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Gebelikte Kilo Alim1: Gebe Kadinlar
Prenatal Bakimda Dogru Kilo Alim Onerisi
Aliyor mu? (Odemis / Izmir)

Weight Gain in Pregnancy: Do Pregnant Women
Receive Correct Weight Gain Recommendation in
Prenatal Care? (Odemis / Izmir)

OZET Amag: Aragtirmanin amaci, gebe kadinlarin prenatal saghik bakiminda gestasyonel kilo alim 6nerisi alma durumu
ve aldiklari kilo alim 6nerisinin 2009 yihi Tip Enstitiisii [Institute of Medicine (IOM)] gestasyonel kilo alim rehber éneri-
lerine uygunluk durumunu saptamaktir. Gereg ve Yéntemler: Arastirma 01 Ocak-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda,
Izmir ili Odemis ilgesi aile saghg merkezlerine kayith 26-36 gebelik haftasinda olan, katilimer kriterlerine uyan kadin-
larda tanimlayici olarak yapilmustir. Verilerin toplanmasinda soru formu kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
mimlayici istatistiksel metotlardan frekans, yiizde, ortalama, standart sapma; istatistiksel analizde ise varyans analizi ve
ki-kare testi kullanilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan 18-44 yas aras1 405 gebe kadinin yas ortalamasi 27,26+4,51 yil,
gebelik baslangi¢ beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 25,99+4,74'tiir. Kadinlarin %56,5’i ilkogretim mezunu, %84,7’si
calismayan, %45,2’si diisiik gelirli ve %45,2’si primipardir. Arastirmaya katilan kadinlarin yarisinin gebelik baslangic BKI
fazla kilolu (%30,9) ve obez (%18,3) olarak belirlenmistir. Gebe kadinlarin %48,4’ii prenatal saglik bakim personelinden
gestasyonel kilo alm onerisi almigtir. Prenatal saglik bakim personelinden gestasyonel kilo alim énerisi alan kadinlarin
2009 yili IOM kilo alim rehberine gore; %19,3'ti uygun, %17,8’i yetersiz, %11,4li agir1 gestasyonel kilo alim 6nerisi al-
mugtir. Prenatal bakimda kadinlarin %84,2’si beslenme, %58,8'i fiziksel aktivite 6nerisi almigtir. Gelir durumu iyi, gebe-
lik haftas: yiiksek olan gebe kadinlarin gestasyonel kilo alim 6nerisi alma durumu yiiksek bulunmus ve aralarinda anlaml
iliski saptanmustir (p<0,05). Gebelik baslangig BKI fazla kilolu ve obez grubundaki kadinlara agin gestasyonel kilo alim 6ne-
risi yapilmug ve aralarinda anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Sonug: Kadinlarin yaklagik yarisi prenatal bakimda gestas-
yonel kilo alimi konusunda konusmus, fakat her bes kadindan biri 2009 yil1 IOM rehber onerileri sinirlar i¢inde dogru
kilo alim 6nerisi almigtir. Agin gestasyonel kilo alimini ve maternal obeziteyi 6nlemek i¢in prenatal saglik bakim perso-
neli tarafindan gebe kadinlara dogru kilo alim 6nerisi ve kilo yonetim danigmanhg: yapilmalhdar.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; agirhik artigy; beden kitle indeksi; rehber; obezite; danigmanlik

