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Amag: Gebelik planlayan kadinlarin, obeziteyi saptamakta kullanilan geleneksel ydntem olan beden
kitle indeksi (BKI) kavrami hakkinda ve obeziteye bagl gebelik komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmalari, obeziteye bagli gebelik komplikasyonlarinda azalma saglayabilir. Bu calismada, gebe-
lik planlayan kadinlarin BKi ve obeziteye bagl olusan gebelik riskleri hakkindaki bilgi diizeylerinin
saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismada, Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda Findikli Bélge Guatr Arastirma
ve Tedavi Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-45 yas arasi gebelik planlayan toplam 211
evli kadin ele alinmistir. Sosyodemografik ézellikler anketi, BKi bilgi diizeyi ve obezitenin gebelige
etkileri hakkinda sorular iceren Slcekler yiiz ylize yéntemiyle uygulanmistir. Veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve karsilastiriimistir.

Bulgular: Katimcilarin (n=211) yas ortalamasi 31,7+5,9 yildir. Katilmcilarin %40,3’t (n=85) gebelik
odncesi danismanlik aldigini belirtmistir ve %37,4’tnlin (n=79) BKi 25 ile 29,9 arasindadir. Katilimcilarin
BKI 6lcegi ortalama puanlar 5 {izerinden 0,99+0,69 olup, prekonsepsiyonel bakim alanlarin ortalama
BKi puanlari, almayanlara goére anlaml olarak yiiksektir (p=0,01). Katiimcilarin “morbid” (asir) obez
bir kadinda gebelikte olusabilecek her bir komplikasyon icin “yiiksek” veya “cok ytiksek risk diizeyi”
belirtmis olanlarin ortalama BKi puanlari anlamli olarak daha ytksekti (p<0,05). Katilimcilarin morbid
(asir1) obez bir kadinin gebelikten énce kilo vermesi durumunda gebelikte olusabilecek her bir komp-
likasyon icin “daha distik” veya “cok daha diistik” risk diizeyi’ belirtmis olanlarin ortalama BKi puan-
lar1 anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, gebelik planlayan kadinlarin BKI bilgi diizeylerinin diistik oldugu ve obezitenin
gebelige etkileri ve olasi komplikasyon risklerinin farkindaliginin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmis-
tir. Aile hekimlerinin, hastalari ile BKi kavrami hakkinda konusmalari, kisilerin kendi kilolarini gézden
gecirmeye olanak saglayacag) gibi obezite yénetiminde veya obeziteyi dnlemede etkili olacak, gebe-
lik planlayan kadinlarin obezitenin risklerine ait farkindalklarini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, beden kitle indeksi, gebelik, obezite
ABSTRACT

Objective: Adequate knowledge about body mass index (BMI), which is a traditional method of
measuring obesity, and about obesity-related pregnancy risks will possibly decrease obesity-
related pregnancy complications in women contemplating pregnancy. In this study, we aimed to
determine knowledge levels of women contemplating pregnancy about BMI and pregnancy risks
related with obesity.

Methods: In this cross-sectional study, our sample was 211 married women age 18 to 45 years old
who visited a family physician in Findikli Center of Goitre Research and Treatment between June to
August 2020. Patients completed the questionnaire including sociodemographic data, questions
about BMI and questions about effects of obesity on pregnancy via the face-to-face interview met-
hod. The data was analyzed using statistical analysis program.

Results: The mean age of participants (n=211) was 31.7+5.9 years. Of the participants, 40.3%
(n=85) stated that they received pre-pregnancy counseling and 37.4% (n=79) had BMI score bet-
ween 25 to 29.9. The mean BMI knowledge score of participants was 0.99+0.69 out of 5, and the
mean BMI knowledge score of participants who received preconceptional counselling was signifi-
cantly higher than those who did not (p=0.01). The mean BMI knowledge score of participants who
stated ‘high’ or ‘very high’ risk level for each complication during pregnancy of a morbid obese
woman was significantly higher than those of the remaining groups (p<0.05). In case of that a
morbid obese woman loses weight before pregnancy, the mean BMI knowledge score of partici-
pants who stated ‘lower’ or ‘much lower’ risk level for each complication during pregnancy signi-
ficantly higher than those of the remaining groups (p<0.05).

