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Abstract

Gained weight during pregnancy which have not
been loosed following parturition or growing fat
after parturition, effect the life of women on
physiological, psychological and social aspects.
It is aimed to observe loosing weight that were
gained during pregnancy, in first year after
parturition in this study.

This is a croos —sectional type research.
Sampling of the research is composed from
mothers who were given birth one year ago and
has accepted to attend this research who were
admitted to three different family health centers
between January 2014 - March 2015 that were
randomly determined in Center of Manisa
Provence (n=232). Data collecting form of the
research is generated by the researchers in the
direction of related literature. Numbet,
percentage, mean values and the chi-square test
were used for analyzing of data.

Average age of mothers is 27.8£5.3 and average
number of parturiton is 2.0£1.1. Average gained
weight during pregnancy is determined as
12.4£4.5 kg. BMI (Body mass index) of mothers
is 2599+3.85 and 483 % of them are
overweight according to BMI. It’s determined
that while 16.8 % of mothers loosed the weight
that was gained during pregnancy, the others
couldn’t loose that weight or gained more
weight according to the research for situation of
loosing weight in first year after parturation. A

Annelerin, dogum sonu ilk
yilda kilo verme

durumlarinin incelenmesi

Ozet

Gebelikte alinan  kilolarin  dogum
dénemde verilememesi ya da dogum sonu
alinan  kilolar kadin yasamuni  fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir. Bu
calisma, kadinlarin gebelik stresince aldigt
kilolart dogum sonu ilk bir yilda verme
durumlarini incelemek amaciyla yapilmustir.
Arastrma  kesitsel  tiptedir.  Aragtirmanin
orneklemini  Manisa ili kent merkezinde
bulunan ve rastgele belirlenmis ti¢ Aile Saghg:
Merkezine Ocak 2014 — Mart 2015 tarihleri
arasinda basvuran ve arastirmaya katilmaya
kabul eden, bir yil 6nce dogum yapmis anneler
olusturmustur  (n=232). Arastirmada veri
toplama formu, ilgili literatiir dogrultusunda
arastirmactlar  tarafindan  olusturulmustur.
Verilerin  analizinde sayi, ylzde, ortalama
degerleri ve ki-kare testi kullanilmustr.
Annelerin yas ortalamast 27.8%£5.3 olup dogum
sayist ortalamast 2.0£1.1°dir. Annelerin gebelik
boyunca aldiklari kilolarin ortalamast 12.41+4.5
kg bulunmustur. Annelerin dogumdan bir yil
sonraki ortalama beden kitle indeksleri (BKI)
25.99%3.85 olup %48.3u BKI’'ye gore fazla
kiloludur. Gebelik siiresince almnan kilolarin
dogum sonu ilk yida verilme durumu
incelendiginde, annelerin %16.8’sinin gebelikte
aldigt  kilolart verdigi, diger gebelerin ise
gebelikte aldigi kilolart vermedigi ya da kilo
aldig1 saptanmustir. Annelerin yas, egitim, canlt

sonu
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meaningful relationship is not found between
loosing weight after parturation and age of
mothers, education levels, number of liveborns,
number of living children, delivery method,
nursing, routine daily houseworks, total fluid
intake, gaining weight during pregnancy
(P>0.05). A statistically meaningful relationship
is found between loosing weight after
parturation and doing exercise or fitness,
average sleeping time, BMI before pregnancy.
(p<0.05).

It’'s determined that most of the mothers
couldn’t loose weight which were gained during
pregnancy or gained more weight at first year
after parturation. Also it’s determined that
sleeping adequately and regular physical
exercises have positive effect on loosing weight
after parturation.

dogum sayist, yasayan cocuk sayisy, dogum
sekli, emzirme, gunliik ev islerini yapma, sivi
alimi, gebelikte kilo alimi ile dogumdan sonra
kilolarin verilme durumu arasinda anlamlt bir
liski  bulunmamustir ~ (p>0.05).  Annelerin
egzersiz/spor yapma durumu, ortalama uyku
suresi, gebelik 6ncesi BKI ile dogum sonu
doénemde kilo verme arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p<<0.05).

Annelerin ¢ogunun, gebelik déneminde aldig

kilolart dogumdan sonraki ilk bir yilda
vermedigi ya da kilo aldig; dogum sonu
donemde yeterli uyumanin ve dizenli
egzersizlerin - kilo  vermeyi pozitif yonde

etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte kilo alimi
Dogum sonu kilo kayb:, Dogum sonu obezite.

5

Keywords: Gaining weight during pregnancy;
loosing weight after parturation; obesity after
parturation.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Dogum sonu verilemeyen kilolar, kadinlarin ¢ogu igin hayat boyu devam eden 6nemli bir sorundur.
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem, fizyolojik degisikliklerin yasandig: bir stire¢ olmasina karsin
kadin viicudunda 6nemli degisiklikler yasanmaktadir. Gebelikte yasanan degisimlerden biri olan
vicut agirligindaki artisin, dogumdan sonra degismemesi ve kadinlarin gebelik 6ncesi kilolarina
donememesi 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (BC Perinatal Health Program, 2009;
Gunderson E.P., 2009; Gilinaydin ve Dolgun, 2015). Amerika’da 40 yas altinda kadmnlarin %31.8’1
obez’dir (Lavizzo-Mourey& Levi, 2015). TNSA 2013 verilerinde 15-49 yas kadinlarin %055.0’1nin
Beden Kitle Indeksine (BKI) gére ya fazla kilolu ya da obez oldugu bulunmustur. World Health
Organization (WHO) (2015), Diinya’da obezite oraninin 1980’den 2014 yilina kadar iki katindan
fazla artis gosterdigini belirtmektedir. Onemli bir saglik sorunu olan obezite, Diinya’da her {i¢
kisiden birinde ve erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Postpartum kilo fazlaliginin en 6nemli nedenleri gebelikte alinan fazla kilolar (Arendas et al.,2008;
BC PerinatalHealth Program, 2009; Ertem vd., 2008; Gunderson, 2009; Giinaydin ve Dolgun,
2015; Ma et al.,2015; Mamun et al.,2010; Olson et al.,2003) ve dogum sonu dénemdeki yanlis
beslenme aliskanlklaridir. Bu donemlerde yasanan hormonal degisimler, psiko-sosyal ve kiiltiirel
faktorler, yanlis beslenme aligkanliklart gibi pek ¢ok nedenden dolayt kadinlarin beden kitle
indeksleri normalin tstine ¢ikabilmektedir (Althuizen et al.,2011; BC PerinatalHealth Program,
2009; Feresu et al., 2015; Hill et al., 2016; Mamun et al., 2010; Sharma et al., 2014).

