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“Obezitenin Gebelik Boyunca Yasam Kalitesine Etkisi” baglkli bu galisma Begiim Es tarafindan 2018 yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik ABD

Yiiksek Lisans tezi olarak yayinlanmistir.

Bu galigma, 6. Uluslararasi Saglikta Yagam Kalitesi Kongresinde (21-23 Kasim 2019, [zmir) s6zlii olarak sunulmugtur.

OZET Amac: Obeziteli gebe kadinlarda, gebeligi boyunca obezitenin
yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi, iilkemizde bu alanda ya-
pilan ¢alismalara destek olmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Bu ¢aligma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Verilerin top-
lanmasinda sosyodemografik sorularin oldugu anket formu ve Obez-
lere Ozgii Yagsam Kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Veriler, Manisa ili Halk
Sagligi Midiirliigiine bagli Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerinde bulu-
nan toplam 25 Aile Sagligi Merkezine bagvuran, 2 Mayis 2017-1 Subat
2018 tarihleri arasinda gebelik dncesi obezitesi olan toplamda 92 gebe
kadindan elde edilmistir. Arastirma verileri, Jamovi (Version 0.9.0.3)
programi ile yapilmis ve degerlendirilmistir (p<0,05). Bulgular: Kati-
limcilardan gebelikleri boyunca 1, 2 ve 3. trimester olmak tizere 3 aylik
periyodlarla toplanan verilerin bulgularina gére; yasam kalitesinin pe-
riyodlar arasinda degiskenlik gosterdigi anlagilmistir. Buna gore; 1. tri-
mesterda 42,27 olan yasam kalitesi ortalama puaninin, 2. trimesterda
4,86 puan artt1g1 3. periyod da ise 11,93 puanlik bir artig gosterdigi tes-
pit edilmistir. Arastirmaya katilan obez gebelerin, yasam kalitesi puan
ortalamast orta diizeyden biraz yiiksek bulunmus olup, obezlere 6zgii
yasam kalitesi 6l¢egi 3 donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,001). Sonug: Obez gebelerde yasam kalitesinin,
gebelik boyunca kilo artisina ragmen yiikseldigi sonucunu ortaya ¢i-
karmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebe; obezite; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate the
effect of obesity on the quality of life during pregnancy in the pregnant
woman with obesity and to support the studies conducted in this field
in our country. Material and Methods: This is a descriptive and cross-
sectional study. Data were collected using a questionnaire with so-
ciodemographic questions and Life Quality Scale Specific to Obese.
Data were collected from 92 pregnant women who applied to 25 Fam-
ily Health Centers in Yunusemre and Sehzadeler districts of Manisa
Public Health Directorate between 2 May 2017 and 1 February 2018.
The data were analyzed and evaluated with Jamovi (Version 0.9.0.3)
program (p<0.05). Results: According to the findings of the data col-
lected from the participants during the 3-month periods, first, second
and third trimesters; the quality of life was found to vary between pe-
riods through their pregnancy. According to this; the mean life quality
score which was 42.27 in the first trimester increased by 4.86 points in
the second trimester and increased by 11.93 points in the third period.
The mean life quality score of the obese pregnant women who partici-
pated in the study was found to be slightly higher than the average level
and a statistically significant difference was found between the three
periods in the quality of life-specific scale p<0.001). Conclusion: It
has been concluded that the quality of life in obese pregnant women
increases despite weight gain during pregnancy.

Keywords: Pregnant; obesity; quality of life

Obezite, viicutta yag dokusunun artmast, asiri
miktarda yag depolanmasi, viicut yag kitlesinin yag-
siz viicut kitlesine oranla artmasi ile aciklanan kro-
nik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore fazla kilo ve obezite; saglik riski olugturan anor-
mal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmuigtir.!

Obezite, giinlimiizde tilkemizde ve tiim diinyada
yaygin olarak goriilen bir saglik sorunu olmaktadir.
Obezitenin tehlikeleri ve hastaliklarla iliskisi ilk defa
antik Yunanlilar tarafindan vurgulanmistir. Hipokrat
obezitenin infertiliteye ve erken yasta dliimlere neden
oldugunu belirtmistir.> DSO verilerine bakildiginda
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diinya genelinde obezite 1975 yilindan bu yana yak-
lagik 3 kat artmustir.?

