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Amag: Aragtirmanin amaci, miadindaki gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimu ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, May1s — Ekim 2016 tarihleri arasinda Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde analitik-
kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya gebeliginin 37-42. haftalar1 arasinda olan, en az ilkokul mezunu, tek fetiise
sahip, Tiirk¢e konusup ve anlayabilen, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 360 gebe alinmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen “Soru formu”, “Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi”
ile toplanmustir. Goriigsmeler sirasinda boy ve kilo 6l¢iimii yapilmustir.

Bulgular: Gebelerin %45.8’inin normal, %35.9’unun kilolu ve obez Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile gebeliklerine basladiklari,
gebelikleri siiresince ortalama 12.5 kg kilo aldiklar1 belirlendi. Yarisindan fazlasinda (%50.8) yiiksek diizeyde ve %5.6’sinda
profesyonel yardima ihtiya¢ diizeyinde kaygi; %69.4’iinde depresyon mevcuttu. Gebelerin kaygi ve depresyon durumlarinin
kilo alimi iizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Arastirmaya katilan gebelerin yaklasik yarismin gebelik oncesi normal VKi’ne sahip oldugu, ¢ogunun isteyerek
gebelige baslamis olmasina karsin gebelikte kilo alimina yonelik egitim alma ve planlama yapma oranlarinin oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir. Gebelerde kaygi ve depresyon goriilme sikliginin oldukg¢a yiiksek oldugu saptanmustir. Kaygi ve
depresyonun kilo alinu ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kilo alimi, Kaygi, Depresyon, Ebelik.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to investigate the relationship between anxiety and depression to weight gain in
pregnancy.

Methods: The research was conducted analytical and cross-sectional in Batman Obstetrics and Pediatrics Hospital between
May and October 2016. 360 pregnant women with during 37-42 pregnancy week, at least primary school graduate, singular
pregnancy, Turkish speaking and understanding, convenience sampling method were taken. The data were collected by the
"Questionnaire” developed by the researchers, "Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI)" and "Epidemiological Research
Center Depression Scale (CES-D-20)". Height and weight were measured during the interviews.

Results: It was determined that pregnant women started with their pregnancy 45.9% normal and 35.9% overweight and obese
Body Mass Indeks (BMI), gained average of 12.5 kg weight during their pregnancy. High level of anxiety in more than half
(50.8%) and need for professional assistance in 5.6%; 69.4% of them had depression. It was found that anxiety and depression
states of pregnant women did not affect weight gain.

Conclusion: It was observed that approximately half of the pregnant women participating in the study had normal BMI before
pregnancy, and although most of them started pregnancy willingly, the rate of training and planning for weight gain during
pregnancy was quite low. It was found that the prevalence of anxiety and depression in pregnant women is quite high. It has
been determined that anxiety and depression are not associated with weight gain during pregnancy.
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1. GIRIS

Gebelik, dogal bir olay olmakla beraber 6nemli anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
yasandig1 karmasik bir siirectir (1). Bu siirecte psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda da 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Gebelikleri siiresince bedensel ve ruhsal agidan annelige uyum
saglamaya calisan kadinlar; stres, duygusal bozukluklar, kaygi, depresyon gibi ¢esitli psikolojik
durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler (2).

Gebelikte onemli degisikliklerden biri kilo alimidir. Gebelik siiresince yetersiz kilo
alim1 (<5 kg) olan kadinlarin diisiik dogum agirlikli, kisa boylu, kafa c¢evresi kiiciik bebek
diinyaya getirme olasilig1 artmaktadir (3). Gebelikte fazla kilo alimi veya obezite ise
maternal/fetal morbidite ve mortalitede artislara neden olabilmektedir. Obez gebeler;
gestasyonel diyabet, preeklampsi, abortus, erken dogum, 6lii dogum, dogum komplikasyonlari,
fetal konjenital anomaliler gibi bir¢ok problem agisindan obez olmayanlara kiyasla daha yiiksek
risk altindadirlar (3,4). Bu nedenlerle gebelikte kilo aliminin istenen sinirlarda tutulmasi biiytik
Oonem tagimaktadir. Bununla birlikte gebelerin yaklasik yarisinin 6nerilen kilo artis1 sinirlarinin
disina ¢iktig1 bildirilmektedir. Gebelikte kilo artisini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Kayg1, depresyon, diisiik benlik saygisi ve beden imaji memnuniyetsizligi gibi psikososyal
faktorlerin gebelikte asir1 kilo alimi ile iligkili oldugunu gosteren kanitlar artmaktadir (5).
Bununla birlikte gebelikte kilo alimi ile kaygi/depresyon iligkisini arastiran ¢aligmalarin sayisi
kisithdir.