Postpartum donemde kilo kaybetme hizi, annenin yast, egitimi, gebelik ve dogum sayisi, gebelik
oncesi agirlik, gebelikte alinan agirlik, emzirme, beslenme sekli, egzersiz, ginlik yasam aktivitelert,
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uyku, annenin ¢alisma durumu gibi pek ¢ok faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle kadimnlarin
gebelik oncesi kilolarina donme siiresi kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir (Arendas et. al,
2008; BC PerinatalHealth Program, 2009; Kim et. al., 2007; Ma et al., 2015; Schlaff et al., 2014).

Gebelikte alinan fazla kilolar ya da obezite, dogum sonu donemde postpartum uterin
involiisyonunda sorunlar ve kanamalara; laktasyonun baslamasinda ve devam edilmesinde sorunlara;
sezaryen ya da operatif dogumlardan sonra cerrahi risklerde artislarin  yasanmast gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Kadinlarin fiziksel sagligini olumsuz etkileyen fazla kilolar ve
obezite, ileriki yasamda Ozellikle diabet, kardiyovaskiler hastaliklar olmak tizere diger kronik
hastaliklar ile kanserin ortaya c¢tkmasinda major risk faktorleridir (BC Perinatal Health Program,
2009; Giinaydin ve Dolgun, 2015; Feresu et al., 2015; Ma et al.,2015; Magriples et al., 2015; WHO,
2015; Xiao et al., 2014; Yanikkerem ve Mutlu, 2012).

Laktasyon siirecinde stitiin yeterli yapilmast icin gereginden fazla beslenmenin gerekliligine inanilan
kisisel ve kultiirel faktorler bu donemde kadinin daha fazla kilo alimina neden olmaktadir.
Postpartum ilk alt1 ay, bebegin sadece anne siitii almast nedeniyle anneler igin bu dénemde yeterli ve
dengeli beslenmesi olduk¢a 6nemlidir (Sharma et al., 2014; WHO, 2015). Laktasyon sureci i¢in
gunlik 500 kalori gereksinimin olmast dengeli ve yeterli beslenen kadinlarin gebelik kilolarint daha
kisa siirede vermesini saglamaktadir. Yapilan calismalar, bir yildan daha fazla emziren annelerin,
emzirmeyenlere gore daha fazla kilo verdiklerine dair bilgiler icermektedir (Althuizen et. al., 2011;
Stuebe , 2009).

Son yillarda toplumun kadinlar igin idealize ettigi fiziksel Ozelliklerin 6nem kazanmast kadinlarda
olumsuz benlik saygist ve beden imajinin gelismesine neden olmustur. Gebelik ve dogum sonu
donemde alinan kilolar fiziksel saglg1 etkiledigi gibi psikolojik sagligr da ciddi olarak etkilemektedir
(Gumis vd., 2011). Annelerin, bu dénemde aldiklari kilolardan kurtulmak icin basvurduklart hizl
kilo verme arayislari ve yanls diyet uygulamalari ise hem kendi sagliklart hem de sadece anne siittyle
besledikleri bebeklerinin sagligini tehdit etmektedir (Arendas et. al., 2008; Gunderson, 2009).

Postpartum ilk bir yida alinan kilolarin ileri donemde maternal obeziteyle iliskili oldugu
disunilmektedir (Mamun et al., 2010; Sharma et al., 2014). Ancak, postpartum ilk bir yil icinde
kadinlarin kilo durumlarini, gebelik stiresince aldiklart kilolars ile ilgili degisimleri iceren ¢alisma sayist
oldukea azdir. Gebelikte alinan kilolarin verilmemesi ya da dogum sonu beden agirligindaki artisin
ileride obezite ve ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirdigi diisinildigiinde konu ile ilgili yeterli
calismalarin yapilmasi buyik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alisma, kadimnlarin gebelik siiresince aldigr kilolart dogum sonu ilk bir yilda verme durumlarini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Aragtirmanin  Yeri: Arastirma Manisa 1li Merkezine bagl tic Aile Saghgt Merkezine
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Ocak 2014 — Mart 2015 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Aragtirmanin Tipi ve Evren-Orneklemi: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini
Manisa 1li Merkezine bagli 11 Aile Saghgt Merkezine kayitli vajinal veya sezaryen dogum yapmis
5024 anne olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rnek secim yontemi kullanilmadan rasgele
belitlenen ti¢ Aile Saghgr Merkezine Ocak 2014 — Mart 2015 tarihleri arasinda bagvuran ve
arastirmaya katilmaya kabul eden, bir yil 6nce dogum yapmus (bebegi 12 aylik olan anneler) 232
anne olusturmustut.
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Arastirma kapsamina alinma kriterleri;

e 18 yasindan biytik olan

e Son bir yil iginde normal ya da sezaryenle dogum yapmus olan

e Kronik bir hastalig1 ve psikolojik bir rahatsizlig1 olmayan

e Arastirmaya katilmaya gonulli olan kadinlar ¢alisma kapsamina almnmustir.