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6
ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren Multinational
Monitoring of Trends and Determinants in Cardio-
vascular Disease (MONICA) ¢alismasinda obezite
prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir arti§ sap-
tandig1 bildirilmistir.* Avrupa iilkelerinde yapilan ¢e-
sitli calismalarda ise merkez ve dogudaki iilkelere
gore giineyde daha fazla bulunmus ve bu farkin sos-
yoekonomik gelisimden kaynakli olabilecegi bildi-
rilmistir.>¢

Tiirkiye’de, 2016 yilinda 18 yas ve {izeri 1,9 mil-
yardan fazla eriskinin kilolu oldugu ve bunlardan 650
milyonun tizerinde kiginin de obez oldugu belirlen-
mistir. Yine 2016 yilinda, 18 yas ve lizeri yastaki erig-
kinlerin %39’u (erkeklerin %39’u ve kadinlarin
%40°1) asir1 kilolu olarak belirlenmistir.”* Genel ola-
rak, dliinyanin erigkin niifusunun yaklasik %13’ (er-
keklerin %11°1 ve kadinlarin %15°1) obez olarak

belirlenmistir.’

Ulkemizde de sosyoekonomik durum ve yiye-
cek aliskanliklariin degismesi (hazir gida, fast food
titketimi) ile birlikte obezite oranlarinda artis oldugu
diisiiniilmektedir.'*'> Ulkemizde yapilan 15-49 yas
grubu kadinlarin ¢aligmaya alindig: Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglari incelendiginde
obezitenin kadin niifusunda giderek arttigi goriil-
mektedir. Bu arastirma sonuglarina gore, 15-49 yas
grubu kadinlarda fazla kiloluluk [beden kitle indeksi
(BKI) 25,0-29,9 kg/m?] siklig1 1998, 2003, 2008,
2018 yillarinda sirasiyla %33,4, %34,2, %34,4 ve %
29,0 obezite (BKI >30 kg/m?) sikhig1 ise %18,8,
%22,7, %23.,9 ve %30,0 olarak bulunmustur. Goriil-
diigii tizere kadinlarda obezite son 20 yilda %11,2 art-
mustir.

Ureme cagindaki kadinlarda obezite artmakta-
dir. Gebelikte anne ve bebek i¢in kisa ve uzun vadeli
olumsuz sonuglar1 vardir. Obezite infertilite sorunla-
rina neden olur ve erken spontan gebelik kayb1 ve
konjenital anomalilere neden olur. Obez kadinlarda,
klinik olarak ge¢ gebelik glukoz intoleransi ve fetal
biiyiime belirgin hale gelir ayrica insiilin direnci de
artmistir. Gebeligin son trimesterinde sezaryen ve
yara komplikasyon riski artar. Dogum sonrasi, obez
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kadinlarda emzirme ile vendz emboli riski ve dep-
resyon goriilebilmektedir. Bu olay dogum, dogum
sonu donemde anne ve fetiis saglig1 i¢in kritik bir du-
rumdur. BKI >30’un iizerinde olan obez kadinlarda
gebelik siiresince en fazla tanimlanan anneye ait
komplikasyonlar incelendiginde: 1) Erken donemde
(ilk trimester) artmis spontan abortus riski, gestasyo-
nel diabetes mellitus, gestasyonel hipertansiyon, 2)
Son donemde (3. trimester) preeklemsi ve eklemsi,
tromboemboli, {iriner sistem enfeksiyonlari, dogum
eyleminde indiiksiyon uygulamasi, sezaryen dogum
ve preterm dogumdur. Obez gebelerden diinyaya
gelen bebeklerde ise diisiik APGAR skoru, makroso-
mia, dogum travmasi, anomali, hipoglisemi, prema-
tirtite ve fetal 6liimler gibi riskler artmigtir,!*!3

Sonug olarak; 21. yilizyilin primer saglik sorunu
kabul edilen obezite, dogurganlik déonemdeki kadin-
larin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Ozellikle gebelik dncesi kilo kontrolii
saglanamayan kadinlarda, maternal ve fetal kompli-
kasyonlarin ortaya ¢iktig1 yapilan ¢aligmalarla belir-
lenmis ve desteklenmistir.

Calismamizda, ebelerin gebelerde olusan fizyo-
lojik ve psikolojik durumlari belirlemesi, gebelerin
yasadiklar1 sorunlariyla miicadele etmesine yardimei
olmayi, yiiksek riskli durumlarda gebeyi ileri bir
sevke yonlendirmeyi, hastanede ve evde bakim izle-
mini saglamayi, yasam kalitesini gelistirmeyi sag-
lama gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar1 yerine getirirken ve planlarken gebe
kadinlarin asir1 kilo sonucu yasam kalitelerinin nasil
etkiledigi tizerine daha ¢ok verilere gereksinim du-
yulmaktadir.