Conclusion: In our study, we determined women who contemplating pregnancy had inadequate
BMI knowledge levels, but had adequate awareness about effects of obesity on pregnancy and
potential pregnancy risks related obesity. The conversation of family physicians about BMI with
their patients will ensure them to realise their own weight as well as effective prevention and
management of obesity, and will increase awareness of women contemplating pregnancy about
obesity related pregnancy risks.
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GiRiS

Beden kitle indeksi (BKi), obezitenin saptanmasi icin
kullanilan ve bir¢ok kaynak tarafindan standart olarak
kabul edilen geleneksel bir él¢tim yéntemidir.!"! BKi'nin
obezite degerlerinde olmasi, tip 2 diyabet, hipertansi-
yon ve kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak
lizere bircok saglik sorunu ile iligkilidir.! Obeziteye
bagl olarak gelisen morbidite ve mortalite, saglik har-
camalarinda artisa yol agmaktadir.®! Hastalarla kilo ve
kilo verme hakkinda konusmak, obezite yénetiminde
basarinin anahtaridir® Bu baglamda hastalarin BKi
kavramindan ne anladiklari dnemlidir.

Obezite, obstetride hem anneyi hem de bebegi etkile-
yen en yaygin sorundur.®! Gestasyonel diyabet ve
preeklampsi riskinde artis gibi annede kisa ve uzun
vadeli sorunlara neden olur.! Obez kadinlarin gestas-
yonel dénemde asiri kilo artisi riski daha ytksek oldu-
gundan gelecekte metabolik sendrom riskleri de daha
yliksektir.”? Obez annelerin bebeklerinde obstetrik
morbidite ve mortalite riski artmistir[8] ve uzun dénem-
de cocukluk obezitesi ve metabolik fonksiyon bozuklu-
gu riski vardir.®”’ Obezite, erken gebelik déneminde,
spontan gebelik kaybina ve yarik dudak, diyafragma
hernisi, kardiyak ve gastrointestinal anomaliler gibi
konjenital anomalilere neden olabilir.!'!

Obez kadinlarda, erken gebelik déneminde insiilin
direnci artmistir. Bu durum, ge¢ gebelik déneminde
glukoz intoleransina ve fetal asir1 bllyimeye yol acabi-
lir Bu dénemde sezaryenle dog§um zorunlulugu ve
yara komplikasyonlari riski artar. Postpartum dénem-
de, obez kadinlarin vendéz tromboembolizm, depres-
yon ve emzirme sorunlari gibi riskleri artar. Postpartum
dénemde kilo alma, gelecekteki kardiyometabolik risk-
leri ve sonraki gebeliklerde prekonsepsiyonel dénem-
deki obeziteyi arttirr.!'"

Literattirdeki calismalarda genel olarak, gebelik planla-
yan kadinlarda obeziteye bagli gebelik komplikasyon-
lar1 hakkinda bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir.!'#!!
Yapilan literatiir taramasinda, Tirkiye'de gebelik plan-
layan kadinlarin obeziteyle iliskili gebelik komplikas-
yonlart konusundaki bilgi dlzeyleri ve farkindaliklar
hakkinda yapilmis bir calismaya rastlanmamistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada,
anne adaylarinin obezitenin gebelige etkileri hakkinda
orta derecede bilgi sahibi olduklari gdésterilmistir.!'¥
Bununla birlikte, Gliney Hindistan’da yapilan bir calis-
mada, obeziteye bagh gebelik riskleri hakkindaki far-
kindalik orta dizeyde bulunmus olup, katilimaclarin
sadece kiiclik bir oraninda ytiksek farkindalik diizeyi
saptanmistir.!'s!
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Bu calismanin amaci, gebelik planlayan kadinlarin obe-
zitenin gebelige olumsuz etkileri hakkindaki farkindalik
durumunun belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Evren-6rneklem secimi

Bu kesitsel calismada, Findikli Bélge Guatr Arastirma
ve Tedavi Merkezi Aile Hekimligi Poliklini§ine basvu-
ran 18-45 yas arasi gebelik planlayan toplam 211 evli
kadin ele alindi. Katihmalar herhangi bir nedenle
poliklinige basvuran kadin hasta/bireylerden olusmak-
tadir. Orneklem biiyiikliigtinin hesaplanmasi, daha
onceki uluslararasi bir caismadaki yerel bolgede obe-
ziteyle iligkili risk bilgisinin ylizdesine dayanmaktadir.
116l Buna gore, asagida yaptigimiz hesaplamaya gore
calismamiz icin gereken en diisiik érneklem sayisina
ulasildl (n=196).