Veri toplama araglari: Arastirmada veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan 42 soru iceren anket formu kullanilmistir. Bu formda, annelerin sosyo-
demografik Ozelliklerini iceren 8 soru; gebelik ve dogum 6zelliklerini iceren 10 soru; kilo, diyet,
emzirme, beslenme, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 24 soru yer almistur.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmanin verileri Celal Bayar Universitesi Etik Kurulundan ve
arastirmanin yapidigt Manisa Halk Sagligr Miudirliigiinden gerekli izinler alindiktan sonra, katilmay1
kabul eden annelerin s6zel onamlart alinmistir.

Calismanin Uygulamast: Arastirmada 12 aylik saglikli bebegi olan anneletle ast yaptirma, kontrol,
muayene ya da bagka bir nedenle belirlenen merkezlere geldiklerinde gortstlmistir. Veriler yiz
yuze gorusme teknigi ile toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama degerleri
ve ki-kare testi kullanilmuistir.

Bulgular

Tablol.Aragtirma Grubunu Olusturan Annelerin Tanimlayict Ozellikleri

Ozellikler n %

Yas 18-22 36 15.5

(OrtxSd) 23-27 82 353

27.8%5.3 28-32 71 30.6
33-37 31 13.4
38 yas ve lizeri 12 52

Egitim durumu Tlkokul ve alti 99 42.7
Ortaokul 40 17.2
Lise 56 24.2
Universite 37 15.9

Aile tipi Cekirdek 186 80.2
Genis 46 19.8

Toplam 232 100.0

Annelerin demografik ozellikleri incelendiginde, yas ortalamalarinin 27.8+5.3 oldugu, %42.7’sinin
ya ilkokul mezunu ya da okur-yazar oldugu; %80.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur
(Tablo 1).
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Tablo 2.Arastirma Grubunu Olusturan Annelerin Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganlik Ozellikleri n %
Canli dogum sayi1s1 Bir 98 42.2
2.0+1.1 Iki ve iizeri 134 57.8
Yasgayan cocuk sayis1 Bir 97 42.8
1.95+1.08 Iki ve iizeri 135 57.2
Son dogumun sekli Normal dogum 133 57.3

Sezaryen dogum 99 42.7
Toplam 232 100.0

Obstetrik 6zellikleri incelenen annelerin canlt dogum say1 ortalamast 2.0£1.1°dir.  Annelerin
%42.2’s1 bir dogum yapmis olup, yasayan ¢ocuk sayt ortalamast 1.9521.08 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %42.7’sinin son dogumlart sezaryenle gerceklesmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Annelerin Ilk Bir Yilda Bebeklerini Beslenme Durumu

Zaman Beslenme sekli n %
IlIk 6 ay bebegin Sadece anne siitii 90 38.8
beslenmesi Anne stiti+hazir mama 117 50.4
Sadece Hazir mama 25 10.8
6-12 ay bebek Anne siti +ek gida 166 71.5
beslenmesi Hazir mama+ek gida 66 28.5
Toplam 232 100.0

Bebeklerin 0-12 ay arasinda beslenme durumlari incelendiginde, ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarin
orant  %38.8°dir; bebeklerin %50.4’t anne sttii ve hazir mamayla beslenirken, %10.8’1 sadece
hazir mamayla beslenmistir. Bebeklerin %71.5’inin 6-12 ay arast anne sttii ve ek gida; %28.5%1 ise
hazir mama ve ek gidalarla beslenmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Gebelikte Aldig1 Kilolar ile Dogum Sonu Kilo Verme Durumlari

Ozellikler n %
Gebelik Oncesi BKI* Zayif (<18.5) 14 6.1
Ort:23.80%3.66 Normal (18.5-24.99) 147 63.9
Fazla kilolu (25.00-29.99) 57 24.8
Obez (>30) 12 5.2
Dogumdan  bir  yil Zayif (<18.5) 3 1.3
sonra/simdiki BKI* Normal (18.5-24.99) 85 36.6
O1t:25.99+3.85 Fazla kilolu (25.00-29.99) 112 483
Obez (>30) 32 13.8
Gebelikte aldig: kilo 5-9 kg 52 22.5
12.37+4.55kg 10-14 kg 120 51.7
15-19 kg 37 15.9
20 ve iizeri kilo 23 9.9
Kilo algilar Ideal kilodayim 72 31.0
Hafif kiloluyum 78 33.6
Kiloluyum 62 26.8
Sismanim 14 6.0
Zayifim 6 2.6
Gebelik sonrasi kilo Kilo verenler 37 16.8
verme durumlari Kilo vermeyenler 183 83.2
(n=220)*
Diyet yapma durumlar1  Evet 17 7.4
Hayir 215 92.6
Toplam 232 100,0

*Soruya 12 kisi yanit vermemistir. Say1 ve yiizde orani cevap verenler iizerinden hesaplanmustr.
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Annelerin gebelikte aldig: kilolar ile dogum sonrasi kilo verme durumlari incelendiginde, gebelik
oncesi donemde kadinlarin % 63.9’unun; dogumdan bir yil sonra %36.6’sinin Beden Kitle
Indeksine (BKI) gére normal kiloda oldugu saptanmistir. Annelerin %51.7’si gebeligi siiresince
10-14 kilo almis olup gebelik kilo ortalamasi 12.37+4.55 olarak bulunmustur. Annelerin %33.6’st
kilolarini subjektif olarak “hafif kilolu” olarak degerlendirmistir. Annelerin %83.2’sinin dogum
sonu ilk bir yilda gebelikte aldig1 kilolar1 vermedigi, %7.3’tintin diyet yaptig1 bulunmustur (Tablo
4).