ABSTRACT Objective: The purpose of the study is to assign the progress of pregnant women getting a suggestion about
weight gain with the year 2009 Institute of Medicine (IOM) guidelines for gestational weight gain advice. Material and
Methods: The study was conducted as a descriptive one that matches participant criteria on the pregnant women at
their gestational week of 26-36 who are registered to Family Health Center in Odemis county of Izmir Province between
the date of 01 January 2013 and 30 June 2013. Questionnaire form was used for data collection. Whereas chi-square test
and variance analysis was handled in statistical analysis, some descriptive statistical methods such as frequency, per-
centage, mean, standard deviation were utilized in data assessment. Results: The average age of the 405 pregnant women
at the age range of 18-44 participating in the research (as year) is 27.26+4.51, the average of pre-pregnancy body mass
index (BMI) is 25.99+4.74. The 56.5% of these women are primary school graduates, 84.7% of them are unemployed,
45.2% of them are low-income and 45.2 % of them are primiparous. The pre-pregnancy BMI of the one-half women was
determined as overweight (30.9%) and obese (18.3%). The 48.4% of the pregnant women got gestational weight gain sug-
gestion from prenatal health care providers. According to current 2009 publication of the gestational weight gain guide-
lines, women was taken adequate weight gain provider advice by only 19.3%, insufficient weight gain by 17.8%, excess
weight gain by 11.4%. 84.2% of the women got nutrition recommendation and 58.8% of them got physical activity rec-
ommendation in prenatal care. The correct gestational weight gain progress of the high income women and the women
whose gestational week number is high was ascertained as high, and there was appointed a significant relation between
them (p<0.05). Women's pre-pregnancy BMI (p<0.001), and income (p<0.05). were significant difference found between
associated weight gain provider advice. Excess gestational weight gain suggestion was offered to the over-weight and
obese women in the group of the pre-pregnancy BMI and a significant difference was found between them (p<0.001).
Conclusion: Almost one-half of the women spoke with providers on gestational weight gain but one out of five women
got actual weight gain suggestion within the limits of current 2009 IOM guideline recommendations. In order to pre-
vent excess gestational weight gain and maternal obesity, pregnant women should be offered actual weight gain sug-
gestion and wieght control counseling by prenatal health care providers. Pre-pregnancy overweight and obese women
were adviced excessive weight gain. It should be done correct gestational weight gain advice and weight management
to prevent maternal obesity in pregnant women.

Key Words: Pregnancy; weight gain; body mass index; guideline; obesity; counseling
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bezite ile gebelik ve dogum sonras: donem
O arasinda major bir iligki oldugu bilinmek-

tedir.!? Gebelikte yeterli kilo alim1 gebe-
lik, dogum, anne ve ¢ocugun uzun dénem saglik
sonuglar1 i¢in 6nemlidir. Bu siirecte alinan asir1
kilo, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preek-
lampsi, miidahaleli vajinal dogum, sezaryen
dogum, erken dogum ve makrozomik bebek ile ilig-
kili bulunmustur.>® Yine, gebelikte alinan agiri
kilo, kisa ve uzun dénemde postpartum kilo tutu-
lumuna neden olmaktadir.”'* Yetersiz kilo alimi ise
diisiik dogum agirlikli bebek, prematiire bebek ve
neonatal hastalik riskini artirmaktadir.®

Tip Enstitiist [Institute of Medicine (IOM)] ilk
kez 1990 yilinda, gebelik baslangic beden kitle in-
deksi (BKI)'ne gore kilo alim rehberi sunmustur.
Tim diinyada salgin seklinde artan obezite karsi-
sinda gebelikte asir1 kilo alimini 6nlemek, anne ve
cocukta gelisebilecek olumsuz saglik sonuglarim
azaltmak i¢in IOM tarafindan 1990 yilinda yayim-
lanan rehber 2009 yilinda yeniden diizenlenmistir.
2009 yili IOM rehberine gére; gebelik baslangic BKI
simiflama degerleri Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kri-
terleri ele alinmis ve obez gebeler i¢in kilo alim s1-
nirlar1 belirlenmigtir."! 2009 yili IOM kilo alim
rehberi Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
[American College of Obstetricions and Gynecolo-
gists (ACOG)] tarafindan ve birgok iilke tarafindan
benimsenmisgtir."*!? Giincel IOM rehberine gore
gestasyonel kilo alim (GKA) oranlar1 Tablo 1’de g6-
rilmektedir."

IOM rehberi ve ACOG; prenatal saglik baki-
minda her gebe kadinin ilk prenatal izlemde
BKI’sinin hesaplanmasini, BKI’ye uygun kilo alim

TABLO 1: 2009 yili IOM Rehberi'ne gére
gestasyonel kilo alim oranlari.