(Z: t tablo degeri=1,96; P: ilgili olayin olma olasili-
81=%20; (1-P): ilgili olayin olmama olasihgi=%80; e:
goOze alinacak sapma miktari=%>5)

NO = Z2*P*(1-P) / e2 (1,96)2%(0,20)*(0,80) / (0,05)2 = 246
Yerel disiik niifus icin dizeltme:

n =NO/ 1+ (NO/N) 246 / 1+ (246/960) = 196
Calismamiza ise belirlenen en diistk érneklem sayisin-
dan %7,7 daha fazla katilimar dahil edilmistir (n=211).

Etik kurul ve onam

Calismanin etik kurul onayi TC. Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmustir. (Karar No.
2020/90) Calismaya ahnan katihmcilara, c¢alisma ile
ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve yazili onamla-
rn alinmistir.

Veri toplama araclar

Sosyodemogtafik zellikler anketi, BKI bilgi diizeyi ve
obezitenin gebelige etkileri hakkinda sorular iceren
Slcekler yuz yluze ydntemiyle uygulandi.

Calismanin tasarimi

Katiimcilarin BKi degerleri, kendileri tarafindan ifade
edilen boy ve kilolarina gére hesaplandi ve dort grup
olarak tanmimlandi: zayif (BKi, <18,5), normal kilolu
(18,5 ile 24,9), fazla kilolu (25 ile 29,9) ve obez (30 ve
Uzeri).

Katilmcilarin BKi bilgi diizeyini belirlemek icin acik ve
kapali uc¢lu sorular iceren sekiz soruluk bir dl¢cek kulla-
nildi. Bu 6lcek, daha 6nce uluslararasi baska bir calis-
mada kullanilmis ve konuyla ilgili uzmanlarca olustu-
ruldugu bildirilmistir."! BKi bilgi diizeyi anketinde,
“dogru” (1 puan) ve “yanlis” (O puan) olarak yanitlan-
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dirlmasi beklenen bes climle vardir. Puanlar ne kadar
yuksekse bilgi dlizeyinin de o kadar iyi oldugu kabul
edilir.

Gebelikte obeziteye bagh risk farkindaligi, Callaway
tarafindan olusturulan olcek ile degerlendirildi.!'s!
Olgek, “cok zayif’, “normal kilolu” ve “asiri obez” ola-
rak siniflandiriimis kadinlarda olusabilecek anne ve
yenidoganla ilgili 5nceden belirlenmis yedi komplikas-
yona iliskin farkindahglr 5 puanlik Likert olcegi ile
degerlendirmektedir.

Gebelikte obeziteye bagh risk farkindaligi anket sorulan (n=7).

oru - Cok zayif/Normal Kilolu/AsirT obez bir kadin icin hamile-
lik ve dogum komplikasyonlari riski sizce nasil etkilenmektedir?
Soru D. Asiri obez bir kadin hamilelikten 6nce kilo verebildiyse, bu-
nun hamilelik ve dogum komplikasyonlari riskini nasil etkileyecegini
dustntiyorsunuz? (Bu soru igin ‘daha’ eki var)

1-Genel komplikasyon riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

2-Gebelikte olusan seker hastalig riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) diistik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

3-Gebelikte olusan tansiyon hastalig riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

4-Zorunlu sezaryen olma ve sezaryene bagli gelisen risk... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

5-Erken dogum riski... olacaktir.
a-cok (daha) diistik b-(daha) distik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

6-Bebekte gelisebilecek 6zel bakim ihtiyaci (6r: 6zel egitim kresi/
okulu) riski... olacaktir.

a-cok (daha) diisiik b-(daha) diistik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

7-Bebekte gelisebilecek dogumsal anomali riski... olacaktir.
a-cok (daha) diisiik b-(daha) diistik c-riskte degisiklik olmaz d-(daha)
yiiksek e-cok (daha) ytiksek f-bilmiyorum

Her bir katiima yukarida belirtildigi gibi A/B/C/D
durumlari icin anketi yanitladilar. Ankete gére gebelik-
te obeziteye bagh risk farkindaligi daha ¢ok C ve D
durumuna goére belirlenmektedir. Asir1 obezitenin
gebelik Uzerindeki riskleri (C) hakkinda farkindahgin
yuksek olmasi icin katilimcilarin genel komplikasyon
riskini “ylksek” veya “cok yuksek” olarak derecelen-
dirmeleri gerekmektedir. Asir1 obez bir kadinin gebe-
likten 6nce kilo vermesini (D), “daha disiik” veya “cok
daha dustik” bir genel komplikasyon riski olarak dere-
celendirmek yiiksek farkindaligin diger bir gdstergesi-
dir.