Tablo 5. Anneletin Dogum Sonu Bir Yilda Kilo Verme Durumlar1 ile Etkileyen Degigkenler Arasindaki
Mligki

Kilo veren Kilo vermeyen

Ozellikler " % " % X2 P
Ya Ortalamanin altt 16 14.2 97 85.8
01'3127-815-3 Ortalamanin Ustl 21 19.6 86 80.4 1168 0.287
Egitim durumu Tlkokul ve alt: 8.6 85 91.4
Ortaokul 22.5 31 77.5
Lise 11.3 47 88.7 9.125 0.104
Universite 8.8 31 91.2
Canli dogum sayis1  Bir 14 15.1 79 84.9
1ki ve tizeri 23 18.2 104 81.8 0569 0.589
Yagayan ¢ocuk Bir 25 19.7 102 80.3
say1s1 1ki ve tizeri 12 12.9 81 87.1 1.786 0.205
Son dogumun sekli ~ Normal dog?m 25 19.8 101 80.2 1786 0181
Sezaryen dogum 12 12.8 82 87.2
Ik bir yilda Ik 6 ay sadece anne 13 14.5 77 85.5
emzirme durumu sttt
Hi¢ emzirmeyenler 11 16.9 54 83.1
Halen emzirmeye 13 16.7 52 80.0 0.949 0.622
devam edenler
Giinliik ev igleri Kendim yaptyorum 33 19.5 137 80.5
Yardimcim var 4 8.0 46 92.0 3490 0.083
Egzersiz ya da spor  Evet 12 30.0 28 70.0
yapma Hayir 25 13.9 155 86.1 6.245 0.019
Gunliik s1vi alimi Ortalamanin altt 11 12.0 81 88.0 5500 0143
(Ort:1970£642 ml)  Ortalamanin iistii 26 20.2 102 79.8 ' '
Uyku siiresi Ortalamanin altt 10 10.1 89 89.9 5 546 0.019
(Ort:6.8511.74 saat)  Ortalamanin iistii 27 22.3 94 77.7 ' '
Zayif (<18.5) 1 7.1 13 92.9
Gebelik 6ncesi BKI  Normal (18.5-24.99) 14 10.2 123 89.8
Fazla kilolu (25-29.99) 15 26.3 42 73.7 10.297 0.016
Obez (=30) 2 16.7 10 83.3
Gebelikte kilo alim1 ~ 5-9 kg 11 22.5 38 77.5
10-14 kg 20 17.5 94 82.5
15-19 kg 6 16.7 30 83.3 5.407 0.144
20 ve tzeri kilo 0 0.0 21 100.0

Dogum sonu ilk bir yilin sonunda, gebelikte alinan kilolarin verilme durumu ile etkileyen
degiskenler arasindaki iliski Tablo 5’te incelenmistir. Annelerin yas, egitim, canlt dogum sayist,
yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, emzirme, giinlik ev islerini yapma, stvi alimi, gebelikte kilo
alimi ile dogumdan sonra kilolarin verilme durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Annelerin egzersiz/ spor yapma durumu, ortalama uyku siiresi, gebelik 6ncesi BKI ile
dogum sonu dénemde kilo verme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<<0.05).


http://dx.doi.org/10.14687/jhs.v13i3.3996

4331
fidan Calim, S., Demirci, H., Cambaz Ulas, S., & Sen, S. (2016). Annelerin, dogum sonu ilk yilda kilo verme
durumlarinin incelenmesi. Journal of Human Sciences, 13(3), 4325-4337. doi:10.14687 /jhs.v13i3.3996

Tartisma

Gebelikte fizyolojik bir degisim olan beden kitlesindeki artis ile dogum sonrasi kilo verme
durumu her kadin icin farklidir. Gebelikte alinan kilolarin dogum sonu doénemde verilmesi
dogumun gerceklesmesiyle baslamaktadir. Fetiisin dogumu, amniyon mayi- membranlar ve
plasentanin atilmasi, dogum sonu kan volim hacminin fizyolojik degisimi ile birlikte viicut
agirliginda ortalama olarak 4-5 kg azalma beklenmektedir. Literatiirde, gebelikte alinan kilolarin
dogum sonu dénemde verilme stirecinin kadinin yast, dogum sayist, emzirme durumu, beslenme,
diyet, stv1 alimi, giinliik aktivite ya da egzersiz, uyku, gebelikte kilo alim1 gibi pek ¢ok degiskenden
etkilendigi belirtilmektedir (Althuizen et al., 2011; Arendas et. al, 2008; Kim et. al., 2007; Ma et
al., 2015; Schlaff et al., 2014).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore tlkemizde 19 yas ve tzeri
bireylerin Slgiilen boy ve kilolarina gore hesaplanan BKI siniflamasina gére kadinlarin - %29.7’si
fazla kilolu, %41.0’1 ise obez’dir (IBSA, 2014). Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2015
yilinda yayinladigi Tirkiye’de obezite verilerinde, 2014 yilt 15 yas ve tizeri kadinlarin %29.374
BKI'ne gére fazla kilolu, %24.5’1 obez’dir (TUIK, 2015). Kadinlarin 18 yas ve iizerinde oldugu
calismamizda BKI’ne gore %48.3’tntn fazla kilolu, %13.8’inin obez oldugu bulunmustur.
Calismamizin sonuclart BKIne gore fazla kilolu olan kadinlarin orani TUIK ve TBSA ile
karsilastirildiginda oldukea yiiksek bulunmustur. Verilerin alt yas sinirt incelendiginde TBSA’nin
19 yas ve tizeri, TUIK’in 15 yas ve tizeri kadinlart calismaya almis olmast fazla kilolu ve obezite
oranlarinda farkliliklara neden oldugu; BKI’'ne gore fazla kilolu olan kadinlarin oranindaki artisin
orneklem grubundaki kadmlarin bir yil 6nce dogum yapmis olmalarindan kaynaklandigt
dusunilmustiir.