Kadinlar gebelikleri siiresince; duygusal, psikolojik ve fizyolojik olarak annelige uyum
saglamaya calisirken stres ve duygusal bozukluklarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Daha da
onemlisi gebelik i¢in hazirliksiz olma, gebelik hormonlarinin etkisi, psikolojik degisiklikler,
duygusal bozukluklar gebelikte kaygi ve depresyon olasiligini artirabilmektedir (6).

Kayg1 ve depresyon gebelikte kilo alim1 {izerine etki ederek asir1 ya da yetersiz kilo
alimina neden olabilmekte, gebelikte alinan kilo miktar1 anne ile fetlisiin mevcut durum ve
gelecegini etkileyebilmektedir (7).

Hill ve ark., gebelikte kilo alimin1 etkileyen faktorleri terminolojik bir ¢erceve icinde
toplamis ve gebelikte kilo aliminin temelinde anne adayimin psikolojik, demografik, ailesel ve
diistinsel ozelliklerin yer aldigini ortaya koymustur. Bunlar 6zellikle psikolojik faktdrler,
Ozgilivenin olmamasi, kaygi, depresyon ve beslenme aliskanligindaki degisiklikler, viicut sekil
ve gorlinlimiinii begenmeme, gebelik Oncesinde yasanilan psikiyatrik problemler, bulanti-
kusma, yorgunluk hali ve ekonomik problemler seklinde siralamiglardir (5).

Gebelik doneminde anne adaymin kilo alimini etkileyen c¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorlerden olan kaygi ve depresyon asir1 ya da yetersiz kilo alimina neden olabilmektedir
(8). Nitekim Mete ve Seker gebelikte kilo aliminin ailesel ve sosyal 6zellikler ile iliskisini
inceledikleri ¢aligmalarinda gebelikte kilo alimini etkileyen faktorlerin belirlenmesini
Onermislerdir (9).

Gebelikte kilo alimi Tlzerine etkili faktorlerin bilinmesi gebelik izleminin
planlanmasina, daha kaliteli bir gebelik siireci ve sonucunun yasanmasina fayda saglayacaktir.
Bu arastirmada miadindaki gebelerde siirekli kaygi ve depresyonun gebelikte alinan kilo
miktart ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sorulari ise sdyledir:

1. Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik siiresince aldiklari kilo ortalamasi nedir?
2. Gebelerin stirekli kaygi ve depresyon durumlari nedir?
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3. Gebelerin stirekli kaygt puanlari ile gebelik siiresince aldiklar kilo arasinda iliski var
midir?

4. Depresyon puanlari ile gebelerin gebelik siiresince aldiklart kilo arasinda iligski var
midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma T.C. Saghk Bakanligt Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde Mayis- EKim 2016 tarihleri arasinda, analitik-kesitsel olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini; hastaneye izlem i¢in basvuran, miadinda (37-42. haftalik) saglikli
gebeler olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi kullanildi. Bu analize gore;
%095 giliven araliginda, ¢ift yonli, %0,5 anlamlilik diizeyinde, Spielberger Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI), ve Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D-20)
puanlarindan elde edilen siirekli kaygi ve depresyon durumlarina gore gebelerin aldiklar: kilo
ortalamalar1 arasindaki farki test etmede kullanilan t testi ve varyans analizleri i¢in %80 giice
ulasana kadar her 20 katilimcida bir analiz yapilarak érneklem sayisi belirlendi. Ornekleme;
gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle belirlenen, tekil gebeligi olan, en az ilkokul mezunu, tani
almis ruhsal sorunu olmayan, Tiirk¢e konusup anlayabilen, gebelik 6ncesi kilosunu bilen ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler alindu.