BKi bilgi diizeyi belirleme ve Callaway tarafindan hazir-
lanan gebelikte obeziteye bagh risk farkindahg élgek-
lerinin hentiz Tirkge gecerlilik calismasi yoktur. Olgekler

bu makalenin yazarlarinca Tirk¢ceye cevrilmis ve kati-
Iimcilara uygulanmustir.

Arastirmaya alinmama (dislama) kriterleri: Kronik has-
talig1 olan, psikiyatrik bozuklugu olan, bekar, cocuk
sahibi olmaya engel bir saglik sorunu olan ve cocuk
sahibi olmay1 disinmeyen kadinlar calismaya dahil
edilmemislerdir.

Calismanin plani Sekil 1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilmek istenen katilimci sayisi: 301

- Kronik hastalik (hipertansiyon, diabe-
tes mellitus, hipotroidi, hipertroidi, ro-
matoid artrit vb): 28

- Psikiyatrik hastalik (Anksiyete, depres-
yon vb.): 8

- Bekar: 49

- Cocuk sahibi olmaya engel saglk du-
rum olan (infertilite, tekrarlayan dusiik
vb.): 4

- Cocuk sahibi olmayi distinmeyen: 1

Y

\/

Calismaya dahil edilen katilimci sayisi: 211

Sekil 1. Calismanin plani.

Calisma 04.06.2020-20.08.2020 tarihleri arasinda
tamamlanmustir.

istatistiksel analiz

Anket yoluyla elde edilen veriler IBM SPSS 26 progra-
mina girilerek analiz edildi. Katiimcilarin yaslari ve BKI
puanlari, ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerler olarak hesaplandi. Sosyodemografik
ozellikler ve katilimcilarin obezitenin gebelik lizerinde-
ki risklere ait degerlendirmeleri say1 ve ytizde olarak
hesaplanmis ve grup hélinde kategorize edildi. Verilerin
dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Normal dagilimi olan bagimsiz gruplar, grup sayi-
sina goére, One-Way ANOVA ve bagimsiz 6rneklem
t-testi ile karsilastinldi. Kategorik verilerin karsilastiril-
masi icin ise ki-kare testi kullanildi. One-Way ANOVA
testinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan verilerin iliski-
lerini daha iyi anlamak Uizere verilerin homojenitesine
gore post hoc testi olan Games-Howell testi kullanildi.
istatistiksel olarak anlamlilik, p degerinin 0,05’ten
kicuk olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimailarin (n=211) yas ortalamasi 31,7+5,9 yildir.
Katilmailarin %64,9 (n=137)’'unun gebelik dykiisu var-
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve BKi du-
rumlan (n=211).

Turk Aile Hek Derg 2021;25(1):15-20

Tablo 2. Katiimailarin BKi Slceginden aldiklan puan durumlari.

Ozellikler n (%) BKi*
puan
Yas ortalamasi (yil) 31,7+5,9 -
ilkogretim 38 (18,0)
Egitim durumu Ortadgretim 102 (48,3) 0,363°
Universite 1(33,7)
<18,5 1(0,5)
18,5-24,9 3(34,6)
BKi* 25-29,9 9(37,4) 0,489
>29,9 8 (27,5)
Ev kadini 3 (20,4)
isci 8 (46,4)
Meslek Memur 7 (27,0) 0,678
Esnaf 13 (6,2)
Orta-ytiksek 72 (34,1)
Sosyoekonomik durum Orta 129 (61,2) 0,085°
Dusuk 10 (4,7)
2200 ve alt1 0 (0,0)
Aylik hane geliri (Tiirk liras)) 2201-6800 119 (56,4) 0,485
6801-10000 73 (34,6)
10000 ustl 19 (9,0)
Gebelik 6ykust olanlar 137 (64,9) 0,358
Prekonsepsiyonel bakim alanlar 85 (40,3) 0,01¢

2Beden Kitle indeksi, bOne-Way ANOVA, “Bagimsiz érneklem t-testi

Sorular Dogru yanit veren

katilmcilar

Puan Yiizde % Min-maks*

33 (%15,6) (0-211)
57 (%27,0) (0-211)

BKI nasil hesaplanir?