Dogru beden agirhigr algist (DBAA), algilanan ve 6lgtlen beden agirligt arasindaki uyumluluk
olarak tanimlanir; bu potansiyel olarak agirlik durumu ile ilgili saglik risklerinin farkindaligini da
gosterir. Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamast ve insanlarin kendi beden agirligina dair yanls
algist tim toplumlarda yillar icinde artmaktadir (Ttrkiye Beden Agirligt Algist Arastirmast (TBAA,
2012). Calismamizda, kadinlarin %48.3’t BKI'ne gore fazla kilolu, %13.8’1 obez kategorisinde
bulunmustur. Kadinlarin kilo algilart incelendiginde ise kadimnlarin %33.6’st kendisini hafif kilolu,
%26.81 kilolu, %006.0’1 ise sisman oldugunu ifade etmistir. BKI’ne gére kadinlarin yarisindan
gogunun fazla kilolu ya da obez oldugu goriilmesine ragmen kilo algilarinin farklt oldugu,
kendilerini kilolu ya da sisman olarak algilayan kadin oraninin az oldugu bulunmustur. Kadinlarin
kilo algilari daha ¢ok ideal kiloda ya da hafif kilolu olduklari yéntndedir. Calisma grubunu
olusturan kadinlarin bir yil 6nce dogum yapmis olmalart ve kiltirimuzde yeni dogum yapmis
kadimnlarin ortalamanin tzerinde kilosunun normal oldugu algisinin sonuglart etkileyebilecegi
diusunilmustiir.

Yas ilerledikce kadinlarin ortalama BKI’lerinde artis, dogum sonrast kilo vermesini etkileyen
o6nemli bir faktérdir. Ma et al.,, (2015) calismasinda, dogumdan sonraki ilk 6 ay ile 11 aylik
zaman i¢inde 25-30 yas arasinda olan kadinlarin 30 yas ve tizerinde olan kadinlara gére daha fazla
kilo verdigi belirtilmektedir (Ma et al.,2015). Olson ve ark’t (2003) ¢alismalarinda, 20 yas altt ve 40
yas Uzeri kadinlarin dogum sonu ilk bir yilda diger yaslara gére daha fazla kilo verdiklerini
belirtmistir. TNSA 2013 ana raporu incelendiginde, kadinlarin ortalama BKI’nin yasla birlikte
arttigi gorillmektedir. 15-19 yas grubundaki kadinlarin ortalama BKPnin 22.5 oldugu, 20-29 yas
grubundakilerin ortalama BKI’nin 24.6, 40-49 yas grubu kadinlarin ortalama BKI 30.7
bulunmustur (TNSA, 2013). Calismamizdaki kadinlarin yas ortalamast 27.81+5.3’dur; ortalama
BKI ise 25.9943.85 olup TNSA 2013 sonuclartyla benzer 6zelliktedir. Yasla birlikte kadinlarin
dogum sonu kilo verme durumlari incelendiginde ise, ¢alismamizdaki kadimnlarin yas ortalamalari
ile dogum sonu kilo verme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir
(p>0.05).
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TNSA 2013 verilerine gére, egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin ortalama BK1’si
29.1 iken, lise veya daha yiksek egitim diizeyindeki kadinlarin ortalama BKI’si 24.6dir.
Calismamizda kadinlarin egitim durumlan ile dogum sonu kilo verme durumlart arasinda
istatistiksel bir farklilik gérulmemistir (p>0.05).

Dogum sayisinin kadinlarin viicut agirhiginin artisgina neden olan 6nemli bir faktor oldugu
distnilmektedir. Ertem ve ark.’nin (2008), Turkiye’nin gineydogu bolgesinde dogum sayst ile
obezite iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, dogum sayist arttikga obezitenin goriilme oraninin da
arttgy; Ozellikle disik sosyoekonomik diizeyle de dogru orantida bir iliski oldugu belirtilmistir.
Kim ve ark.’nin (2007), dogum sayistyla kilo alim1 arasinda iliskiyi inceledikleri ¢alismada, dogum
sayist ile kadinlarin beden agirligindaki artis arasinda anlamlt bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Calismamiz sonuglart da bu c¢alisma sonuglariyla benzer olup dogum sayist ve yasayan ¢ocuk
sayisina gore kadinlarin kilo verme durumlart arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir
(p>0.05). Sharma ve ark.’nin (2016) calismasinda, kadinlarin gebelik 6ncesi kilolarinin, dogumdan
sonraki altt yil icinde 2.5 kg arttigini belirtmektedir. Dogum sonu kilo retansiyonu ile ilgili
takiplerin daha uzun stire yapilmasi gerektigi dustiniilmektedir.

