, pregnancy, maternal, postpartum depression
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Amag: Bu calismada maternal BKi’nin, NST parametereleri, emzirme basarisi ve dogum
sonu depresyona etkisini belirlemek amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan bu calisma Eylil 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda 427
kadinla yUrataldG. Arastirmaya vajinal veya sezaryen dogum vyapan kadinlar alindi.
Arastirmanin verileri Tanitici Biligi Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olcegi ve Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi(EDSDO) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calismada gebelik 6ncesi BKi'lerine gére kadinlarin %57,4’iniin normal kiloda
oldugu, dogumdaki BKi'lerine gére %41,9’unun normal kiloda oldugu, %99,5’inin gebelik
siirecinde gereginden az ya da daha fazla kilo aldigi belirlendi. Dogumdaki BKi’'ne gére
NST'de, baseline degeri tasikardik olanlarin %92,9’unun, deselerasyon sayisi 3 ve (zeri
olanlarin %53,4’Un obez oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Calismada gebelik dncesi ve dogumdaki BKi arttikca emzirme puan
ortalamasinin azaldigl belirlendi. Calismada gebelik dncesi ve dogumda obez olanlarin
emzirme basarisinin distk oldugu, dogum sonu depreyon risklerinin ylksek oldugu
belirlendi (p<,05).

Sonug: Sonuc olarak gebelik ve dogumdaki yiiksek BKi'nin olumsuz dogum sonuglarina
neden olabilecegi, emzirme davranisini olumsuz etkileyebilecegi, dogum sonu depresyon
riskini artirabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, nonstres test, gebelik, maternal, dogum sonu
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Girig

Gebelik, kadinlar ve cocuklarin gelecekteki saghginda
belirleyici bir donem olarak gortlmektedir. Bu dénemde
onemli fiziksel ve psikolojik degisiklikler olmaktadir. En
onemli fiziksel degisimlerden biri gebelikteki kilo degisimidir.
Gebelikte kiloda ki degisimin degerlendirilmesinde siklikla
Beden Kitle indeksi (BKi) dlcimi kullaniimaktadir. Diinya
Saglk Orgitine (DSO) gore, BKi <18,5 olanlar zayif, 18,5-
24,9 olanlar normal, 25,0-29,9 olanlar fazla Kilolu, 30,0-34,9
|. derece obez, 35,0-39,9 Il. derece obez, > 40,0 olanlar Ill.
derece obez olarak degerlendirilmektedir (WHO, 9 June
2021).

Gebelikte beslenmenin dengesiz olmasi ve normal
degerlerin Uzerinde kilo alinmasi olumsuz fetal ve maternal
sonuglara neden olabilmektedir. Calismalar gebelikte
obezite, gebelik diyabeti, hipertansiyon, preeklampsi,
sezeryan oranlarinda artis gibi kotu gebelik sonuglarina
neden olabilmekte, gelecekte yasanacak hastalik riskini
artirabilmektedir (Ozalper, 2014, Silverman ve ark., 2018).
Bununla birlikte, yiksek BKi'li gebe kadinlar, disik BKi'li
gebelere gore iki kat daha fazla makrozomi (4500 g'dan agir),
kusurlu prezentasyon, sezaryen dogumun artmasi ve
bebegin hastaneye vyatirilmasi olumsuz fetal sonuglar
yasamaktadirlar (Kominiarek & Peaceman, 2017; Laitinen ve
ark., 2012;). Yine gebelikte obezite ile kot NST sonuclari
arasinda iliski oldugu bildirilmis, anormal BKi dogum sonu
depresyonun risk faktorl olarak bildirilmistir (Akbarzade et
al.,, 2014; Majumdar et al.,, 2010; Zhao & Zhang, 2020).
Ayrica BKi’nin emzirmeye baslama, ilk ten tene temasin
saglanmasi, basaril  emzirmenin  gelistiriimesine ve
emzirmenin sdrdirtlmesine etkileri oldugu bilinmektedir.
Bu risk BKi’nin yikselmesi ile artmaktadir (Ballesta-
Castillejos et al., 2020).