Veri toplama asamasinda hastaneye bagvuran 621 gebeden dahil edilme kriterlerine
uygun olan 369’u arastirmaya davet edildi. Bu gebelerden 9’u aragtirmaya katilmayi kabul
etmediginden, 360 gebe 6rneklemi olusturdu.

Aragtirma verileri; sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri iceren “Soru formu”, kaygi
diizeyini belirlemek amaciyla STAI ve depresyon varligii belirlemek amaciyla CES-D-20
kullanilarak toplandi. Arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, verilerin
toplanmasi 6z-bildirim yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Goriismeler sirasinda gebelerin
boy ve kilo 6l¢ltimii ayn1 6l¢iim araci (Beurer, GS 49 BMI) kullanilarak arastirmaci tarafindan
yapildi. Veri toplama siireci ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Soru formu; arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturulmustur. Gebenin
ve esinin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla 11, gebenin obstetrik ve kilo
alimma yonelik Ozelliklerini tanimlamak amaciyla 14 olmak iizere toplam 25 soruyu
igermektedir.

Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI); Spielberger ve ark. (10) tarafindan
gelistirilmis, erigkinlerde kaygi diizeyini 6lgen, 20 maddelik bir 6z degerlendirme anketidir.
Envanterin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte (11) tarafindan
yapilmistir. Her maddede ifade edilen duygu ya da davranislar siklik derecesine gore 1 (hemen
hicbir zaman), 2 (bazen), 3 (cogu zaman) ve 4 (hemen her zaman) puan ile derecelendirilir.
Toplam puan 20 ila 80 arasindadir ve <36 puan kayginin olmadigini, 37-42 puan hafif kaygi,
>43 puan ise yiiksek kaygi diizeyini gosterir. Toplam >60 puan, bireylerin profesyonel yardima
gereksinimleri olduguna isaret eder. ilkokul mezunu egitim seviyesinde olan bireyler &zel
yardim gerekmeksizin formlar1 cevaplandirabilir. Bununla birlikte Ol¢ekteki bazi ifadeleri
anlamakta zorluk ¢ekenler olabilmektedir. Boyle bir durumda tigten fazla soru ifadesine cevap
verilmemisse, doldurulan 6l¢ek formu gegersiz sayilarak puanlandirilma yapilmaz. Kuder-
Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alpha korelasyonlar ile saptanan
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giivenirlik katsayis1 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur (11). Bu ¢alisma i¢in dlgegin cronbach’s
alpha degeri 0.72 olarak hesaplanmustir.

Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D-20); Amerikan Ulusal
Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilmak iizere genel popiilasyonda
depresyon belirtilerinin saptanmasi i¢in gelistirilmis kisa 6z bildirim 6l¢egidir. Radloff (12)
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢ceye adaptasyonu Tartar ve Saltukoglu (13) tarafindan yapilmustir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.75 ile 0.90 arasinda, Guttman iki yarim test giivenirligi 0.89, iki
hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.69 olarak bulunmustur. Olgegin dort
faktorli yapisinin test edildigi Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda iyi uyum katsayist 0.84
olarak elde edilmistir. Olgegin Beck Depresyon envanteri ile bagmt: diizeyi 0.77 bulunmustur.
Olgegin hasta ve hasta olmayan gruplari birbirinden ayirt etmede %81.7 oraninda etkili oldugu
goriilmiistiir (13). Olgekte 20 soru maddesi bulunur ve 4’lii likert skaladir. Cevaplar 0 (higbir
zaman-nadiren) ve 3 (¢okg¢a-cogu zaman) puan arasinda derecelendirilir. Toplam puan 0 ile 60
arasinda degisir. CES-D-20 i¢in kesme puani 16 olarak kabul edilmektedir (13). Bu ¢alismada
Olcegin cronbach alpha degeri 0.80 olarak hesaplanmaistir.