Calismanin amaci, gebelikte obezitenin yasam
kalitesi tizerine etkisini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, 2 May1s 2017 ve 1 Subat 2018 tarihleri
arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Manisa li Halk Saglig1 Miidiirliigiine bagh
Sehzadeler ve Yunusemre ilgesindeki Aile Saglig:
Merkezlerinde takipli, gebelik dncesi BKI >30 kg/m?
iizerinde olan ve gebeliginin baslangicindaki, arastir-
maya dahil edilme kriterlerine uygun (ilk 12 hafta
icinde olan) gebelerle yiiriitiilmiistiir. Gebelerle, ge-
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belikleri (1, 2 ve 3. trimester) boyunca yasam kalite-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla 3 goriisme yapil-
mistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis
onamlar1 alinan toplam 92 obez gebe kadin olustur-
mugtur. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilme-
mistir, evrenin tamami; gebelik 6ncesi obez olan 105
kadin alinmistir ve arastirmaya katilmak istemeyen 7
gebe kadin ile 2 ve 3. goriismeye gelmeyen 6 gebe
kadin arastirmadan dislanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
B Calismaya katilmay1 goniillii olma,
B 18 yas iizeri gebe kadinlar,
B Sozel iletisim kurulabilen,

B En az okuryazar diizeyde veya ilkokul diize-
yinde egitim almis,

B BKi >30 kg/m? olan,

B 1. trimesterdaki (1-12. gebelik haftalar ara-
sinda olan) gebeler.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Sosyodemografik Form: Calisma icin gerekli
olan bilgiler gbz onilinde bulundurularak sosyode-
mografik bilgileri almak amaciyla 37 sorudan olu-
san anket formu kullanilmistir. Anket formunun 10
sorusu yas, medeni hal, egitim durumu, sosyal gii-
vence gibi sosyodemografik bilgilerden olugmustur.
Yirmi bir soru obstetrik bilgileri iceren sorulardan
olusmaktadir. Kalan 6 soru ailede obezite dykiisii,
BKI1, alkol, sigara kullanimi gibi bilgileri igeren so-
rulardir.

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi: 2004
yilinda Patrick ve ark. tarafindan gelistirilen ve
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
masi1 2012 yilinda Giindiizoglu ve ark. tarafindan ya-
pilan 6l¢ek toplam 17 maddeden olugsmaktadir. 6’1
Likert tipi bir 6lgektir. (0- Hi¢, 1-Hemen hemen, 2-
Orta derecede, 4-Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asir1 dere-
cede) Olgek tek faktorlii olup alt alanlari yoktur. Tiim
maddeler toplanarak tek yagam kalitesi puani elde
edilir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-
100 arasinda standardize edilmis puana donistiiriiliir.
Olgekten alinan puan 0’a yaklastikca yasam kalitesi

azalmakta, yiize yaklastik¢a yasam kalitesi artmakta-
dir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0,93 tiir.

VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma verilerinin toplanmasinda; sosyodemogra-
fik form ve obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi kul-
lanilmistir. Kan basinci, ates, nabiz, aglik kan sekeri
(AKS), ¢ocuk kalp sesleri, aragtirmacilar tarafindan
Ol¢lilmiis olup aile sagligi merkezlerinde bulunan tan-
siyon aleti, ates dlcer ve glukometre kullanilmistir.
Kullanilan aletlerin kalibrasyonlarmin zamaninda ya-
pildig1 teyit edilmistir.

W flk goriisme gebeler 1. trimesterlerinde iken
(ilk 12 hafta) yapilmistir. Gebelere, sabah saatlerinde
idrar ve gaita ¢ikiginin yapilmis olmasi ve a¢ gelmesi
onerilmistir. Boy ve kilo dl¢iimii yapilmis olup aras-
tirmaci tarafindan BKI hesaplanmistir. Sosyodemo-
grafik form ve yasam kalitesi 6l¢egi doldurulmustur.
Gebelerin vital bulgular1 alinmigtir, kapiller kan se-
keri 6lglimii, 6dem kontrolii yapilmistir ve en geg 1
hafta 6nce var olan laboratuvar bulgulart kayit edil-
mistir. Ikinci trimester i¢in gebeyle uygun bir giin be-
lirlenmistir (Tablo 1).

® ikinci goriisme gebelerle 2. trimesterlerinde
(12-28 hafta arasinda) yapilmistir. ikinci gériismede
vital bulgular alinmistir, kapiller kan sekeri dl¢limii,
06dem kontrolii yapilmistir, yine en ge¢ 1 hafta 6nce
var olan laboratuvar bulgular1 kayit edilmistir ve
yasam kalitesi 6lcegi doldurulmustur. Gebelerde kilo
6l¢timii yapilmistir. Birinci trimesterden farki Leo-
pold manevralar1 yapilmstir ve fetiis kalp sesleri din-
lenmistir. Ugiincii trimester icin gebeyle uygun bir
giin belirlenmistir (Tablo 1).