Simdiye kadar, gebelikteki BKi'nin NST ve gebelik
sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calismaya
rastlanmistir. Bu nedenle bu calisamada BKi’'nin, NST
parametereleri (baseline, akselerasyon, deslerasyon),
emzirme basarisi ve dogum sonu depresyona etkisini
belirlemek amaclanmistir.

Yéntem

Kesitsel tipte tasarlanan bu calisma Eylil 2022- Nisan
2023 tarihleri arasinda Turkiyenin dogusundaki bir ozel
hastanenin dogum sonu servisinde yrtildd. Bu hastanenin
dogum sonu servisinde vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
24 saat ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin 48 saat yatisi
yapllmaktadir.  Arastirmanin orneklemine  tesadiifi
ornekleme yontemi ile vajinal ve sezaryen ile dogum yapmis
lohusalar alindi. Arastirmaya alinma kriterleri: 18 yas ve
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Uzerinde, dogum sonu ilk 8-24. saat icinde olan, dogum
slreci spontan olarak baslayan, arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlardi. Arastirmadan dislanma kriterleri ise: planh
sezeryan olan, daha once psikolojik bir rahatsizligi olan
kadinlar ve dosyasinda travaya ait son NST sonucu
olmayanlardi. Ayrica sezaryen/vajinal dogum sonrasi ilk
yarim saat icinde emzirmeye baslamayanlar calisma disi
birakildi. Orneklem biylkluginin hesaplanmasinda genel
kullanima acik olan OpenEpi versiyon 3 istatistik yazilimi
kullanildi (http://www.openepi.com). Arastirmada evreni
bilinmeyen o6rneklem hesabi ile birlikte, power analizi
yapildiginda, %5 yanilgl dizeyi ve %80 glc ile drneklem
buyUkligi en az 385 olarak belirlendi (TULMAC et al., 2020).
Olusabilecek kayiplar dikkate alinarak arastirmaya dogum
sonrasi ilk 8-24. saat icinde olan 480 kadin davet edildi.
CGalismaya davet edilen kadinlarin 18'i arastirmaya katiimayi
kabul etmedi, 12’si dahil edilme kriterlerini karsilamiyordu,
23 kadina ait veriler, veri toplama aracinin doldurulmasi,
taburculuk islemleri ve is yogunlugu nedeni ile
tamamlanamadigi icin degerlendirmeye alinmadi. Arastirma
calismaya katilmaya géntllt 427 kadinla tamamlandi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Tanitici Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama
Olcegi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO) araciligi ile toplandi.

Tanitici Bilgi Formu

Literatlr  taramasi  vyapilarak  olusturulan  form
sosyodemografik (yas, egitim duzeyi, calisma durumu)
ozellikleri, gebelik 6ncesi BKi ve dogumdaki BKi degerlerini
hesaplamak icin boy uzunlugu ve agirlik sorularini, baz
obstetrik 6zellikleri (gebelikteki risk durumu, gestasyonel
hafta, dogum sekli, bebek kilo) ve NST parametrelerini
(baseline, akselerasyon, deselerasyon) iceren 12 sorudan
olusturulmustur (Fiskin & Cansu, 2022; Torun et al., 2022).
Bu formda yer alan bebek kilosu ve NST parametreleri hasta
dosyasindan alinarak kayit edildi. NST trasesi kayitlari
alinirken sezeryan (acil sezeryan) ve vajinal dogum ayrimi
yapllmamistir.  Bunun nedeni BKi'nin NST trasesinde
olusturabilecegi verileri degerlendirmektir. Calismada BKi
degerleri DSO’niin dnerdigi sekilde siniflandiriimistir (WHO,
2021)

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Bu olgcek emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Jensen ve Wallace (Jan & Kathleen, 1993)
tarafindan gelistirilen  Olcegin, Tirkce gecerlilik ve
glvenirliligi Yenal ve Okumus tarafindan (Yenal & Okumus,
2003) yapilmistir. Emzirmeyi degerlendiren bes sorudan
olusmaktadir. Her madde 0-2 puan almaktadir. Olcekten
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alinabilecek maksimum puan 10’dur. Olcegin kesme noktasi
bulunmamaktadir, ylksek puanlar emzirme basarisinin
ylksek oldugunu gostermektedir. Yenal ve Okumus (Yenal &
Okumus, 2003) olcegin Cronbach’s alfa kat sayisini 0.95
olarak bulmustur. Bu calismada 6lcegin Cronbach’s alfa kat
sayisi 0.86 olarak belirlendi.