Veri toplama agamasinda gebelere, aldiklar kilo ve 6l¢eklerden elde edilen puanlar
hakkinda bilgi verilmis, asir1 ya da yetersiz kilo alimi tespit edilmis olan gebeler Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum hekimine yonlendirilmistir. STAI ve CES-D-20 6l¢ek puanlarina gore
kaygi diizeyi yiiksek ve depresyonu olanlara bilgi verilmis, ilgili alan uzmanlarindan destek
alabilecekleri konusunda yonlendirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in Predictive Analytics Software-IBM SPSS 18 (PASW 18)
programi kullanmilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde;
sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum seklinde
verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Skewness ve Kurtosis degerleriyle
belirlendi. Sayisal degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda t testi, ¢oklu bagimsiz grup
karsilastirmalarinda varyans analizi kullanildi. Puanlar arasindaki istatistiksel iligki pearson
korelasyon analizi ile saptandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 360 gebenin yas ortalamasi 26.445.5 yil (18-42 yas araliginda)
1di. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin gebelik stiresi 37 ile 41 hafta arasinda olup ortalama 37.9+1.1 hafta idi.
Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunun (%85.8) simdiki gebeligini istedigi, %2.5’inin simdiki
gebelik icin tedavi gordiigli saptandi.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik oncesi kilo ortalamasi 61.2+11.7 kg (aralik: 42
ile 100 kg), boy ortalamas ise 160.0+0.1 olup, VKI degeri ortalama 24.0+4.4 (aralik: 14.9 ile
39.6) olarak hesaplandi. Arastirmaci tarafindan 6l¢iilen, veri toplama asamasinda gebelerin kilo
ortalamasi1 73.7+12.2 kg (aralik: 50 kg ile 117 kg) idi. Alinan kilo miktar1 ortalama 12.5+5.7 kg
(aralik: -13.4 kg ile 32 kg) olarak saptandi. Katilimeilarin gebelik 6ncesi ortalama boy, kilo,
VKI ve gebelikte kilo alimma iliskin bilgileri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obtetrik 6zellikleri (n=360)

Akbas ve Seker

Ozellik n (%)
Egitim durumu

Ilkokul 210 (58.3)

Ortaokul 85 (23.6)

Lise 52 (14.5)

Universite ve iistii 13 (3.6)
Meslek

Ev hanim 355 (98.6)

Memur 5(1.4)
Sosyal giivence

Var 335(93.1)

Yok 25 (6.9)
Yerlesim yeri

Il merkezi 268 (74.4)

Ilce merkezi 32(8.9)

Kasaba 3(0.9)

Koy 57 (15.8)
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 156 (43.3)

Gelir gidere denk 203 (56.4)

Gelir giderden fazla 1(0.3)
Esin egitim durumu

Okuryazar degil 20 (5.6)

Okuryazar 6 (1.7)

Tlkokul 114 (31.7)

Ortaokul 105 (29.1)

Lise 78 (21.7)

Universite ve {istii 37 (10.2)
Esin meslegi

Memur 27 (7.5)

Isci 141 (39.2)

Serbest meslek 147 (40.8)

Emekli 1(0.3)

Issiz 44 (12.2)
Aile tipi

Cekirdek Aile 201 (55.8)

Genis Aile 159 (44.2)
Gebe kalmadan 6nce saglik sorunu

Var 50 (13.9)

Yok 310 (86.1)
Simdiki gebelik oykiisii
Gebeligi isteme durumu

Isteyen 309 (85.8)

Istemeyen 51 (14.2)
Gebe kalmak i¢in tedavi gérme

Tedavi goren 9(2.5)

Tedavi gormeyen 351 (97.5)
Gebelikte saglik problemi yasama

Yasayan 274 /76.1)

Yagamayan 86 (23.9)

Ort.£SS(minimum-maksimum)/

Ozellik Ortanca (minimum-maksimum)
Yas, yil 26.4+5.5 (18-42)