TABLO 1: Obez gebelerin gebelikleri boyunca toplanilan
verilerinin tablosu.
1. trimester 2. trimester 3. trimester

Sosyodemografik form +

Yasam Kalitesi Olgek formu + + +
Kilo kontroli-BKi + + +
Vital bulgular + + +
Leopold manevrasi-CKS + +
Laboratuvar bulgular + + +
Odem kontrolii + + +

BKi: Beden kitle indeksi; CKS: Gocuk kalp sesleri.
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® Ugiincii goriisme gebelerle 3. trimesterle-
rinde (29-40 hafta arasinda) yapilmistir. Ugiincii
goriismede vital bulgular alinmistir, kapiller kan se-
keri 6lgiimil yapilmistir ve yasam kalitesi 6l¢egi
doldurulmustur. Gebelerde kilo 6l¢iimii yapilmis-
tir. Ikinci trimesterde oldugu gibi Leopold manev-
ralart yapilmistir ve fetiis kalp sesleri dinlenmistir
(Tablo 1).

VERILERIN ANALIZi

Arastirma verileri, Jamovi project (2018) programi
ile yapilmis ve degerlendirilmistir. Istatistiksel ana-
lizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p degeri) olarak dik-
kate alinmistir. Bagimsiz 2 grup karsilastirilmalarinda
sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi du-
rumlarda Independent Samples t-test, sayisal degis-
kenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz
2’den fazla grup karsilastirmalarinda sayisal degis-
kenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda one-
way ANOVA, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Bagimli 2 sayisal degisken karsilag-
tirmalarinda, normal dagilim gosterdigi durumlarda
Paired Samples t-test kullanilmistir. Bagimli 2°den
fazla sayisal degisken karsilastirmalarinda, degis-
kenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
Repeated Measures ANOVA, normal dagilim gos-
termedigi durumlarda ise Friedman test kullanilmig-
tir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
icin Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik
Kurulundan (15/03/2017 tarih ve 20.478.486 sayilr)
gerekli yasal izin alindiktan sonra T.C. Saglik Ba-
kanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Manisa Halk
Saglig1 Midiirligiine bagh Yunusemre ve Sehzade-
ler ilgelerinde bulunan toplam 25 aile merkezinden
gerekli yasal (22.06.2017 tarih ve E.280 sayil1) izin-
ler alinmistir. Uygulama Oncesinde arastirmaya
dahil edilen obez gebelere arastirmanin amaci
ve Oonemi agiklanmis, goniilli ve istekli olmala-
rina 6zen gosterilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alin-
mistir.

845

I BULGULAR

Gebelerin yaslarinin ortalamasi 30,1+6,5 olarak bu-
lunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin; %48,91°1
ilkokul, %22,83°0 lise mezunu, %8,7’si ise liniver-
site mezunu oldugu, %79,35’inin ev hanimi oldugu,
%351,09u SSK, 9%32,61°1 yesil kart sahibi oldugu,
%63,04 inlin geliri gidere esit, %27,17 sinin geliri
giderinden az oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan gebelerin, gebe kalmak icin
tedavi gorlip géormeme durumlart arastirildiginda
%94,57’sinin tedavi gormedigi, %5,43 linilin ise te-
davi gordiigii tespit edilmistir. Ayni sekilde gebelerin
sigara ve alkol kullanma durumlart incelendiginde,
higbirinin alkol kullanmadig1 ama %23,91 inin sigara
kullandig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan gebelerin
ailede, 1. derece akrabalarinda hafif kilolu/obez olup
olmadig1 arastirildiginda %064,13’tinde hafif ki-
lolu/obez oldugu ve %35,87sinde ise normal BKi’ye
sahip oldugu gézlenmistir. Aragtirmaya katilan gebe-
lerin, gebelikten dnce ve gebelik sirasinda diizenli eg-
zersiz yapma durumlart incelendiginde, gebelik
oncesi %91,3’linlin diizenli egzersiz yapmadigi,
%38,7’sinin ise diizenli egzersiz yaptig1 ve gebelik si-
rasinda ise %71,74 linlin diizenli egzersiz yapmadigi,
%28,26’s1m1n ise diizenli egzersiz yaptigi gozlenmis-
tir. Ayn1 sekilde gebelik 6ncesinde ve gebelik sira-
sinda  beslenmeye  dikkat
arastirildigina; gebelik oncesi %84,78’inin beslen-
meye dikkat etmedigi, %15,22’sinin ise beslenmeye