EDSDO

Cox ve ark (Cox et al., 1987) tarafindan gelistirilen 6lgcek
dogum sonu kadinlarin depresyon riskini 6lcmektedir.
Olgegin Turkce gecerliligi ve giivenirligi 1996’da yapilmistir
(Engindeniz et al., 1996). EDSDO dortli likert tiptedir ve 10
sorudan olusmaktadir. Olcegi dogum sonrasi birinci
haftadan itibaren depresyon taramasinda kullanilabilecegi,
bu haftadan itibaren uygulandiginda dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarin ~ %80-85'ini  yakaladig|
belirtiimektedir (Ay et al., 2018). Her madde 0-3 arasinda
puanlanmakta ve 6lcekten alinabilecek en distk ouan 0, en
yiksek puan 30’dur. Olcegin 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10.
maddeleri ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olcegin
degerlendirmesi yapilirken 1., 2., ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanmaktadir. Olcegin kesme noktasi 13 olarak
hesaplanmis olup, dlcek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar
depresyon agisindan risk grubu olarak kabul edilmistir. Olcek
toplam puani arttikca dogum sonu depresyon riski
artmaktadir. Engindeniz ve ark.’lari 6lcegin Cronbach’s alfa
kat sayisini 0.79 olarak bulmustur. Bu calismada olcegin
Cronbach’s alfa kat sayisi 0.91 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri dogum sonu 8.-24. saatleri arasinda
toplandi. Vajinal ve sezaryen yolla dogum yapmis kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul
eden ve alinma kriterlerini saglayan kadinlara Tanitici bilgi
formu, LACTH Emzirme Tanilama Olgegi ve EDSDO
arastirmaci tarafindan ylzylze gorisme yontemiyle hasta
odalarinda doldurulmustur. NST parametreleri hasta
dosyasinda bulunan travay sidrecinde c¢ekilen son NST
trasesinden elde edilmistir. Bebek kilosu dogum sonrasi
kayitlardan alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20
dakika strdu.

Istatistiksel analiz

Calismanin verileri SPSS 26.0 (Statistical Packet for the Social
Science) programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada
numerik veriler ortalama ve standart sapma, nominal veriler
ise frekans ve ylzde olarak gosterildi. Nominal verilerin
gruplar arasi karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.
Numerik verilerin degerlendirilmesinde ise ilk olarak
degiskenlerin normal dagilim gosterme kosullunu saglayip
saglamadigl Kolmogrow-Smirnov testi ile arastirildi. Veriler
normal dagihm gosterdigi icin, ikiden fazla olan gruplarin

karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi. Gruplar
arasindaki farki belirlemek icin post-hoc Tukey testi

kullanildi. Sonuglar p<,05 anlamlilik  dizeyinde
degerlendirildi.
Etik

Arastirmanin yuritilebilmesi icin; indni  Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar no:
2022/3800, Tarih: 20-09-2022) izni alindi. Arastirma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi. Kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmayi kabul eden
kadinlarin onamlari alindi. Kadinlarin istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtildi.

Bulgular

Calismada kadinlarin %58,1’inin 30 yas ve altinda oldugu,
%55,0’inin egitim dlzeyinin Universite ve Uzeri oldugu,
%84,1'inin calismadigl, %82.4’Unin gebelikte bir riskle
(diyabet, hipertansiyon, troid, dislk riski, hiperemezis
gravidarum, enfeksiyon... gibi) karsilastigl, %56,7’sinin
sezeryan oldugu, dogan bebeklerin %83,4’linin kilosunun
2500-3999 gr araliginda oldugu belirlendi.