Gebelik sayis1

Canl1 dogum sayis1 (n=247)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=239)
Gebelik haftasi

2 (1-12)
2 (1-9)
23114 (1-7)
37.9+1.1 (37-41)
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Gebelik 6ncesi VKI’ye gore gebelerin %18.3’{iniin zayif, %25.3’iiniin kilolu ve
%10.6’sinin obez olarak gebelige basladiklar1 tespit edildi. Katilimeilarin yaklasik yarisi
(%49.2) simdiki gebeliklerinde beslenmelerinde degisiklik yasamisti. Bu degisiklikler; bulanti
kusma (%10.1), istahta artma (%9.2), beslenme diizenine uymada zorlanma (%8.2), istahta
azalma (%5.3), aserme (%4.3), et ve et triinleri yemede azalma (%4.2), kokulara hassasiyet
(%3.1), siit ve siit iirlinleri yemede azalma (%2.2), meyve tikketiminde artma (%1.3), asitli ve
baharatl yiyecek tiiketiminde azalma (%]1.2) olarak belirlendi. Gebelikte kilo alimina dair bilgi
alma oraninin diisiik (%15.3) oldugu, bilgi alinan yerin en ¢ok hastane (%58.2) oldugu, bilgi
alanlarin yaridan biraz fazlasinin (%58.2) bilgiyi hekimden, %36.4’{inlin ebe/hemsireden
aldiklart goriildi. Simdiki gebeliklerinde %78.1’inin gebelikte kag¢ kilo alacaklarina yonelik
herhangi bir planlama yapmadig tespit edildi.

Tablo 2. Gebelik 6ncesi boy, kilo, VKI ve gebelikte kilo alimna iliskin 6zellikler (n=360)

Ozellik Ortalama+SS (minimum-maksimum)
Gebelik oncesi boy (cm) 160.0+0.1 (145-179)
Gebelik oncesi kilo (kg) 61.2+11.7 (42-100)
Gebelik 6ncesi VKI (kg/m?) 24.0+4.4 (14.9-39.6)
Simdiki kilo (kg) 73.7+12.2 (50-117)
Gebelikte alinan kilo (kg) 12.5+5.7 (-13.4-32)
Ozellik n (%)
Gebelik oncesi VKI

Normalin alt1 (<18.5) 66 (18.3)

Normal (18.5-24.9) 165 (45.8)

Kilolu (25.0-29.9) 91 (25.3)

Obez (>30) 38 (10.6)
Gebelikte beslenmede degisiklik

Var 177 (49.2)

Yok 183 (50.8)
Simdiki gebelikte kilo alimina iliskin planlama

Var 79 (21.9)

Yok 281 (78.1)
Gebelikte kilo alimina yonelik bilgi alma

Var 55 (15.3)

Yok 305 (84.7)
Kilo alimina yonelik bilgi alinan yer (n=55)

Hastane 32 (58.2)

Internet 20 (36.4)

Kitap 2 (3.6)

Televizyon 1(1.8)
Kilo alimina ydnelik bilgi alinan kisi (n=55)

Hekim 32 (58.2)

Diyetisyen 3(5.4)

Ebe/Hemgire 20 (36.4)

Aragtirmaya katilan gebelerin STAI toplam puan ortalamasi 44.7+7.5 (aralik: 26-66),
CES-D-20 toplam puan ortalamas1 23.8+9.9 (aralik: 4-53) olarak saptandi. Gebelerin yarisindan
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fazlasinda depresyon ve kaygi diizeyinin yiliksek oldugu belirlendi. Gebelerin kaygi ve
depresyon durumuna iliskin 6zellikleri Tablo 3’te gOsterilmistir.