Normal dogum yapan kadinlar sezaryenle dogum yapan kadinlara gére dogum sonrast gunlitk
yasam aktivitelerine daha kisa stiirede donmesi, fiziksel kisitlamalarin olmamasi, daha erken
zamanda fiziksel egzersizleri baslayabilme vs. pek ¢ok nedenle dogum sonu kilo retansiyonun
daha az olacagi dusuntlmektedir. Ma ve ark’nin (2015) calismasinda dogum sonu doénemde
normal dogum yapan kadinlarin sezaryenle dogum yapanlara gore kilo retansiyonun az oldugu,
istatitistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirtilmektedir. Calismamizda, kadinlarin dogum
sekli ile dogum sonu kilo verme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina (p>0.05) karsin normal dogum yapan kadinlarin sezaryenle doguranlara gére
daha fazla kilo vermis olmasi literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Bu calismada 6rnek
buyukliginin kigik olmast nedeniyle bu farkin gosterilemedigi diisiintilmektedir.

Emzirmenin dogum sonrast kalori ihtiyacint arttirmasi nedeniyle, yeterli ve dengeli beslenen ve
bebegine sadece anne siiti veren kadinlarin daha hizli kilo verdigi dustintilmektedir. Sharma ve
ark’nin (2016) yilinda yaptiklari retrospektif ¢alismada, emzirme zamani ile kilo retansiyonu
arasinda istatistiksel anlamda bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Fakat obez ve en az bir yil
emziren annelerin dogum sonu kilo retansiyonun diger kadinlara gére daha az oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir. Calismamizin sonuglary, Sharma ve ark.’nin
calisma sonucuyla benzer 6zelliktedir: Hi¢ emzirmeyen, ilk 6 ay sadece anne sttt veren ya da bir
yildir emziren kadmnlarin dogum sonu kilo verme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Dogum sonu emziren annelerin fazla beslenmesi, kalorisi yiiksek
yiyeceklerin tuketilmesi ile anne situnin artacagina iliskin kaltirel inanislarin dogum sonu
donemde gebelikte alinan kilolarin verilememesinin ve kilo retansiyonunun yiksek olmasinin
nedeni olabilecegi dustinilmustir.

Gunlik ev islerini kendisinin yaptigini ya da yardim eden birilerinin oldugunu ifade eden
kadinlarin dogum sonrasi dénemde kilo verme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (p>0.05). Fakat ev islerini yardimcist olmadan kendisi yapan kadinlarin dogum kilo
verme oranlarinin daha ytiksek oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Fiziksel aktivite, herhangi bir risk olmadigi siirece gebelik 6ncesi donemden baslayip, gebelik ve
gebelik sonrast donemde de devam edilmesi gereken bir yasam sekli olmalidir. Dinya’da obezite
orant 1980’den 2008 yilina kadar neredeyse iki katina ulasmistir. Dunya’da her t¢ kisiden birinde
ve erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oranda gorilen obezite, 6nemli bir saglik sorunudur
(Magriples et al., 2015; Olson et al.,2003). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 sonug
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raporunda (2014) fiziksel aktivite dizeyi yedi cografik bolgeden secilen ve 7 ilde 30 yas usti
15.468 bireyde yapilan "Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim (SBKK)" ¢alismasinda bireylerin
fiziksel aktivite aligkanligt sorgulanmis ve bireylerin sadece %3.5'1 diizenli (haftada en az 3 giin, 30
dakika orta siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini beyan etmislerdir. Emziren kadinlarin %2.4’4
haftada 3-4 kez en az 30 dakika fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmistir. Olson ve ark’nin
(2003), calismasinda dogumdan sonu bir yil icinde sik sik egzersiz yaptigint ifade eden kadinlarin
digerlerine gore kilo retansiyonun daha az oldugu, daha fazla kilo verdigi saptanmustir.
Calismamizda egzersiz ya da spor yaptigini ifade eden kadinlarin yapmayanlara gore kilo verme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Calismamuz
sonuclart Olson ve ark’nin c¢aligmasiyla benzerdir. Egzersiz ya da spor yapan kadimnlar,
yapmayanlara gére dogumdan sonra daha fazla kilo vermistir. Hafta da en az tg¢ giin yapilan
aktivitelerin egzersiz ya da spor yaptiklari kabul edilen ¢alisma verilerin sonuglari, fiziksel
aktivitenin dogum sonu saghgin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan da 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Kadmnlarin gunliik ortalama 2 litreye yakin stvi tikettikleri calismamizda, gunlik ortalamanin
alinda sv1 tiketenler ile ortalamadan fazla sivi tiketen kadinlarin dogum sonu kilo verme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum sonrast stvi
aliminin (su) artirilmasinin hem stit yapiminda hem dogum sonu kilo verme tizerinde olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak kadinlarin geneli bol stvt almak denildiginde hazir meyve suyu,
cesitli ¢caylar ve komposto gibi icecekleri de dustinerek bol sivi aldiklarini belirtmektedirler. Bu
iceceklerin  kalorisi oldukga fazla oldugundan kilo tzerine etkisinin de olumsuz oldugu
distntlmektedir. Ayrica bu galismada sivi tiketiminin ayrintili sorgulanmamasi da galismanin bir
kisithhigr olarak distintilmektedir.