Tablo 1'de kadinlarin gebelik 6ncesi ve dogumdaki BKi
parametreleri ve gebelikte alinan kilo miktarindaki degisim
verildi. Buna gore kadinlarin gebelik dncesi BKi'lerine gore
%57,4’tGnin normal kiloda oldugu, dogumdaki BKi'lerine
gore  %41,9’unun  normal kiloda oldugu, %99,5'inin
gereginden az ya da daha fazla kilo aldigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1.

Kadinlarin BKi parametreleri

Degiskenler n (%)

Gebelik éncesi BKI

Zayif 22 5,2

Normal 245 57,4

Kilolu 127 29,7

Obez 33 7,7

Dogumdaki BKi

Normal 83 19,4

Kilolu 179 41,9

Obez 65 38,6

Gebelikte alinan kilo miktar (kg)

<12 kilo alimi 197 46.3

12-16 kg arasi kilo alimi 2 0,5

>16 kilo alimi 228 53.3
BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2’de kadinlarin  dogumdaki BKi’lerine gore
sosyodemografik, obstetrik ozellikleri ve NST
parametrelerinin karsilastirilmasi verildi. Buna goére 30 yas
altt kadinlarin %39,9’u, 31 vyas Usti olan kadinlarin,
%44,7 sinin kilolu oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel

Journal of Midwifery and Health Sciences



170

Tablo 2.

Kadinlarin dogumdaki BKi’lerine goére sosyodemografik, obstetrik ézellikleri ve NST parametre dagilimlari
Normal Kilolu Obez

Degiskenler n % n % n %

Yas (yil)

<30vyas 63 25,4 99 39,9 86 34,7

>31vyas 20 11,2 80 44,7 79 41,9

Egitim durumu

Lise ve alti 36 18,8 83 43,2 73 38,0

Universite ve lizeri 47 20,0 96 40,9 92 39,1

Galisma durumu

Evet 20 29,4 29 42,6 19 27,9

Hayir 63 17,5 150 41,8 146 40,7

Gebelikte risk durumu

Risk yok 72 205 163 46,3 117 33,2

Risk var 11 14,7 16 21,3 48 64,0

Gestasyonel hafta

35-37. haftalar 14 23,3 21 35,0 25 41,7

>38. hafta 69 18,8 158 43,1 140 38,1

Dogum sekli

Vajinal dogum 46 24,9 80 43,2 59 31,9

Sezeryan dogum 37 15,3 99 40,9 106 43,8

Bebek kilo

<2500 gr 13 48,1 9 33,3 5 18,5

2500-3999 gr 68 19,1 162 45,5 126 35,4

>4000 gr 2 4,5 8 18,2 34 77,3

Baseline Test

Bradikardi (<120 atim/dk) 2 50,0 0 0,0 2 50,0

Normal (120-160 atim/dk) 81 | 198 | 178 43,5 150 | 36,7 x’=21,830

Tasikardi (>160 atim/dk) 0 0,0 1 71 13 92,9 p=0,000

Akselerasyon sayisi \=3,674

2 vealt 36 16,0 97 43,1 92 40,9 p=O'159

3 ve Uzeri 47 23,3 82 40,6 73 36,1 ’

Deselerasyon sayisi 5

2 ve alti 74 | 209 | 154 43,5 126 | 356 X'=8,506

3 ve Uzeri 9 | 123 | 25 34,2 39 53,4 p=0,014

2 Chi-squared test

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<,05). BKi siniflamasina
gore lise ve altl egitim dizeyine sahip olanlarin, %43,2’si
kilolu, Universite ve Uzeri egitime sahip olanlarin %40,9'u
kilolu oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml  olmadigl belirlendi. Calisma durumuna gore
calisanlarin, %42,6'sinin, calismayanlarin %41,8’inin kilolu
oldugu, gebelikte riski olanlarin %64’Gnlin obez oldugu,
gebelik haftasi 35-37 haftalar arasinda olanlarin %41,7’sinin
obez oldugu, sezeryan dogum yapanlarin %43,8’inin obez
oldugu, bebegi 4000gr ve Uzerinde olanlarin, %77,3’Unln
obez oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<,05). NST parametrelerine
bakildiginda, baseline degeri tasikardik olanlarin
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%92,9’unun obez oldugu, deselerasyon sayisi 3 ve Uzeri
olanlarin %53,4’Unin obez oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. BKI
siniflamasina gore akselerasyon degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>,05).