Tablo 3. Gebelerin kaygi ve depresyon puan ortalamalari ile durumlarina iliskin dzellikleri (n=360)

Ozellik OrtalamazSS (minimum-maksimum)
Kaygi puant 47.7+7.5 (26-66)
Depresyon puani 23.848.9 (4-53)
Ozellik n (%)
Kaygi durumu

Kayg1 yok 62 (17.2)

Hafif kaygi 95 (26.4)

Yiiksek kaygi 183 (50.8)

Profesyonel yardim gerekli 20 (5.6)
Depresyon durumu

Yok 110 (30.6)

Var 250 (69.4)

Gebelerin kaygi ve depresyon durumuna gore aldiklari kilo miktarlar1 Tablo 4’te
gosterilmistir. Kaygi diizeyine gore gruplar arasinda alinan kilo miktar1 agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda da alman kilo
miktarinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4. Gebelerin kaygi ve depresyon durumlarina gore aldiklar kilo ortalamalar1 (n=360)

Ozellik n Almnan kilo (kg) Fit p
Ort.£SS
Kaygi Durumu
Kayg1 yok 62 12.87+4.85
Hafif kaygi 95 12.59+4.68
Yiiksek kaygt 183 12.42+6.24 0.142 0.934
Profesyonel yardim gerekli 20 12.09+6.68
Depresyon
Yok 110 12.19+5.34
Var 250 12.67+5.78 0748 0456

Arastirmaya katilan gebelerin kaygi ve depresyon puanlar ile gebelikte aldiklar kilo
arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir. Yapilan korelasyon analizinde gebelerin kaygi ve
depresyon puanlari ile aldiklar kilo arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir

(p>0.05, p>0.05).

Tablo 5. Gebelerin Kaygi ve Depresyon Puanlari ile Gebelikte Aldiklar Kilo iliskisi (n=360)

Ozellik Alinan Kilo
Kaygi r -0.029

p 0.582
Depresyon r 0.002

p 0.964
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4. TARTISMA

Gebelikte kilo alimi, bir dizi olumsuz maternal ve neonatal sonuclar dogurabilen,
modifiye edilebilir bir risk faktoriidiir. Giinlimiizde kadinlarin yaklasik %50’sinde gebelik
sirasinda ideal siirlarin disinda kilo alimi oldugu, yasam tarzi ve sagliga iliskin davraniglar
konusunda miidahalelerin asir1 kilo alimini azaltmaya yardimci olabilecegi bildirilmektedir
(14). Gebelere saglik hizmeti verenler gebenin baslangig viicut agirhigimi, VKI degerini bilmeli
ve gebelik boyunca kilo artisin1 yakindan takip ederek uygun diyet ve egzersizler konusunda
yardimci olmalidir (15).

Gebeligin baslangicinda normal viicut agirlig1 olan kadinlar i¢in gebelik siiresince 11.4-
15.5 kg’lik agirlhik artisinin ideal oldugu Onerilmektedir (16). Bu c¢alismada, gebelerin
%18.3{iniin normalin altinda VKI ile, %35.9’unun kilolu/obez olarak gebelige basladiklari
tespit edildi. Normal kilo ile gebelige baslayanlarin oranm1 %45.8 idi. Gebelik boyunca kilo artis1
ortalama 12.5+5.6 kg olarak bulundu. Ayrica; gebelerin ¢cogunlugunun (%85.8) isteyerek gebe
kaldig1, gebe kalmak icin tedavi gormedigi (%97.5) ve gebelikte saglik problemi yasamadigi
(%76.1) saptanmustir. Bu verilerden yola ¢ikarak katilimcilarin ¢gogunlugunun saglikli olarak
gebelige basladigini sOyleyebiliriz. Gebelerin yaklagik yarisi (%49.2) gebelikte beslenme
degisikligi yasadigini bildirmistir. Bununla birlikte %78.1’inin gebelikte kilo alimina yonelik
herhangi bir planlama yapmadig1 ve gebelikte kilo alimina dair bilgi alma oraninin diisiik
(%15.3) oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, kadinlarin ¢ogunun isteyerek gebe kalmis olmasina
ragmen bilingli bir gebelik baslangic1 ve gebelik doneminde saglikli kilo alimia yoénelik
bilin¢li bir siire¢ yasamadigini gostermektedir. Bu durum aragtirmaya katilan gebelerin
¢ogunun egitim dilizeyinin diisiik olusu (ilkokul %58.3 ve ortaokul %23.6) ile neredeyse
tamaminin (%98.6) bir meslege sahip olmayip, gelir diizeylerinin diisiik olusu (geliri giderden
az veya denk olanlar ¢cogunlukta) ile iligkilendirilebilir. Bu durum saglikta hizmet aliminda
yetersizligi de beraberinde getirmis olabilir. Nitekim Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(2018) verilerine gore; egitim diizeyi ve refah diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogum oncesi
bakim alma egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17).