etme durumlan

dikkat ettigi ve gebelik sirasinda ise %76,09’unun
beslenmeye dikkat ettigi, %23,91’inin ise beslen-
meye dikkat etmedikleri tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik
ozellikleri ve gebelik ile ilgili durumlarma gore 1, 2
ve 3. trimesterdeki obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l-
cegi arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak an-
laml1 olup olmadig1 arastirilmistir. Bu arastirmaya
gore; meslek, sosyal giivence, gelir durumu, gebe kal-
mak i¢in tedavi gorme durumu, sigara ve alkol kul-
lanma, ailede ve/veya birinci derece akrabalarinda
hafif kilolu/obez olma durumu, gebelik dncesinde ve
gebelik sirasinda diizenli egzersiz yapma ve diizenli
beslenmeye dikkat etme durumlarina gore 1, 2 ve 3.
trimesterdeki obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi ara-
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TABLO 2: Obezlere 6zgii yasam kalitesi dlgegi ile obez gebelerin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirma.
Obezlere Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi
n % 1. trimester  p degeri 2.trimester  pdederi 3. trimester p degeri
Egitim durumu Okuryazar 18 19,57 47,06 0,035 53,92 0,566* 58,33 0,550*
ilkokul 45 48,91 39,22 50,00 60,78
Lise 21 22,83 48,04 50,00 54,90
Universite 8 87 48,53 49,51 59,80
Meslek Ev hanimi 73 79,35 46,08 0,146* 50,00 0,867* 60,78 0,856*
Memur 5 543 49,02 52,94 61,76
IsGi 14 15,22 4412 49,02 55,88
Sosyal giivence SSK 47 51,09 42,16 0,349* 50,00 0,726 57,84 0,726*
Emekli sandigi 12 13,04 48,53 49,02 53,92
Bag-Kur 3 3,26 48,00 57,84 54,90
Yesil kart 18 19,57 48,04 50,00 61,76
Gelir durumu Gelirgiderdenaz 25 27117 4153+14,55 0,563 45,53+11,17 0,276** 57,29+10,24 0,178**
Gelir gidere esit 58 63,04 43,22+13,09 46,92+12,63 58,79+12,45
Gelir giderden fazla 9 9,78 38,24+13,82 52,94+7,96 65,69+9,59
Gebe kalmak icin tedavi gordiiniiz mi? Evet 5 543 36,27 0,167*** 48,04 0,528*** 52,94 0,442+**
Hayir 87 94,57 46,08 50,00 60,78
Gebeliginiz sresince herhangi bir Evet 27 29,35 41,08+16,24 0,566***  43,34+12,87  0,038"**  54,97+11,66  0,023****
saglik sorunu yasadiniz mi? Hayir 65 70,65 42,83+12,15 48,88+11,16 60,94+11,4
Sigara kullanimi Evet 22 2391 43,05+£10,79 0,760 47911132  0,730***  59,09+10,63  0,988***
Hayir 70 76,09 42,03+14,31 46,89+12,2 59,05+12,15
Alkol kullanimi Evet 0 0
Hayir 92 100 42,27£13,5 47,13+11,94 59,06+11,75
Ailenizde, birinci derece akrabalarinizda Evet 59 64,13 4159+13,34 0,520 47311025  0,866***  59,17+10,69  0,901***
hafif kilolu /obez var mi? Hayir 83! 35,87 43,49+13,91 46,82+14,65 58,85+13,62
Diizenli egzersiz yapiyor muydunuz? Evet 8 8,7 4534499  0,504****  4645+12,08  0,866****  61,15+1347  0,601****
Hayir 84 91,3 41,98+13,81 47,2412 58,86+11,64
Gebeliginizde diizenli egzersiz Evet 26 28,26 39,52+14,63 0,221***  46,76+9,36  0,851***  57,62+¢837  0,381****
yaplyor musunuz? Hayir 66 71,74 43,36+12,99 47,28+12,88 59,63+12,85
Beslenmenize dikkat ediyor muydunuz? Evet 14 15,22 37,96+14,92  0,195*** 45,31+9,66 0,537***  60,78+11,71 0,553+
Hayir 78 84,78 43,05+13,19 47,46+12,33 58,75+11,81
Gebeliginizde beslenmenize dikkat ediyor musunuz?  Evet 70 76,09 42,35+12,35 0,921****  46,58+1248  0,433***  59,3+12,32 0,727***
Hayir 22 23,91 42,0217 48,89+10,11 58,29+9,93

sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(her biri i¢in p>0,05) (Tablo 2).