Tablo 3’de kadinlarin BKi'ne gére LATCH, EDSDO puan
ortalamalarinin  karsilastiriimasi  verildi. Gebelik 6ncesi
BKi’ne gdre LACTH ve EDSDO puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi. Tablo 4’
de Gebelik 6ncesi BKi ve Dogum BKi’nin LACTH ve EDSDO
korelasyon tablosu verildi. Gebelik dncesi ve Dogum BKi ile
LACTH puan ortalamasi ile arasinda negatif yonde anlaml
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Tablo 3.
Kadinlarin BKi’ne gére LATCH ve EDSDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Gebelik 6ncesi BKI Dogum BKi
Zayife Normal® Kilolu®¢ | Obezd Test Normal? KiloluP Obez® Test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS | OrtSS Ort+SS Ort £SS Ort 4SS
LACTH 7,00+2,18 7,77+2,11 | 7,24+2,32|6,03+2,77 | F=6,767 | 7,78+2,13 | 7,78+2,10 | 6,93+2,44 F=7,125
p=0,01 p=0,01
d<b,c c<a,b
EDSDO 6,50+8,10 6,1246,65 |8,48+7,13|10,66+7,0| F=6,259 | 5,66%6,31 | 6,91+6,87 | 8,19+7,40 F=3,728
p=0,01 p=0,02
b<c<d c>a
LATCH: LATCH Emzirme Tanilama Olgegi, EDSDO: Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, BKi: Beden kitle indeksi, SS: Standart sapma, F:
Oneway anowa testi

bir iliski oldugu belirlendi (sirasiyla r = -0.158""
p=0.001; r = -0.154** p=0.001). Ayni zamanda EDSDO
puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (sirasiyla r = 0.0192** p=0.001; r
=0.131** p=0.007). Buna gore gebelik 6ncesi ve dogumda
BKi arttikca emzirme basarisinin azaldigi dogum sonu
depresyon yasama riskinin ise arttigi belirlendi. Ayrica

(Tablo 4).
Tablo 4.
Korelasyon tablosu
Gebelik Oncesi BKi Dogum BKi
r p r p
LACTH -0.15" 0.001 | -0.15" 0.01
EDSDO 0.019™" 0.001 0.13" 0.01
Tartisma

Maternal BKi'nin, NST parametereleri, emzirme basarisi
ve dogum sonu depresyona etkisinin incelendigi bu
calismada kadinlarin, gebelik 6éncesi %57.4’inln normal
kiloda oldugu ancak dogum sonu dénemde %38,6’sInin
obez siniflamasinda yer aldigi belirlendi. Ayni zamanda
kadinlarin %53.3’0 gebelikte alinmasi gereken normal
kilodan daha fazla, %46.3’Unln ise almasi gerekenden
daha az kilo aldigi belirlendi. Gebelikteki kilo degisimini
gebenin ailesel yapisi, ruhsal durumu, kadinin sosyal
statlisd, benlik saygisi, saglik calisanlarinin tavsiyelerine
uymadaki kararlligi, beslenme tarzi, egzersiz aliskanligl,
parite, sigara kullanimi, gebelik 6ncesi BKi gibi bircok
faktor etkilemektedir (Dolin et al.,, 2020). Turkiye'de
yapilan bir calismada obez gebelerin orani %29,8 olarak
belirlenmistir (Dikmen & Cankaya, 2018). Gebelik 6ncesi
zayif ve normal BKi’ne sahip gebelerin cogunun gebelikte
alinan kilo miktari onerilen aralikta oldugu yapilan bir
calismada belirtilmis (Ferraro et al., 2012), baska bir
calismada ise BKi'leri >27 kg/m? olan kadinlarin %55'inde
onerilen araligin Gzerinde gebelik kilo artisi oldugunu
belirlenmistir (Gaillard et al., 2013). DSO’ye gére gebelik
oncesi kilo ile gebelikte alinan kilo arasinda iliski vardir