BKi hangi hastaligin tanisi icin kullani-
lir?

BKi’nin 25 veya daha fazla olmasi ne
anlamina gelir?

BKi’nin 30 veya daha fazla olmasi ne
anlamina gelir?

BKi’nin 40 veya daha fazla olmasi ne
anlama gelir?

31 (%14,7) (0-211)
49 (%23,2) (0-211)
38 (%18,0) (0-211)

Evet (n, %) Hayir (n, %)

BKi'nizin ka¢ oldugunu biliyor musu- 47 (%22,2) 164 (%77,8)
nuz?

Bu anketten énce BKi kavramini duydu- 60 (%28,4) 151 (%71,06)
nuz mu?

Aile hekiminiz BKi kavramini daha énce 18 (%8,5) 193 (%91,5)
sizinle hi¢ konustu mu?

Toplam puan (Min-maks)* 208 (0-1055)
Olgek puan ortalamasi 0,99+0,69 (0-3)

(Min-maks)

BKi: Beden Kitle indeksi *211 katiimciya gére alinabilecek minimum
ve maksimum puanlar (her dogru yanit ‘1°, her yanlis yanit ‘O’ pu-
andir)

Tablo 3. Katihmcilarin obezitenin gebelik iizerindeki etkileri hakkindaki degerlendirmeleri.

Asin obez Asirn obez kadinin gebelik oncesi kilo vermesi
(n=211) (n=211)
Komplikasyonlar Bilmiyorum Diisiik-orta* Yiiksek-cok BKi puan Bilmiyorum Diisiik-orta* Yiiksek-cok BKi puan
n (%) n (%) yiiksek* ortalama n (%) n (%) yiiksek* ortalama
n (%) p** n (%) [
Genel komplikasyon 15 (7,1) 2 (10,4) 174 (82,5) 0,001 26 (12,3) 40 (19,0) 145 (68,7) 0,001
Gestasyonel diyabet 17 (8,1) 11(5,2) 183 (86,7) 0,01 20 (9,5) 44 (20,9) 147 (69,6) 0,02
Gestasyonel hipertansiyon 9 (4,3) 18 (8,6) 184 (87,1) 0,01 17 (8,1) 42 (19,9) 152 (72,0) 0,01
Sezaryen 43 (20,4) 32 (15,2) 136 (64,4) 0,001 40 (19,0) 41 (19,5) 130 (61,5) 0,002
Prematurite 26 (12,3) 48 (22,8) 137 (64,9) 0,03 24 (11,4) 39 (18,5) 148 (70,2) 0,02
Ozel bakim ihtiyaci 20 (9,5) 61 (28,9) 130 (61,6) 0,03 35 (16,6) 32 (15,2) 144 (68,2) 0,02
Konjenital anomali 27 (12,8) 43 (20,4) 141 (66,8) 0,004 37 (17,6) 26 (12,3) 148 (70,1) 0,01

*Risk, **One-Way ANOVA

dir ve %40,3 (n=85)’li gebelik 6ncesi danmismanlik aldi-
gt belirtmistir. Katiimcilarin %48,3 (n=102)’t ortadg-
retim mezunu, %46,4 (n=98)’li isci, %61,2 (n=129)’sinin
sosyoekonomik durumu orta, %56,4 (n=119)’tnln ayhk
hane geliri 2,200-6,800 TL arasiydi. Katilimcilarin %37,4
(n=79)’{intin BKi 25 ile 29,9 arasi idi (Tablo 1).

Tablo 1’'de sosyodemografik ozelliklerle katilimcilarin
ortalama BKI puanlari ve obezitenin gebelige etkileri
hakkindaki degerlendirmeleri istatistiksel olarak karsi-
lastinldi. Buna gore, prekonsepsiyonel bakim alanlarin
ortalama BKi &lcek puani, prekonsepsiyonel bakim
almayanlara gére anlamli olarak ytiksekti (p=0,01).