Idrar pH’si ve idrar dansitesi ile ilgili karsilagtir-
malar tablodan ¢ikartilmistir. Obezlere 6zel yasam
kalitesi 6lgegi 3 donem arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,001). Bu farkin
obezlere 6zel yasam kalitesi 0lgegi 1. trimester-2. tri-
mester, 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. tri-
mester ikililerinden kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan gebelerin 3 donem (1. tri-
mester, 2. trimester ve 3. trimester) seklinde alinan
degerler arasinda istatistiksel olarak fark olup olma-
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dig1 incelenmistir. Bu incelemeye gore; gebelerin 1,
2 ve 3. trimesterde alinan kilo degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Bu farklilik alinan kilo degerleri igin 1. trimester-2.
trimester, 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. tri-
mester ikililerinden kaynaklanmaktadir. Gebelerin 1,
2 ve 3. trimesterde alinan anlik AKS degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Bu farkin alinan AKS degerleri i¢in 1. tri-
mester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester ikilile-
rinden kaynaklandig1 gortilmiistiir. Gebelerin 1, 2 ve
3. trimesterde alinan anlik kan basinct degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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TABLO 3: Obez gebelerin yagsam kalitesi dlgegi puan ortalamalari ve 1, 2 ve 3. trimester yasam bulgulari ile bazi laboratuvar
bulgularinin kargilastiriimasi.
n Ortalama£SS Test ist. p degeri
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 1. trimester 92 42,27+13,50
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 2. trimester 92 47,13+11,94 63,860 <0,001*
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi 3. trimester 92 59,06+11,75
Kilo 1. trimester 92 84,5+6,65
Kilo 2. trimester 92 90,41+6,85 1354,712 <0,001*
Kilo 3. trimester 92 99,39+7,63
Aclik kan sekeri anlik 1. trimester (Glukometre 6lglim sonucu) 92 97 (93-112)
Aclik kan sekeri anlik 2. trimester (Glukometre 6lgiim sonucu) 92 98 (92-120) 24,989 <0,001**
Aclik kan sekeri anlik 3. trimester (Glukometre 6lglim sonucu) 92 104 (99,5-124,5)
Kan basinci anlik 1. trimester 92 123,48+9,76
Kan basinci anlik 2. trimester 92 126,3+10,22 42,319 <0,001*
Kan basinci anlik 3. trimester 92 131+£10,92
Ates anlik 1. trimester 92 36,67+0,3
Ates anlik 2. trimester 92 36,68+0,29 0,087 0,916
Ates anlik 3. trimester 92 36,66+0,29
Nabiz anlik 1. trimester 92 94 (88-97)
Nabiz anlik 2. trimester 92 92 (92-96) 29,125 <0,001**
Nabiz anlik 3. trimester 92 98 (92-102)
Aclik kan sekeri 1. trimester (Lab. test sonucu) 92 92 (88-96)
Aclik kan sekeri 2. trimester (Lab. test sonucu) 92 91 (87-98) 12,858 0,002+
Aclik kan sekeri 3. trimester (Lab. test sonucu) 92 95,5 (89-102,5)
Tokluk kan sekeri 1. trimester 92 104 (99,5-112)
Tokluk kan sekeri 2. trimester 92 106 (97,5-118) 51,563 <0,001**
Tokluk kan sekeri 3. trimester 92 117 (107-129,5)
Trigliserid 1. trimester 92 109,51£25,63
S . 0,689 <0,001**
Trigliserid 3. trimester 92 115,72+27,21
Kolesterol 1. trimester 92 206,47+30,48
) 0,502 <0,001**
Kolesterol 3. trimester 92 213,4+26,6
LDL 1. trimester 92 91,27+13,03
. 0,679 <0,001**
LDL 3. trimester 92 91,73+17,26
HDL 1. trimester 92 71,58+12,99
) 0,702 <0,001**
HDL 3. trimester 92 71,46+9,81
Fetal kalp sesleri 2. trimester 92 142,85+4,39
. -0,095 0,368
Fetal kalp sesleri 3. trimester 92 145,78+7,67

*Repeated Measures ANOVA kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir; **Paired-Samples t-test kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstan-
dart sapma seklinde verilmistir; ***Friedman test kullanildi. Tanimlayici istatistikler (minimum-maksimum) seklinde verilmistir; SS: Standart sapma; HDL: Ytiksek yogunluklu lipoprotein;

LDL: Dislik yogunluklu lipoprotein.

(p<0,001). Bu farklilik alinan anlik kan basinci de-
gerleri i¢in 1. trimester-2. trimester, 1. trimester-3. tri-
2.
kaynaklanmaktadir. Gebelerin 1, 2 ve 3. trimesterde

mester, trimester-3. trimester ikililerinden
alinan anlik nabiz degerleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu
fark alman anlik nabiz degerleri i¢in 1. trimester-3.
trimester, 2. trimester-3. trimester ikililerinden kay-

naklandig1 goriilmiistiir. Gebelerin 1, 2 ve 3. trimes-
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terde alinan AKS degerleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Bu fark
alan AKS degerleri i¢in 1. trimester-3. trimester, 2.
trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklandigi go-
rlilmiistiir. Gebelerin 1 ve 3. trimesterde alinan trigli-
serid degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Buna gore 3. trimes-
terde alinan trigliserid deger ortalamalar1 daha yiik-
sekti (Tablo 3).
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Ayni sekilde diger karsilastirmalara bakildiginda
aragtirmaya katilan gebelerin 1, 2 ve 3. trimesterde
alian anlik ates ve fetal kalp ses degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (sira-
styla p=0,916 ve p=0,368) (Tablo 3).