(Papathakis ve ark., 2016). Brezilya’da vyapilan bir
calismada, kadinlarin yiksek oranda gebelikte yetersiz
kilo aldigi belirlenmistir (Drehmer ve ark., 2010). Bu
Ulkede gebelikte disik BKi cok yaygin olmakla birlikte
onemli bir halk saghgl sorunu olarak gorilmektedir.
Gebelik 6ncesi ve dogumdaki BKi degerleri acisindan
calisma sonuclarimiz  Glkemizde vyapilan calismalarla
benzerlik gosterirken, uluslarasi yapilan c¢alismalardan
genel olarak farkl oldugunu gérmekteyiz. Bu farkhhgin
aile yapisi, sosyokultirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi
distntlmektedir.

Calismamizda 31 yas Usti kadinlarin daha fazla oranda
kilolu oldugu, calisanlarin, sezeryan olanlarin ve bebegi
4000 gr ve Uzerinde olanlarin daha fazla kilolu ya da obez
oldugu ve gebelikte herhangi bir risk yasayanlarin yiksek
oranda obez oldugu, dogumdaki BKi degerinin NST
parametrelerinden baseline ve deselerasyonu etkiledigi
belirlendi. Yapilan calismalar daha cok BKi yiiksekligine
odaklanmis ve sonuclarimizi destekler niteliktedir. Akgln
ve ark.lari yaptiklari ¢alismada olumsuz fetal maternal
sonuclara sahip olan gebelerin yiksek oranda obez
olduklari, obez gebeligin sezeryan oranlarini etkiledigi ve
obez gebeligin yenidogan agirligindaki artisla ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Akgun et al., 2017). Baska
calismalarda da artan BKi'nin gebelikte risk durumunu
artiran faktorler arasinda oldugu bildirilmistir (Choi et al.,
2022; Gaillard et al.,, 2013). Figueroa ve ark.’larinin
yaptiklari calismada obezitenin non-reaktif NST oranini
artirdigl bildirilmistir (Figueroa et al., 2022). Brown ve
arklari yaptigi calismada NST siresinin uzamasinda
obezitenin etkili oldugunu bildirmistir (Brown ve ark.,
2011). Bu sonuglar ¢alismamizla benzer olarak, gebelikte
maternal obezitenin plasental ve fetal metabolik gelisim
Uzerinde dogrudan bir etkisi oldugunu destekler
niteliktedir.(Duvnjak & Duvnjak, 2009). Calismada gebelik
oncesi ve dogumda obez olanlarin emzirme basarisinin
diustk oldugu belirlendi. Buna gore dogum sonu basarili
emzirme davranisinin gelismesinde BKi'nin etkili oldugu
sdylenebilir (Tablo 3). Gebelik &ncesi BKi’si yiiksek
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olanlarin, gebeliklerinde daha cok kilo aldig1 bilinmektedir
(Godoy ve ark., 2015). Bu durum calismada gebelik dncesi
BKi’si yiiksek olanlarin emzirme basarisinin disiik olmasini
aciklayabilir. Yapilan calismalarda, obez kadinlarin daha
duslik basaril emzirme oranlarina ve daha kisa emzirme
slresine sahip oldugu ve normal kilolu kadinlara gore basarili
emzirme gelistirme olasiliklarinin dtsik oldugu bildirilmistir
(Ballesta-Castillejos et al., 2020; Holland, 2022). Artan BKi ile
emzirme arasindakiiliski bir cok faktorle aciklanabilir. YUksek
BKi ile prolaktin diizeyi arasinda negatif yoénde korelasyon
olmasi bu faktorlerden biridir (Ballesta-Castillejos et al.,
2020; Bibi et al., 2022). Obezite nedeniyle, emzirmeyi zora
sokan dogum oranlarinin artmasi, sezeryan oranlarindaki
artis ve meme yag dokusundaki artisin sit kanallarindaki
artisi  engellemesi ve meme bulydkliginden dolayi
emzirmede giclik yasanabilir (Holland, 2022). Bu faktorler
calisma sonuglarimizi ve literatirle benzerligini aciklayabilir.