Tablo 2’de katiimcilarin BKi 6lcegindeki her bir acik
uclu sorudan almis olduklari puanlar, toplam puanlari
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ve ortalama puanlar1 gésterilmistir. Katihmcilarin orta-
lama toplam puani 208’dir (iki yiiz on bir katihmcinin
bitin sorulara dogru yanit verdikleri varsayilirsa
Olcekten alacaklari maksimum puan 1,055°tir) ve
ortalama puanlar1 5 lizerinden 0,99+0,69 idi. Ayrica
katiimcilarin %91,5 (n=193)’i kayith olduklari aile
hekimlerinin kendilerine BKi kavrami hakkinda énce-
den hi¢ s6z etmediklerini belirtmistir. Kayith oldukla-
r1 aile hekimlerinin BKi kavramini daha énce kendile-
riyle konustugunu belirten katiimcilarin ortalama BKI
puanlari, konusmadiklarini belirtenlere goére anlamh
olarak daha yiksekti (p=0,001, bagimsiz érneklem
t-testi).

Katilimailarin %82,5’'i (n=174) asiri obez kadinlarda
genel komplikasyon riskinin “yiiksek” veya “cok yik-
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sek” dizeyde oldugunu belirtti. Asirt obez bir kadinin
gebelik 6ncesi dénemde kilo vermesi halinde genel
komplikasyon riskinin “daha diistik” veya “cok daha
dustk” dizeylere inecegini belirten katilimcr ytizdesi
%68,7 (n=147) idi. Katihmailarin diger komplikasyon-
lar hakkindaki risk degerlendirmeleri Tablo 3’te goste-
rilmistir.

Asirt obez bir kadinda gebelikte olusabilecek her bir
komplikasyon icin “yiliksek” veya “cok yiiksek” risk
diizeyi belirtmis olan katilimcilarin ortalama BKi puan-
lar1, diger risk dizeylerini (bilmiyorum, distk-orta)
belirten katilimcilara gére anlamli olarak daha ytiksekti
(p<0,05, Anova-post hoc tests, Games-Howell).
Katilimcailardan asiri obez bir kadinin gebelikten 6nce
kilo vermesi durumunda gebelikte olusabilecek her bir
komplikasyon icin “daha dlstik” veya “cok daha
dustk” risk dizeyi belirtmis olanlarin, diger risk diizey-
lerini (bilmiyorum, yiiksek-ayni) belirten katihmcilara
gore ortalama BKI puanlari anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p<0,05, Anova-post hoc tests, Games-Howell)
(Tablo 3).

TARTISMA

Obeziteyle miicadelede; kilo yonetimi bilgisini arttir-
ma, kilo yonetiminin nasil yapilacagini belirleme, obe-
ziteye bagl gelisebilecek riskli durumlar gibi konulara
odaklanan midahaleler kullanilmaktadir. Ancak, bu
midahaleler umuldugu kadar somut Kklinik sonuclar
vermeyebilir ve kilonun somut veya sayisal bir tanimini
yapmak obeziteyle miicadelede daha etkili bir yol ola-
bilir. Calismamizda,katilimcilardan obezite kavramini
duymayan olmamasina ragmen, BKi kavramini duyan
katilimci orani yalnizca Y2 ve kendi BKi’ini bilen kati-
limai orani yalnizca 1/5’di. Gebelik planlayan kadinla-
rin BKi hakkindaki sorulara vermis olduklari dogru
yanit orani yine 1/5’di. Her on katihmcdan dokuzu
kayith olduklari aile hekimlerinin kendileriyle BKi kav-
rami hakkinda hi¢ konusmadigini belirtti. Katihmailarin
ortalama BKi bilgi diizeyleri beklenenden diisiik olsa
da bilgi diizeyi puanlari yiiksek olan katihmcilar obezi-
tenin gebelige etkileri hakkinda daha bilingliydi ve far-
kindaliklar1 daha yuksekti.

Bir kesitsel kohort calismasinda, hastalarin BKi bilgi
duzeyleri ile gebelikte obeziteyle iliskili risklerin farkin-
dalig1 pozitif yonli olarak iligkili bulunmustur.!'! Bizim
calismamizda da benzer sekilde, gebelikte obeziteyle
iliskili risk farkindahg yiiksek olan katilimailarin farkin-
dalg diistik olanlara gére ortalama BKI bilgi puanlari
daha ytiksek bulunmustur. Ayni calismada, herhangi
bir nedenle poliklinige basvuran hastalarda, BKi kavra-
mi1 hakkindaki konusmalardaki artisla birlikte hastalarin