Gebelik baslangi¢ Toplam onerilen kilogram (Kg)

BKi siniflamasi BKi(kg/m?)  Kgaralig ‘*lbs (pound) araligi
Disik kilolu <185 12,5-18 28-40
Normal kilolu 18,5-24,9 11,5-16 25-35
Preobez/fazla kilolu 25-29,9 7-11,5 15-25
Obez (sisman) =30 5-9 11-20

IOM: “Institute of Medicine.”
* BKi: 0,5-2 kg, 1,1-4,4 Ibs(pound) olarak hesaplanir.

Onerisi, beslenme ve fiziksel danigmanlik yapilmasi
gerektigini belirtmistir.'"'® Aragtirmacilar, gebelik
stiresince IOM rehberine gore kilo alim 6nerisi ya-
pilan gebe kadinlarin, kilo alim dnerisi yapilma-
yanlara gore rehber onerilerine uygun kilo alim
oranlarinin daha yiiksek olasilikta oldugunu sapta-
mustir.'* Gebelik, saglik davramiglarini gelistirmek
i¢in kadinlarin ¢aba gosterecegi en uygun zaman-
dir. Clinkii prenatal izlemler saglik bakim sistemi
ile sik temas saglar ve kadinlar bebekleri ugruna
degisiklik yapmak icin daha fazla motive olabilirler.

Tiirkiye’de 2009 yili IOM rehberine yonelik
kadinlarin GKA 6nerisi alip almadigini gésteren bir
veriye rastlanmamistir. Bu ¢aligma, gebe kadinla-
rin prenatal saglik bakim hizmeti verenlerden GKA
onerisi alma durumu ve 2009 yili IOM kilo alim
rehberine uygunluk durumunu belirlemek ama-
ciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirma, 01 Ocak-30 Haziran 2013 tarihleri
arasinda, [zmir ili Odemis ilce merkezinde bulunan
yedi adet aile saglig1 merkezi (ASM)’ne kayith gebe
kadinlarda kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmis-
tir.

Arastirmanin evrenini yedi adet ASM’ye ka-
yitl1 26-36. gebelik haftasinda olan gebeler olus-
turmustur. Caligmaya, dahil edilme kriterlerine
uygun; 26-36. gebelik haftasinda olan (prenatal
bakim almis olmasi agisindan), tek gebeligi olan, 10
haftanin altinda gebelik baslangic kilosu belirlenen,
boy 6l¢timii yapilan ve arastirmaya katilmaya go-
nilld olan kadinlar alinmigtir. Aragtirmanin Or-
neklemini 405 gebe kadin olusturmustur.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda soru
formu kullanilmigtir. Soru formunda; kadinlarin bi-
reysel 6zellikleri, antropometrik 6zellikleri, prena-
tal saglik bakim personelinden gestasyonel kilo
alimi, beslenme ve fiziksel aktivite 6nerisi alma du-
rumunu iceren sorular yer almistir. Gebe kadinla-
rin boy ve gebelik baslangi¢ kilo 6l¢iimleri prenatal
izlem kartlarindan elde edilerek BKI oranlar he-
saplanmistir. Aragtirma verileri gebe kadinlar ile
yliz ylize goriisme yapilarak toplanmistir. Gebe ka-
dinlara prenatal saglik bakim personeli (ebe, hem-
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sire, pratisyen hekim, kadin-dogum uzmani) tara-
findan “gebelikte kilo alim 6nerisi yapildi m1?” so-
rusu sorulmustur. “Evet” olarak yanit verenler i¢in
toplam kag kilogram (kg) almasi dnerildigi sorul-
mustur. Kadinlara 6nerilen GKA alim oranlarinin,
2009 yil1 IOM kilo alim rehberine gére uygunluk
durumu hesaplanmamistir. Glincel IOM rehberine
gore kilo alim onerisi 1. Yetersiz 2. Uygun, 3. Asir
GKA olarak siniflandirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statisti-
cal Package for Social Sciences) paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlardan frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, istatistiksel analizde varyans analizi
ve ki-kare testi kullanilmigtir. Bu arastirmada her-
hangi bir projeden destek alinmamigtir.