Calismamizda ortalama uyku stresi ile dogum sonu dénemde kilo verme arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur (p<<0.05). Kadinlar, ortalama uyku siiresinin 6.85%1.74 saat
oldugunu ifade etmislerdir. Ortalama uyku suresi ile kilo verme durumu incelendiginde,
ortalamanin ustiinde uyuyan kadinlarin daha az uyuyanlara gore iki kat daha fazla kilo verdigi
bulunmustur. Literatirde uyku suresi ile dogum sonu kilo retansiyonu arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Gunderson, 2010; Feresu et al, 2015; Zanotti et al., 2015). Dogum sonu
donemdeki kadinlarin uykularinin 6zellikle emzirme ve bebek bakimi gibi nedenlerle gece
kesintiye ugramasindan dolayt uyku siiresiyle ile ilgili ¢alismalar olduke¢a kisithdir. Uyku ve kilo
retansiyonu ile ilgili daha ayrintili calismalar planlanmast ve uykunun kilo retansiyonuna etkisinin
nasil oldugu ve diger etkileyen degiskenlerin aciklanmast gerektigi distinilmektedir.

Gebeligi stiresince fazla kilo alan kadinlarin normal kilo alanlara gére dogum sonu kilo
retansiyonu riski daha yuksektir (Gunderson, 2010; Ma et al, 2015). Ma ve ark. (2015) obez
olmayan ve gebeligi stiresince ortalama 15.9 kg alan kadinlarin dogum sonu 11. ayda gebelik
oncesine gore 5.1 kg kilo retansiyonu oldugu ve gebeliginde normal kilo alanlara gore anlamli fark
oldugu saptanmustir. Calismamizda, gebeliginde ortalama 12.3724.55 kilo alan kadmlarin,
dogumdan bir yil sonra gebelikte aldiklari kilolart verip vermedigi incelendiginde; kadinlarin
sadece %16.8’inin gebelik 6ncesi kilosunda oldugu bulunmustur. Bir yil 6nce dogum yapan
kadinlarin %83.2’si gebelikte aldig1 kilolart ya vermemis ya da dogum sonu kilo almustir (Tablo 4).
Gebeliginde 15kg ve tizerinde kilo alan kadinlar daha az kilo alanlara gére dogum sonu dénemde
kilo verme oranlari oldukca diisiiktiir. Ozellikle 20 kilo ve iizerinde kilo alan kadmlarin hic biri
dogum sonunda kilo verememistir. Dogum sonu ilk bir yilda kilo verme durumuyla gebelikte
oncesi BKI arasinda istatistiksel anlamda iliskinin saptandigi (p<0.05) calismamizda, gebelik
oncesi BKI'ye gore fazla kilolu kadinlarin diger kadinlara gére dogum sonu kilo verme oranlarinin
daha yiksek oldugu gorilmustiir (Tablo 5). Kadinlarin gebelik stiresince almalart gerekli olan kilo,
gebelik 6ncesi BKI'ne gore belirlenmektedir. Calismamizda kadinlarin gebelik 6ncesi BKI ile
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gebeliginde aldig: kilo arasindaki korelasyona baktigimizda aralarinda negatif yonli disiik diizeyde
bir iliski bulunmustur (r=-0,052). Gebelik 6ncesi BKI arttikca gebelikte kilo alimi1 az olmustur. Bu
saglikli bir gebelik i¢in beklenen ve istenilen bir sonugtur. Gebelikte kilo alimt az olan kadinlarin
dogum sonu dénemde dogum o6ncesi kilolarina dénmelerinin daha hizli oldugu disunuldiginde
calisma sonucumuzun literatiirii destekler nitelikte oldugu séylenebilir. Gebelik 6ncesi ve gebelik
doneminde alinan kilolarla ilgili bilgilerin 6rneklem grubunun ifadeleriyle alinmasi, verilerin
objektif olmamast, arastirmanin sinirhiliklarindan olup objektif verilerin elde edilmesi ve daha
buyt 6rneklem grubuyla calismast gerektigi dustiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma ile dogumdan bir yil sonra annelerin BKI’ye gore fazla kilolu oldugu ve gebelik
Oncesine gore obezite oraninin arttigt goérilmistir. Kadinlarin ¢ogunun gebelik 6ncesi BKT’i
normal olmasina ragmen dogum sonrasinda BKI oranlar artmustir. Kadinlar dogumdan bir yil
sonra, ya gebeliginde aldigi kilolart vermemis ya da kilo almistir. Kadinlarin yas, egitim, canl
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, emzirme, ginlik ev islerini yapma, sivi alimu,
gebelikte kilo alimi ile dogumdan sonra kilolarin verilme durumu arasinda anlaml bir iliski
bulunmamustir. Diizenli egzersiz yapan, yaklasik yedi saat ya da tzerinde uyudugunu ifade eden
kadinlarin dogum sonu bir yil icinde gebelikte aldigt kilolart verdigi bulunmustur. Gebelik 6ncesi
BKT’ine gore fazla kilolu olan kadimnlardan gebelikleri stiresince BKI’ne uygun kilo alanlar dogum
sonu bir yil icinde diger kadinlara gére daha fazla oranda gebelikte aldiklart kilolart vermistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, dogum sonu donemde kadinlarin sagligini korumak ve gelistirmek igin
ebe ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Dogum sonu taburculuk 6ncesinde ve ev
ziyaretlerinde gerekli takip, bilgilendirme ve egitimlerin yapilmast gerekmektedir. Kadinlar
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen obezitenin 6nlenmesi ve kadinlarin gebelikte aldig
kilolart dogum sonu dénemde verebilmesi igin;

¢ Dogumdan sonra rutin kontrollerde beden agirlig: takibinin yapilmasi,

e Diyet ve beslenme hakkinda sadece annenin degil ailenin de bilgilendirilmesi; emzirme
doneminde suti arttirmak icin verilen kalorisi yiyeceklerle laktasyon arasinda iligkinin
yeteri kadar agiklanmast. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6neminin anlatilmasi.