I TARTISMA

Fiziksel ve ruhsal sorunlara yol acarak kisinin sagli-
g1 tehdit eden obezite, tiim diinyada giderek artan
bir sorundur.* Obezitenin, “kalp-damar hastaliklari,
yiiksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri,
solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi has-
taliklar1” gibi bir¢ok saglik sorununa direkt ve dolayli
yoldan neden oldugu, kisinin yasam kalitesini diisii-
rerek erken Oliimlere sebebiyet verdigi goriilmekte-
dir.'® Obezite; sagliga verdigi zararlarin yani sira,
kisinin sosyal ortamlardan uzaklagmasina sebebiyet
vermesi, hatta ig giiciinii dolayisiyla ekonomiyi olum-
suz etkilemesi nedeniyle tiim diinyada “sosyal bir
sorun” olarak nitelendirilmektedir."”

Tiirkiye’de erkeklere oranla kadinlarda daha sik
goriilen obezite 6zellikle son yillarda 6nemli bir konu
haline gelmistir. TURDEP 2 calisma verilerine gore
2013 yilinda Tiirkiye obezite prevelansi %32 bulun-
mustur.'® TNSA’nin 2013 verilerine gore ise; lilke-
mizde 15-49 yas araligindaki kadinlarin %27’sinin
obez oldugu agiklanmistir.'* Ayni zamanda bu ka-
dinlarin dogurganlik yas araliginda bulunmalari,
arastirmalarin obez kadinlarin gebelik donemleri
tizerinde yogunlagsmasina neden olmustur.'” Yapilan
arastirmalar, obez hamileliklerde “maternal ve fetal
morbidite ve mortalite, gebelik komplikasyonlar ve
artan dogum defekti” gibi risklerin obez olmayan
gebeliklere oranla daha fazla oldugunu gostermek-
tedir. Ayn1 sekilde sezaryen dogum orani obez an-
nelerde 2 kat fazla goriilmektedir.?’ Dogan, Sayiner
ve Tanir’1n gebelerde obezite sikliginin ve obezite-
nin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi iizerine
yaptiklari caligmada yas, evilik siiresi ve dogum sa-
yis1 degiskenleri ile obezite arasinda anlaml1 iligki
bularak 4 yildan uzun siiredir evli, 30 yas iistii ka-
dinlarda obezite goriilme sikliginin daha yiiksek ol-
dugunu belirtmislerdir.!” Ayrica literatiirde yine bu
bilgileri dogrulayan arastirma sonuglar1 bulunmak-
tadir.!”!2? Yapilan bazi ¢calismalarda, 5 yildan uzun
siiredir evli kadinlarda ve 6zellikle 3. dogumdan
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sonra obezite riskinin arttig1 ortaya konulmus-
tur 21,22

Bu c¢aligsmada, gebelerin egitim durumlari aras-
tirlldiginda ilkokul mezunu gebeler %48,91 bulunur-
ken, benzer bir ¢alismada %43,1 bulundugu
belirtilmistir. Egitim seviyesi diistiik¢e obezitenin art-
t181 bununla beraber gelir durumununda azaldig: ve
karbonhidrat agirlikli (ekmek, bulgur, piring, ma-
karna vb.) beslenmenin arttig1 literatiir destekli ¢alig-
malarda goriilmiistiir.?**

Calismada gebelerin 1. derece yakinlarinda
hafif kilolu/obezite olma durumu arastirildiginda
%64,13’{inlin ailesinde obez veya hafif kilolu bireyin
var oldugu bulunmustur. Dogan’in 2012 yilinda yap-
t181 caligmasinda ise ailede obezite varlig arastirildi-
ginda, obez olan gebelerin %20’sinde ailesel
yatkinlik pozitif bulunmustur. Asudu’nun 2017 y1-
linda yaptig1 ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinda obe-
zite nedeni olarak ailesel yatkinlik aragtirilmis olup
sonug %357,8 bulundugu belirtilmistir.>* Bu sonug ¢a-
ligmamizin sonucuna yakin bir sonug olarak deger-
lendirilmis ve obezitenin bir nedeni olan genetik
faktoriin 6nemi vurgulanmistir. Ailesinde obezite hi-
kayesi olan bireylerin obez olma ihtimalinin 2-3 kat
fazla oldugu yapilan ¢alismalarca desteklenmistir.