Galismanin yapilmasi icin Odemis Ilge Saglik
Midurliginden aragtirma izni alinmig, katilimci-
lara da s6zel onam belgesi imzalatilmigtir.

I BULGULAR

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri Tablo 2’de goriil-
mektedir. Arastirmaya katilan 405 gebe kadinin
(18-44 yas) yas ortalamasi 27,26+4,51, gebelik haf-
tast ortalamas1 30,86+3,86 olarak saptanmistir.
Gebe kadinlarin %56,5’1 ilk6gretim mezunu,
%84,7’si caligmayan, %45,2’si diisiik gelirli,
%06,9unun sigara ictigi, %45,2’si primipar olarak
saptanmuistir. Katilimc: gebe kadinlarin gebelik bas-
langic BKI ortalamasi 25,99+4,74 olup, gebelik bas-
langic BKI siniflamasina gére yarisi fazla kilolu
(%30,9) ve obez (%18,3) olarak belirlenmistir.

Gebe kadinlarin prenatal saglik personelinden
gebelikte kilo alimi, beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda 6neri alma durumu Tablo 3’de goriil-
mektedir. Gebe kadinlarin %51,6’s1 prenatal saglik
bakim personelinden (ebe, hemsire, aile hekimi,
kadin-dogum uzmani) gebelikte kilo alim o6nerisi
almamis, %48,4’1 kilo alim 6nerisi almigtir. Prena-
tal saglik bakim personelinden GKA onerisi alan
kadinlarin, 2009 yili IOM gebelikte kilo alim reh-
berine gore degerlendirildiginde; kadinlarin gebe-
lik baslangi¢ BKI siniflamasina gére %19,3’iiniin
uygun, %17,8’inin yetersiz, %11,4’tiniin agir1 GKA

TABLO 2: Katilimcilarin bireysel 6zellikleri.
Ozellikler Min-maks/n Ort+Sd/ (%)
Maternal yas ortalamasi 18-44 27,26+4,51
Gebelik haftasi ortalamasi 26-36 hafta 30,86+3,86
Gebelik baglangig BKI ort 16,20-38,62 25,52+4,70
Egitim durumu

ilkogretim 229 56,5

Lise 115 28,4

Universite 61 15,1
Calisma durumu

Calismayan 343 84,7

Calisan 62 15,3
Gelir durumu

Diistik (1000 TL altr) 183 452

Orta (1000-2000 TL) 148 36,5

yi (2000 TL stii) 74 18,3
Sigara igme durumu

Evet 28 6,9

Hayir 377 93,1
Dogum sayisi

Nullipar 179 442

Primipar 183 452

Multipar 43 10,6
Gebelik baslangig BKi siniflamas!

Diisk kilolu {<18,5 kg/m?) 16 40

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 190 46,9

Fazla kilolu {25-29,9 kg/m?) 125 30,9

Obez (= 30 kg/m?) 74 18,3
TOPLAM 405 100,0

Onerisi aldig1 saptanmistir. Kadinlarin %84,2’si pre-
natal saglik bakim personelinden beslenme, %58,8’i
fiziksel aktivite Onerisi almigtir.

Kadinlarin aldiklar1 GKA onerilerinin 2009
yil1 IOM rehberine uygunluk durumu (1. Yetersiz,
2. Uygun, 3. Asir1 ve 4. Oneri almayan) ile gebe-
lik haftas1 (F=0,005, p=0,005) ve gelir durumu
(F=0,000, p=0,003) karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Gebelik
haftas: yiiksek ve gelir durumu iyi olan kadinlarin
dogru kilo alim 6nerisi alma orani yiiksek bulun-
mugstur. Kadinlarin GKA 6nerisi alma durumu ile
yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu,
dogum sayisi, beslenme ve fiziksel aktivite 6nerisi
alma durumu arasinda anlamh bir iligki saptanma-
mustir (p>0,05).
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TABLO 3: Katilimcilarin prenatal saglik personelinden
gebelikte kilo alimi, beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda éneri alma durumu.
n %
Gestasyonel kilo alim 6nerisi
Oneri aimayan 209 51,6
Oneri alan 196 484
Oneri alanlarin 2009 yili IOM rehberine uygunluk durumu
|OM rehberine gére uygun 78 19,3
IOM rehberine gore az 72 17,8
IOM rehberine gore fazla 46 11,4
Beslenme onerisi
Evet 341 84,2
Hayir 64 15,8
Fiziksel aktivite dnerisi
Evet 238 58,8
Hayir 167 41,2
TOPLAM 405  100,0

IOM: “institude od Medicine”.