Gebelikte kilo aliminin iyi bir sekilde yonetimi icin kilo alimi {izerine etkili olan
faktorlerin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Bu faktorler arasinda pikolojik durumlarin yer aldigi,
kaygi ve depresyonun gebelik sirasinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar oldugu
bildirilmektedir (18, 19). Gebelikte kaygi ve depresyonun goriilme sikliklari; secilen ¢alisma
popiilasyonlarinin (sosyodemografik 6zellikler, gebeligin donemi vb.), iilkelerin sosyokiiltiirel
Ozelliklerinin, kullanilan tam kriterlerinin, ¢alisma zamanlariin farkli olusuna bagl olarak
oldukca genis bir aralikta rapor edilmektedir. Diinyanin farkli bolgelerinde ve Tirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda gebelerde kaygi goriilme siklig1 %14 ile %73 arasinda (20-24), depresyon
veya depresif belirtilerin goriilme sikligi %10 ila %65 arasinda (20, 21, 24, 25-29)
bildirilmektedir. Bu ¢alismada gebelerin %50.8’inde yiiksek diizeyde kaygi oldugu, %5.6’sinda
profesyonel yardima ihtiya¢ diizeyinde kaygi goriildiigii ve %69.4’linde depresyon goriildiigii
tespit edilmistir.

Gebelikte kilo alimi, kaygi ve depresyona yonelik arastirmalar incelendiginde; kilo
alimi ile kaygi ve depresyonun iliskili oldugu g¢aligmalarin yaninda aksine sonuglarin elde
edildigi ¢alismalar da mevcuttur. Molyneaux ve ark.’nin (30) sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda gebelik dncesi asir1 kilolu veya obez olan kadinlarin hem dogum 6ncesi hem de
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dogum sonrast donemlerde normal kilolu kadinlara gore kaygi ve depresyon semptomlari
gosterme risklerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Mcphie ve ark. (31) ise depresif
semptomlarin gebelikte artmis VKI igin bir risk faktorii oldugunu bildirmistir. Webb ve ark.
(32)’nin depresyon, kaygi, stres, benlik saygisi ve fetal sagliga odakli inanglarin gebelikte kilo
alimi {izerine etkisini arastirdiklar1 prospektif calismada; gebelik doneminde asir1 miktarda kilo
alan kadinlarda depresif belirtiler daha yiiksekti. Kilo alim orani yiiksek olanlarin daha yiiksek
depresif semptomlara sahip oldugu saptandi (12). Obez gebelerde dogum 6ncesi bakima iliskin
calismalar1 gozden gecirdikleri sistematik derlemede Faria-Schiitzer ve ark. (33); depresyon,
kaygi ve stres gibi duygusal sorunlarm gebelik sirasinda VKI artisiyla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Hill ve ark.’na (5) gore de gebeligin basinda ya da ilerleyen donemlerinde
stirekli kayg1 diizeyleri yiiksek, asir1 depresif semptomlari olan, benlik saygis1 diisiik veya stres
diizeyleri yiiksek kadinlar gebeliklerinde asir1 kilo almaktadirlar. Hartley ve ark. (34)
psikososyal faktorlerle gebelikte asir1 kilo alimi arasindaki iliskiye yonelik caligmalar
inceledikleri sistematik derlemede; depresyon, beden imajinda memnuniyetsizlik ve sosyal
destek ile gebelikte asir1 kilo alimi arasinda anlamli iligski oldugunu rapor etti. Best ve ark.’nin
2005 gebe kadin iizerinde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegini (Center
for Epidemiological Studies Depression/CES-D-20) kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda asirt
miktarda kilo alan kadinlarin, yeterli kilo alan kadinlardan depresif belirtilerinin daha yiiksek
oranda oldugu rapor edilmektedir (6).