Calismada gebelerin lipid diizeyleri 1. trimes-
terden, 3. trimestere dogru anlamli olarak artis gos-
termigtir. Benzer caligmalarda, gebelerde lipid artis
gozlemlenmis olup literatiirle desteklenmistir. Bu ar-
tisin nedeni gebelikte enerji ihtiyacinin %70-80’inin
lipid kaynakli oldugu belirtilmistir. Emzirme déne-
minde bu artigin hizla diistiigii caligmalarda saptan-
mustir.?627

Katilimcilardan, gebelikleri boyunca 1, 2 ve 3.
trimester olmak tizere 3 aylik periyodlarla toplanan
verilerin bulgularina gore; yasam kalitesinin period-
lar arasinda degiskenlik gosterdigi anlagiimistir. Buna
gore; 1. trimesterda 42,27 olan yasam kalitesi orta-
lama puaninin 2. trimesterda 4,86 puan arttig1 3. pe-
riyod da ise 11,93 puanlik bir artis gosterdigi tespit
edilmistir. Aragtirma bulgulari ayn1 zamanda kati-
limcilarmn kilolarimin gebelik boyunca arttigini gos-
terirken buna ragmen yasam Kkalitesinin artis
gostermesi; obez gebelerde yasam kalitesinin gebe-
lik boyunca kilo artigina ragmen yiikseldigi sonucunu
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ortaya c¢ikarmistir. Obez gebelerin gebelikleri sira-
sinda kilo artiglar1 1. trimesterde ortalama 84,5+6,65,
3. trimesterde ise ortalama 99,39+7,63 bulunmus
olup gebelik boyunca kilo artisinin ¢ok fazla olma-
dig1 gozlenmistir. Gebelerin yasam kalitelerinin, or-
talamanin biraz {izerinde bulunmasi1 gebelikleri
siiresince hekim ve ebe takibinde olmalar: ve dii-
zenli beslenmeleri nedeniyle gebelikleri boyunca
kilo artiginin azhigi ile iligkili olabilecegi diistiniil-
mektedir. Calismada, yasam kalitesinin bir diger
artis nedeni olarak gebelerin kilo-boy oranlarinin
30-35 kg/m? yani 1. derece obez olmalariin sonucu
olumlu etkiledigi diistintilmektedir. Yine gebelik si1-
rasinda anne adayinin narsistik duygularinda artma
goriilerek, bebeginin gelisimi i¢in daha fazla bes-
lenmek istemesinin de bu sonucu olumlu etkileyebi-
lecegi diisiinilmektedir. Ayn1 zamanda gebelerin
%70,65’inin kronik bir hastaliginin olmamasi, gebe-
lik dncesi egzersiz/ylirliylis yapma oraninin gebelik
sirasinda artmasmin da yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda veriler yalnizca obez ge-
belerden elde edilmis olup, sonuclar obez olmayan
gebeler ile karsilastirilmamistir. Literatiirde ise bu
aragtirmanin aksini gosteren ¢alismalar bulunmakta-
dir. Dogan, Saymer ve Tanir’in 400 gebe kadin iize-
rinde yaptiklar1 arastirmada, obez gebelerin yagam
kalitesi puanlarimin obez olmayanlara gore daha
disiik ¢iktigini ortaya koymuslardir.'” SF-36 yasam
kalitesi 6l¢eginin kullanildig: farkli arastirmalarda ise
obez gebelerin “Fiziksel Fonksiyon, Agri, Genel Sag-
lik Algisi, Yasamsallik ve Sosyal Fonksiyon™ alanla-
rindan aldiklar1 puanlarin obez olmayan gebelere
oranla daha diisiik oldugu kanmitlanmistir.?®* Ayrica
obez kadinlar ile obez olmayan kadinlarin yasam ka-
litelerini aragtiran bir bagka calismada; obez olmayan
kadinlarin obez kadinlara oranla yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu paylasiimig, bu durumun gebelik
déneminde de degismedigi savunulmustur.’® Aragtir-
mada kullanilan obezlere 6zgili yasam kalitesi dlgegi
daha 6nce gebelerde kullanilmamistir ancak 18-75
yas arasi farkli etnik kokenden kadinlar iizerinde de-
nenmistir.3! Benzer bir 6l¢ek olarak Kilonun Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi-Lite dlgegi “Giiney Afri-
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ka’daki obez ve hamile kadinlarda kiloya bagli yagam
kalitesi” isimli ¢calismada kullanilmistir ve obez ol-
mayan gebe kadinlarin obez gebe kadinlara oranla
yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu bildirilmis-
tir. >

I SONUG

Sonug olarak, obez gebelerin gebelikleri siiresince
yasam sekillerinde degisiklikler nedeniyle yagam ka-
litelerinin olumlu yonde etkilendigi ve yasam kalitesi
puanlarinin gebelik ay1 ilerledik¢e arttigi saptanmis-
tir. Buna gore; obezitenin gebelik siiresince yasam
kalitesi lizerine etkisi vardir. Ancak bu etki beklenin
aksine olumlu yonde ortaya ¢ikmis ve yasam kalite-
sinin gebelik siiresince arttig1 tespit edilmistir.

I ONERILER

Arastirmanin sadece obez gebeler {izerinde yiiriitiil-
mesi, saglikli gebelerin kontrol grubu olarak alinma-
mas1 smirliligindan dolayr bundan sonraki obez
gebelerde yagam kalitesi ¢caligmalarinda vaka kontrol
aragtirma yontemiyle yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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