Kadinlarin gebelik éncesi BKI siniflamasi ile
2009 y1l1 IOM rehberine gore kilo alim 6nerisi alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh fark saptanmistir (p=0,000; p<0,001). 2009
yil1 IOM rehberine gore dogru kilo alim 6nerisi en
yliksek fazla kilolu (%22,4) ve normal kilolu ka-
dinlara (%20,5) yapilmis, diisiik kilo alim 6nerisi
ise en ytiiksek disiik kilolu kadinlara (%50), asir
kilo alim Onerisi ise en fazla sirasiyla obez (%27) ve
fazla kilolu kadinlara (%20) yapilmistir. GKA 6ne-
risi almayan kadinlarin ¢ogunlugunu ise obez

(%60,8) ve fazla kilolu (57,6) kadinlar olusturmus-
tur. Kadinlarin gebelik éncesi BKI siniflamasi ile
IOM rehberine goére GKA onerisi alma durumlan
Tablo 4'de goriilmektedir.

I TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin ¢ok azi rutin pre-
natal bakimda gebelik baglangic BKI'ye gére dogru
kilo alim Onerisi almaktadir. Maternal obezite artigi
ve gebelikte asir1 kilo alimi1 konusundaki vurgu
artmasina ragmen kadinlarin sadece yaklagik
%40-50’si rutin prenatal bakimda GKA 6nerisi da-
migmanhigi almaktadir."® Literatiirde 1990 yili
IOM kilo alim rehberine gore kadinlarin yalnizca
%30-40"1n1n rehber 6nerileri araliginda dogru kilo
aldiklar belirtilmektedir.™>'® IOM kilo alim rehberi
kanita dayal1 bir rehber olmasina ragmen, gebe ka-
dinlarin bityiik cogunlugu rehber 6nerileri diginda
kilo almaktadir'®!” Giincel 2009 yili rehberine ilig-
kin veriler kisithdir. McDonald ve ark. Kanada'da
yaptiklar: ¢aligmada, gebe kadinlarin %28,5’inin
giincel rehbere gore dogru kilo alim Onerisi aldi-
gin1 ve sadece %12’sinin BKI'ye uygun dogru kilo
alimini basardiini saptamigtir.®

Olson ve Strawderman, New York’ta yaptik-
lar ¢aligmada 1990’1ar1n ortalarinda, gebe kadinla-
rin %38,4’tintin kilo alim danigmanlig1 aldigini,
danigmanlik alan kadinlarin ise %31,5’inin dogru
kilo alim 6nerisi aldiklarimi belirlemistir.'® Phelan
ve ark.nin California’da 16. gebelik haftasinin al-
tinda 401 gebe kadinda yaptiklari ¢alismaya gore,

TABLO 4: Katilimcilarin gebelik 8ncesi BKi siniflamas ile IOM rehberine gére gestasyonel kilo alim dnerisi
alma durumlarinin incelenmesi.

Yetersiz Uygun
Gebelik baslangi¢ BKi siniflamasi n % n %
Disuk kilolu 8 50 2 12,5
Normal Kilolu 64 33,7 39 20,5
Fazla kilolu 0 0 28 224
Obez 0 0 9 12,2
TOPLAM 72 17,8 78 19,3

2009 yili IOM rehberine gére GKA 6nerisi

Asiri Oneri Almayan TOPLAM
n % n % n % p degeri
0 0 6 37,5 16 100,0 x® =124.719
1 5,0 86 453 190 100 p=0.000
25 20,0 72 57,6 125 100 p<0.001
20 27,0 45 60,8 74 100
46 11,4 209 51,6 405 100

IOM: “institude od Medicine”.
BKi: Beden kitle indeksi.
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gebe kadinlarin yarisindan azi (%41,7) pratisyen
hekimden kilo alim 6nerisi almig ve kilo alim 6ne-
risi alan kadinlarin %85’i 1990 yili IOM rehber

onerilerine gore dogru 6neri almigtir."