Calismada gebelik 6ncesi ve dogumda obez olanlarin dogum
sonu depresyon riskinin yliksek oldugu belirlendi. Buna gore
dogum sonu olumlu duygu durumunun olusmasinda BKi’nin
etkili oldugu soéylenebilir. Yapilan calismalarda gebelik 6ncesi
BKi’'nin ruh saghigl uzerine etkileri daha cok antenatal
donemde degerlendiriimis ve gebelik 6ncesi obezitenin
gebelikte depresyon riskini artirdigl bildirimistir (Holton et
al.,, 2019; Jani et al., 2020). Choi ve ark.lari yaptiklari
calismada peripartum depresyonun obez olan kadinlarda
daha fazla goruldigini bildirmislerdir (Choi et al., 2022).
Silverman ve ark.’lari anormal BKi'nin depresyon 6ykisi
olmayan kadinlarda dogum sonu depresyon riskini
arttirdigini bildirmislerdir ~ (Silverman et al, 2018).
Beslenmenin ruh halinin dizenlenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (de Barros Gomes et al, 2023).Yapilan
calismalar sonuglarimizi destekler niteliktedir. Sonuglarin
benzerligi ruh sagligi acisindan bakildiginda obezitenin
hareketsiz yasam, kotl beslenme sekilleri gibi bazi ortak
nedenlerin ruh saghgini olumsuz etkilemesi ile aciklanabilir
(Holton et al., 2019).

Calisma sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak, gebelik
dncesi BKi'ne iliskin veriler gebelerin kendi bildirimi ile
alinmis  ve sadece kadinlarin  hatirladiklari  BKi
degerlendirilmistir. Bu durum yanliliga neden olmus olabilir.
Bununla birlikte, kadinlarin gebeliklerindeki degisimlere
onem vermeleri ve dogum anina kadar cok fazla bir sirenin
gecmemis olmasi yanlilik etkisini kiictltebilir. ikincil olarak,
tum gebelik riskleri esit derece dnemli kabul edildi, risklerin
cesidine ya da ciddiyetine gore farkliliklar degerlendirilmedi.
Gebelikteki komplikasyonlari dislamamis olmamiz sonuclari
etkilemis olabilir. Bununla birlikte sonuglarin literatirle
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uyumu bu riskin dustik oldugunu géstermektedir. Uctincisi
emzirme ve depresyonun bircok faktorden etkilendigi
bilinmektedir. Biz bu calismada BKi’ye odaklandik. Ek olarak;
sezaryen dogum sonrasl emzirme olumsuz
etkilenebileceginden ik  yarim  saat = emzirmeye
baslanmayanlar dislanmis ancak sonrasinda olusabilecek
riskler degerlendirmeye alinmamistir bu da calismanin
doérdinci sinirhhgr olarak gorilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak gebelik 6ncesi anormal BKi, NST parametreleri
ile emzirme basarisinda olumsuzluklara ve postpartum
depresyon riskine neden olabilir. Gebelik dncesi ve gebelikte
kilo kontroli dogum sonuglarini iyilestirmeye yardimci
olabilir. Bunun icin gebelik 6ncesi normal BKi degerine
ulasilamasi konusunda yonlendirme yapilmasi, gebelik
sirasinda saglikli yasam tarzinin benimsenmesine neden
olacak mudahlelerde bulunulmasi, saglikli  beslenme
konusunda bilgi verilmesi 6nerilebilir. Basta ebeler olmak
Uzere, saglk calisanlarinin normal disi degerlerde olan
BKi’nin NST parametreleri ve postpartum dénem Gzerindeki
olumsuz sonuglari hakkinda bilgilendirilmesi, risklerin erken
belirlenmesi agisindan 6nerilebilir.
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Extended Abstract