e Dogum sonu dénemde yeteri kadar dinlenme ve uykunun saglanmast,

e Tiziksel egzersizlerin dogum sonu dénemde yapilmast ve bu konuda kadinlara egitimlerin
verilmesi,

e Gebelik 6ncesi BKI'nin 6nemli oldugu ve gebelikte BKI'ye uygun kilo aliminin takip
edilmesi; bu konuda kadinlarin yeteri kadar bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Kadinlarda ileride olusabilecek obezite’nin engellenmesi i¢in dogum sonu sadece ilk yil
degil daha uzun donemde takibi gerekmektedir. Objektif veriler elde etmek i¢in kadinlarin
gebelik 6ncesi, gebelik ve dogum sonu dénemde BKI takibi i¢in 6l¢timler, mutlaka ebeler
tarafindan yapilip kaydedilmelidir.

e Kadin sagliginin korunmast ve gelistirilmesi icin dogum sonu dénemde artmis BKI'ni
onlemek ve uygun beden agirligini korumak amaciyla ebe ve hemsirelerin saglik bakim
hizmetinin sunumu olduk¢a 6nemlidir.
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Extended English Abstract

Gained weight during pregnancy which has not been loosed following parturition or
growing fat after parturition, affects the life of women on physiological, psychological and social
aspects. Excess weight in pregnancy and incorrect nutrition habits in postpartum periods are the
most important reasons of excess weight of women. BMI of women can raise above normal
values for many reasons for instance hormonal changings during postpartum period,
psychosocial and cultural factors or incorrect nutrition habits. In this study, it is aimed to observe
losing weight that was gained during pregnancy, in first year after parturition.

This study is a cross-sectional study. Population of research is consisted from 5024
women who have given vaginal or normal birth whom registered to 11 Family Health Centers
that are connected to Center of Manisa Province. 232 women who were attended to randomize
chosen three Family Health Center in January 2014 - March 2015 (Whom their babies are 12
months old) are participated in surveying without using any sampling method. A survey form
consisted from 42 question that prepared by researcher by reviewing literature is used for data
collection. There are 8 questions for socio — demographical aspects of mothers; 10 questions for
pregnancies and postpartum aspects; 24 questions for weight, dietary, nursing, nutrition and daily
activities in the survey. Data collection is made by face —to — face interview technique. Collected
data as a result of research are analyzed by computer with Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16.0 Program. Statistical Significance is assessed on level p<0.05. Number, percentage,
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mean values and the chi-square test was used for analyzing of data.

35.3 % of mothers are 23-27 years old and average age is 27.8  5.3; 42.7 % of mothers
are graduated from elementary school or lettered; 80.2 % of them are living elementary family.
Average live birth of mothers is 2.0 * 1.1; last delivery of mothers has done by caesarian. When
examining nutritional status of infants between 0-12 months, 38.8 % of babies are breastfed;
50.4% of them are breastfed and infant formula; 10.8 of them are fed by infant formula. 71.5 %
of babies are breastfed and infant formula during 6-12 months; 28.5 % of them are fed by infant
formula and supplementary food. 22.5 % of mothers gained 5-9 kg; 51.7 % of them gained 10-14
kg; 15.9 % of them gained 15-19 kg; 9.9 % of them gained 20 kg and more during pregnancy.
Average gained weight is found as 12.37+4.55kg. Average BMI before pregnancy is 23.80%3.66;
and after pregnancy is determined as 25.99 +3.85. When gained weight during pregnancy
compared to average weight after delivery, while 63.9 % of women were in normal weight
according to BMI before pregnancy; 36.6% of women were in normal weight according to BMI
one year after parturition. While 24.8 % of women were overweight before pregnancy, this
incidence is found as 48.3 % one year later from delivery. Obesity rate is found as 5.2 % before
pregnancy while it’s found as 13.8 % one year later from delivery. 83.2 % of mothers couldn’t
lose weight which were gained during pregnancy at the end of one year after parturition. It’s
determined that while 16.8 % of mothers lost the weight that was gained during pregnancy, the
others couldn’t lose that weight or gained more weight according to the research for situation of
losing weight in first year after parturition. When subjective self-conception of themselves of
mothers is analyzed; 33.6 % of them stated as slightly overweight; 31.0 % of them stated as ideal
weight. 7.3 % of mothers stated that they made dietary in period after parturition. Average fluid
intake in period after parturition is determined as 1970£642 ml; average daily sleeping period is
found as 6.85%1.74 hours. A significance relationship is not found between losing weight after
parturition and age of mothers, education levels, number of live born, number of living children,
delivery method, breastfeeding, routine daily house works, total fluid intake, gaining weight
during pregnancy (p>0.05). A statistically meaningful relationship is found between losing weight
after parturition and doing exercise or fitness, average sleeping time, BMI before pregnancy.
(p<0.05).

It’s determined that most of the mothers couldn’t lose weight which were gained during
pregnancy or gained more weight at first year after parturition. In this study, it’s seen that
mothers are overweighed one year later after parturition and obesity incidence is increased.
However BMI of most of women are in normal range, after parturition BMI range is increased.
One year later from parturition, women couldn’t lose weight or gained weight. Also it’s
determined that sleeping adequately and regular physical exercises have positive effect on losing
weight after parturition. In accordance with these results, midwives and nurses have important
responsibilities to protect and to enhance of health of women in period of after parturition.
Necessary follow up, informing and training before pregnancy, during pregnancy, in delivery,
before charging and in the period of after parturition is important to control of weight and
maintenance of health.
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