2009 yili IOM rehberinin yayimlanmasindan
sonra yapilan ¢aligmalarda; McDonald ve ark. Ka-
nada’da tgiinci trimesterdeki 310 beyaz gebe ka-
dinda yaptiklan c¢alismada, kadinlarin %47,2’sinin
prenatal saglik bakiminda GKA o6nerisi aldigini,
9028,5’inin ise dogru kilo alim 6nerisi aldigini ve sa-
dece %12’sinin giincel IOM rehberi sinirlari i¢inde
kilo alimimi bagardifimi saptamigtir.® Ferrari ve
Siega-Riz’in ¢aligmasinda, 27-30. gebelik haftasin-
daki kadinlarin %52’sinin gebelikte kilo alim 6nerisi
aldigi, 6neri alan populasyonun %22’sinin giincel
rehber 6nerileri i¢inde uygun kilo aldig1, %64,5’inin
onerilerden fazla kilo aldig1 saptanmigtir.'

Bu caligmada, gebe kadinlarin %48,4’t prena-
tal saglik bakim personelinden gebelikte kilo alim
Onerisi almis, fakat yaklagik her bes kadindan biri
(%19,3) dogru GKA o6nerisi almistir. Gebe kadinla-
rin prenatal bakimda beslenme (%84,2) ve fiziksel
aktivite (%58,8) konusunda Oneri alma oram
GKA'’ya gore daha yiiksek bulunmustur. Ferraro ve
ark. tarafindan Kanada’da yapilan bir ¢aligmada,
gebe kadinlarin %81,8'inin dengeli beslenme,
%063,3’iniin fiziksel aktivite konusunda bilgi aldig1
saptanmigtir.”’ Gebelikte haftada en az ¢ kez orta
dereceli 30 dakikalik fiziksel aktivite yapilmalidir.”!
Fakat kadinlarin gebelik siiresince ve postpartum
dénemde yaklagik olarak %60-70’1 hareketsizdir.?
Kadinlarin hareketsiz yasam tarz1 ve yiiksek kalo-
rili beslenmesi gebelikte asir1 kilo alimina neden
olmaktadir.> Yapilan arastirmalarda, gebelik siire-
since prenatal bakim saglayicilarindan gebelikte
dogru kilo alim 6nerisi alan kadinlarin IOM rehber
onerileri i¢inde kilo alim oranlar daha yiiksek sap-
tanmigtir.'* GKA Onerisi almayan veya yanls kilo
alim 6nerisi alan kadinlarda ise yetersiz ve asir1 kilo
alimi oranlar1 daha yiiksek bulunmugtur.® IOM
rehber 6nerilerine uygun kilo alan kadinlarin agin
veya az kilo alanlara gore daha iyi maternal ve neo-
natal sonuglarinin oldugu saptanmigtir.>!

Kadinlarin gebelikte IOM rehber 6nerilerine
gore kilo almamasinin gesitli nedenleri olabilir.
Prenatal saglik bakim personelinin kanita dayali bir

rehber olan giincel IOM kilo alim rehberi sinirla-
rinda kilo alim oranlarini bilmemesi ve rehbere
uygun damigmanlik yapmamasi 6nemli bir faktor-
diir. Ayrica asir1 ve yetersiz kilo aliminin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi: déonemde riskleri konu-
sunda kadinlara bilgi verilmemesi, zaman azlig1,
danigmanlik becerileri eksikligi gibi faktorler ola-
bilir. Kadinlarla ilgili faktorlerden unutkanlik, ye-
terli prenatal bakim alamama veya gebelikte kilo
alimi, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
oneri alip, aldiklar1 6neriyi izlememeleri, motivas-
yon eksikligi gibi nedenler olabilir.®