Konuya iliskin Kapadia ve ark.’nin (35) sistematik derlemesinde ise depresyon, kaygi
ve stres gibi olumsuz duygusal durumlarin gebelikte asir1 kilo ile iligkili olmadig1 bildirildi.
Vehmeijer ve ark.’nin (36) biiyiik ¢capli prospektif bir kohort ¢alismasinda gebelikte kilo alim1
ile psikolojik sorunlar arasindaki iliskinin sosyodemografik faktorlerle aciklanabilecegi
sonucuna varilmigtir. Bu arastirmada da gebelerde kaygi ve depresyon ile kilo alimi arasinda
iliski saptanmamigtir. Bu baglamda psikolojik durumlar ile kilo alimi arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalar arasindaki farkliliklar, kullanilan metodoloji yani sira toplumlarin
demografik 6zellikleri ve sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Dogum o6ncesi donemde gebenin bakimi ve izlemi konusundaki pratik uygulamalar
bolgeler/iilkeler arasinda farklilik gostermekle beraber saglik calisanlari bu siirecin merkezinde
yer almaktadir. Saglik ¢alisanlari, anne adayina saglikli ve dogru kilo almanin yolunu gosterme
firsatina sahiptirler ve bu konuda bilgi sahibi olmalari, tesvik edilmeleri 6nemlidir (37). Obez
gebelerle yapilan bir calismada motivasyonel yasam tarzi miidahalesi konusunda egitim almis
ebeler tarafindan yasam tarzi miidahale programi uygulanan gebelerde, kilo aliminin ve kaygi
diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (38). Yoga, meditasyon gibi dikkat ve farkindalik artici
aktivitelerin gebelerde depresyonu ve asiri kilo alimimni yonetme potansiyeline sahip oldugu
bildirilmistir (39). Gebelik boyunca anne aday1 ve fetiisiin saglik durumuna yonelik izlem yapan
saglik calisanlari, gebelikte kilo alimini etkileyen faktorleri belirleyerek; anne ve fetilise yonelik
olumsuzluklar1  Onleyebilir, ayrica ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasina katki
saglayabilirler. Nitelikli izlemler ile gebenin fiziksel oldugu gibi ruhsal agidan da ayrmtili
olarak incelenmesi, psikolojik sorunlarin erken donemde belirlenmesine ve 6nlenmesine olanak
saglar. Boylece dogum Oncesi bakimin kalitesi artarak anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasina
imkan taninir.

Simirhiliklar
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Bu arastirmanin bazi simirliliklart bulunmaktadir. Kendi-bildirim 6lgeklerinden elde
edilen veriler kullanilmistir. Aragtirma verilerinin son trimesterde toplanmasi nedeniyle
katilimcilarin gebelik 6ncesi kilolar1 6l¢lilememis, gebelerin bildirimi esas alinmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda; gebelerin yaklasik yarisinin gebelik
oncesi normal VKi’ne sahip oldugu, cogunun isteyerek gebelige baslamis olmasma karsin
gebelikte kilo alimina yonelik bilgi/egitim alma ve planlama yapma oranlariin oldukga diigiik
oldugu goriilmiistiir. Gebelerde kaygi ve depresyon goriilme sikliginin oldukea yiiksek oldugu
saptanmistir. Kaygi ve depresyon durumlarn ile kilo alimi arasinda iliskili olmadigi
belirlenmistir.

Bu alanda yapilmasi planlanan ¢alismalarda kaygi ve depresyon disinda gebelikte kilo
alimini etkileyebilecek diger faktorlerin de ele alinmasi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar:
ortadan kaldiracak ¢ok merkezli planlamalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. Arastirma protokolii Aydin Adnan
Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almistir (2016/841). Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
sOzlii onamlar1 alinmis, istedikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmislerdir.
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