bilgi diizeylerinin de arttig1 saptanmustir. Bizim calis-
mamizda da prekonsepsiyonel bakim aldigini belirten
katilimcilarin, hangi konu bashklaryla ilgili konusuldu-
&u net olarak bilinmese de BKi bilgi diizeyleri artis
gostermistir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda,
hekimlerin hastalanyla saglikli yasam tarzi hakkinda
konusmasinin, hastanin saghkla ilgili bilgi ve Dbiling
dizeyini arttirarak saglikli yasam tarzi degisiklikleri
yapma olasiligini arttirdigi gosterilmistir.!'” Baska bir
calismada, hasta bilgisini arttirmanin, davranis degisik-
ligi olusturmada &nemli bir adim olabilecegi gdsteril-
mistir.'® Bu baglamda, hastalarin BKi bilgi diizeyindeki
artisin obeziteyle miicadelede énemli bir roli olabilir.
Ancak, davranis bilgisi yaratmak icin hastanin bilgi
dizeyinin arttinlmasi gerekli ama yeterli degildir.
Hastanin bilgi diizeyinin, ortak karar verme ve moti-
vasyonel goriisme gibi teknikler kullanilarak, davranis-
sal bir degisiklik yapmak icin 6z-yeterlikle birlestiriime-
si gerekir.!l'® 201

Calismamizda, gebelik planlayan kadinlarin BKI bilgi
dizeyleri disiik ¢ikmis olsa da obezitenin gebelige
etkileri konusundaki farkindaliklart kabul edilebilir
diizeydeydi. Beklenen yanitlari veren katilimcilarin
orani %61,5 ile %87,1 arasindaydi. Ayni risk Sl¢egini
kullanan benzer bir ¢calismada, anne adaylarinin biiytk
cogunlugu (%82,2) asirl obez kadinlarda gelisebilecek
gebelikle iligkili genel komplikasyon riskinin daha yuik-
sek oldugunu dogru bir sekilde saptamistir.?!! Buna
ragmen, asirt obez kadinlarin bebeklerinde ortaya cika-
bilecek komplikasyonlar hakkindaki farkindalklari
annede ortaya cikabilecek komplikasyonlar hakkindaki
farkindaliklarindan daha dusiiktt. Daha 6nce yapilan iki
calismada, c¢alismamizla tutarli olarak, asiri obez
kadinlarin gebeliklerinde annede ortaya cikabilecek
komplikasyonlar hakkindaki farkindaliklar1 bebeklerde
ortaya cikabilecek komplikasyonlar hakkindaki farkin-
daliklarindan daha ytiksek bulunmustur.?!?2 Bu neden-
le kadinlar, fetal komplikasyonlarin risklerine vurgu
yaparak anne obezitesinin zararli etkileri konusunda
egitmek daha iyi bir farkindalik yaratabilir.

Katihmcilarin obeziteye bagl gelisebilecek gebelik
riskleri farkindaliklari kabul edilebilir diizeyde olmasina
ragmen, yarisindan fazlasi fazla kilolu veya obezdi.
Bunun nedeni, kadinlarin kilolu olduklarinin somut
veya sayisal olarak farkinda olmamalari olabilir. Clnk{
katihmcilarin obezitenin &l¢ciimiinde geleneksel bir
ydntem olan BKi bilgi diizeyleri cok diistiktii. Bu tutar-
sizlik, ayni zamanda, kisinin obezite ile ilgili riskler bil-
gisi ile saglikl yasam tarzi davraniglar1 arasindaki bos-
lugu gostermektedir. Yine bazi kiltiirlerde, obezitenin
mutlulugu, saglikli olayi, normal hatta cekiciligi temsil
ettigi dustnulebilir.!*!
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SONUC

Obezite ile ilgili saglik ve gebelik komplikasyonlarina
yonelik koruyucu ve gelistirici yaklasim, her anne ada-
yina ulastirilmal ve bdylece saghkl bir gebelige hazir-
lanmalar1 saglanmalidir. Bu yaklasim, evlilik &ncesi
danismanlik veya prekonsepsiyonel bakim programlari
sirasinda uygulanabilir. Kilolu anne adaylarina, BKi kav-
ramini anlatarak kilo verme danismanligl ve istenen
kiloya ulasilincaya dek uygun kontraseptif yontemlerle
gebeligin ertelenmesinin énerilmesi bazi olas! strateji-
lerdir. Aile hekimleri ve diger saglik hizmeti sunuculari,
saglikll kilonun korunmasina yonelik engellerin belir-
lenmesinde, gebelikte ve dogum sonrasi dénemde
saglikl kilonun éneminin farkindaliginin arttirilmasinda
ve halkin bilin¢lendirilmesinde kilit rol oynamaktadir.
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