Prenatal saglik bakiminda her gebe kadinin ilk
prenatal izlemde BKI orani hesaplanmali, BKI'ye
uygun kilo alim 6nerisi, beslenme ve fiziksel akti-
vite danigmanlig1 yapilmali, asir1 ve yetersiz kilo
alim1 ve maternal obezitenin riskleri konusunda
bilgi verilmelidir. Gebelikte kilo alimini kontrol
etmek icin bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilan
BKI uygun prenatal kilo izlem cizelgeleri (Prenatal
weight gain grid) kullanilmalhidir. Prenatal kilo izlem
cizelgeleri ile IOM rehber onerilerinden sapmalar
kolayca ayirt edilebilmektedir.’" Siitlii ve ark. tara-
findan Burdur bolgesinde yapilan bir ¢alismada, pre-
natal bakim hizmeti alan gebe kadinlarin yarisinin
boy Ol¢imintin yapilmadig: saptanmistir.® Bu
sonug, iilkemizde gebe kadinlarin cogunlugunun ge-
belikte kilo alim énerisinin gebelik 6ncesi BKI'lerine
uygun yapilmadigini gostermektedir. Normal kilo-
daki bir gebenin ortalama 9-14 kg almas: ¢neril-
mektedir. Yapilan caligmalarda, rutin prenatal
bakimda gebe kadinlara sadece kilo alim 6nerisi da-
nismanlig yapilmasinin rehber 6nerilerine uygun
kilo aliminda ¢ok yardimci olmadig: saptanmigtur.®'*
Giincel literatiirde, IOM rehberine gore asir1 GKA
oranlarinin %43-%62 arasinda yiiksek oranlarda ol-
dugu bildirilmigtir.**? Yapilan ¢aligmalarda gebe-
likte kilo izlemi ile birlikte beslenme ve fiziksel
aktivite bireysel danismanlik girisimlerinin yapil-
masinin IOM rehber 6nerileri simirlar icinde GKA

aliminin etkili oldugu bulunmusgtur.>'>2

Arastirmada kadinlarin gebelik haftas: arttikca
GKA o6nerisi alim oran1 artmig ve aralarinda anlamh
iligki bulunmugtur (p=0,005, p<0,05). Yapilan bir ¢a-
lismada, erken gebelik haftasinda (<20 hafta) olan
kadinlarin geg gebelik haftasinda olanlara (>20) gére
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prenatal saglik bakiminda kilo alim 6nerisi alma ola-
siliginin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.! Gebelik
haftas: ilerledik¢e kadinlarin kilo alim orani arttig
i¢in gebelikte kilo alim1 konusunda 6neri alma ve
konusma olasili1 daha yiiksektir. Fakat erken pre-
natal izlemlerde kilo alim 6nerisi ve danigmanlik ve-
rilirse gebeligin ilerleyen dénemlerinde asir1 kilo
alim oranida 6nlenmis olur. Gelir durumu iyi olan
kadinlarin dogru GKA 6nerisi alim durumu yiiksek
belirlenmig ve aralarinda anlamh fark saptanmigtir
(p=0,003; p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan ka-
dinlarin sadece rutin prenatal bakim almadiklari,
kadin dogum uzmanindan &zel olarak izlem ve da-
nigsmanlik aldiklar1 goriilmektedir. Aragtirmada ka-
dinlarin yas, egitim, ¢calisgma ve gelir durumlari,
sigara icme, dogum sayis1, beslenme ve fiziksel akti-
vite ile gebelikte kilo alim 6nerisi almas1 arasinda
anlamh bir iligkili saptanmamistir (p>0,05). Yapilan
bir ¢alismada kadinlarin GKA o6nerisini parite, gelir
durumu ve egitim durumu anlaml sekilde etkile-
mis, diger bir caligmada ise egitim durumu, gelir du-
rumu, parite, sigara igme durumu GKA &nerisini

etkilememisgtir.!4'