Pregnancy is seen as a decisive period in the future health of women and children. During this period, significant physical and
psychological changes occur. One of the most important physical changes is weight change during pregnancy. Body Mass Index
(BMI) measurement is frequently used to evaluate the change in weight during pregnancy. Insufficient or unbalanced nutrition
during pregnancy can cause negative fetal and maternal outcomes. Excessive weight gain during pregnancy may cause adverse
pregnancy outcomes such as gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, and increased cesarean rates, and may increase
the risk of future diseases. It has also been reported that there is a relationship between inadequate or unbalanced nutrition
during pregnancy and poor NST results, and abnormal BMI has been reported as a risk factor for postpartum depression. There
are limited number of studies examining the relationship between BMI in pregnancy, NST and pregnancy outcomes. Therefore,
in this study, it was aimed to determine the effect of maternal BMI on NST parameters, breastfeeding success and postpartum
depression.

This cross-sectional study was conducted between September 2022 and April 2023 in the postpartum service of a private
hospital in eastern Turkey. In the postpartum service of this hospital, 24-hour hospitalization is provided for women who have
given vaginal delivery and 48 hours for women who have delivered by cesarean section. In the sample of the study, puerperant
women who gave birth by vaginal and cesarean section were included by random sampling method. Inclusion criteria: 18 years
and older, first postpartum 8-24. were women who agreed to participate in the study. Exclusion criteria from the study were:
women with a previous psychological disorder and those who did not have a recent NST result of trauma in their file. In the
study, the sample size was determined to be at least 385, with 5% error level, 80% power and 95% confidence interval, when
power analysis was performed together with the sample calculation of unknown universe. The research was completed with
427 women who volunteered to participate in the study. The data of the study were collected using the Introductory
Information Form, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale, and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EDSS).

In the study, it was determined that 57.4% of the women were at normal weight according to their pre-pregnancy BMI, 41.9%
of them were at normal weight according to their BMI at birth, and 99.5% of them gained less or more weight during pregnancy.
When the sociodemographic and obstetric characteristics of women were compared according to their BMI at birth, it was
determined that 39.9% of women under 30 years old and 44.7% of women over 31 years old were overweight and the
difference between the groups was statistically significant (p< .05). According to the working status, 42.6% of the employed,
41.8% of the unemployed were overweight, 64% of those at risk during pregnancy were obese, 41.7% of those between 35-37
weeks of gestation were obese, cesarean section It was determined that 43.8% of those who gave birth were obese, 77.3% of
those with a baby of 4000 g and above were obese, and the difference between the groups was statistically significant (p<.05).In
the NST according to BMI at birth, 92.9% of those with baseline tachycardia were obese, 53.4% of those with a deceleration
number of 3 or more were obese, and the difference between the groups was statistically significant. It was determined that
the difference between LACTH and EDSDS mean scores according to prepregnancy BMI was statistically significant (p=.000).
Accordingly, it was determined that breastfeeding success was lower in obese pregnant women than in normal and overweight
ones. It was also determined that those who were obese according to BMI during pregnancy had a higher risk of experiencing
postpartum depression compared to those who were normal and overweight, and those who were overweight compared to
those with normal weight.

It was determined that the difference between LACTH and EPDS mean scores according to BMI at birth was statistically
significant. It was determined that the success of breastfeeding decreased in those who were obese at birth compared to those
who were normal and overweight. It was also determined that those who were obese at birth had an increased risk of
experiencing postpartum depression compared to those who were normal and overweight (p=.000). (p<.05).

As a result, abnormal pre-pregnancy BMI may cause adverse birth outcomes. Weight control before and during pregnancy can
help improve birth outcomes. For this, it may be recommended to provide guidance on reaching the normal BMI value before
pregnancy, to make interventions that will lead to the adoption of a healthy lifestyle during pregnancy, and to provide
information on healthy nutrition. Informing health workers, especially midwives, about the birth outcomes of poor BMI can be
recommended in terms of early detection of risks.
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