Tiirkiye’de son yillarda dogurganlik cagindaki
kadinlarin ¢ogunlugu gebelik dénemine fazla ki-
lolu ya da obez olarak girmektedir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina
gore, 15-49 yag grubu kadinlarin %34,4’t fazla ki-
lolu, %23,9’u obez olarak belirlenmistir.?” Gebelik
oncesi BKI, IOM rehber énerilerine uygun kilo ali-
minin en 6nemli belirleyicisidir. Bu ¢aligmadaki
kadinlarin yaris1 gebelige fazla kilolu (%30,9) ve
obez (%18,3) olarak baglamigtir. Aragtirmada, ka-
dinlarin gebelik éncesi BKI siniflamasi ile giincel
rehbere gore kilo alim 6nerisi alma durumlar ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh fark
saptanmistir (p=0,000, p<0,001). Fazla kilolu ve
obez kadinlara asir1 GKA 6nerisi yapilmis, GKA
Onerisi yapilmayan kadinlarin ise ¢ogunlugunu
yine obez (%60,8) ve fazla kilolu (%57,6) kadinlar
olusturmustur (Tablo 4). Phelan ve ark., caligmala-
rinda fazla kilolu ve obez gebe kadinlarin normal
kilolu kadinlara gore asir1 GKA 6nerisi almas ara-
sinda anlamh fark saptamiglardir (p<0,001).! Yapi-
lan c¢aligmalarda gebelige obez ve fazla kilolu
sinifinda baslayan kadinlarin GKA oranlar1 IOM

rehberine gore yiiksek bulunmustur.">'%?* Fazla ki-
lolu ve obez gebe kadinlarda asir1 GKA, maternal
ve fetal saglik sonuglarini olumsuz etkilemektedir.
Gebelikte agir1 GKA’'nin kisa ve uzun donemde
postpartum kilo tutulumuna neden oldugu saptan-
mustir.” 1% Postpartum kilo tutulumu, kadinlar obe-
zitenin ve obeziteyle iligkili olan kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin art-
masina neden olur.'%!!

Sonug olarak; aragtirma sonucu prenatal ba-
kimda kadinlarin yaklasik yaris1 GKA 6nerisi almig
ve kadinlarin sadece beste biri giincel 2009 yil1 IOM
rehber 6nerileri sinirlan i¢inde dogru kilo alim 6ne-
risi almigtir. Gebelik baslangic BKI fazla kilolu ve
obez olan kadinlara ise IOM rehberine gore fazla
kilo alim Gnerisi verilmis veya hi¢ 6neri yapilma-
mistir. Prenatal saglik personeli tarafindan yapilan
GKA oneri ve danismanlik uygulamalar yetersiz-
dir. Prenatal saglik bakim personelinin giincel kilo
alim rehberi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, ge-
belikte kilo izlemi ve y6netimi konusunda egitim
ve danigmanlik becerileri gelistirilmelidir. Boylece
gebe kadinlarin dogru kilo alim 6nerisi almasi ve
hedef GKA saglanabilir. Gebelik, saglik davranisla-
rini gelistirmek i¢in kadinlarin ¢aba gosterecegi en
uygun zamandir. Kadinlara gebelikte asir1 ve yeter-
siz kilo aliminin riskleri konusunda bilgi verilirse
uygun kilo aliminda motivasyon saglar.

Aragtirmanin simirliliklar: sunlardir: Gebe ka-
dinlara GKA onerisi alip almadig1 sorulmus, fakat
gebeligin sonunda toplam GKA oranlar: belirlen-
memigtir. Kadinlara verilen gebelikte kilo alim
oOnerisi ile gercekte kag kilo aldiklarini belirleyen
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir. Kadinlarin kilo
alim deneyimlerinin sorgulanmasina, hedef kilo
alimini yerine getirememe nedenlerinin arastiril-
masina yonelik niteliksel caligmalar yapilabilir.
Ozellikle gebelikte asir1 kilo alimina yatkin olan
fazla kilolu ve obez kadinlara 6ncelik verilmelidir.
Ulkemizde gebelikte kilo alim1 ve yonetimi calig-
malarina ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir

Odemis ilgesi aile saghg merkezlerinde calisan saglk
personeline ve aragtirmaya katilan gebe kadinlara tesek-

kiirlerimi sunarim.
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