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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimima
kadar tiim agamalarda etik dis1 hi¢cbir davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

BEGUM ES



Tezin Bashgi: Obezitenin Gebelik Boyunca Yasam Kalitesine Etkisi
Ogrencinin Adi: Begiim Es
Damismam: Dr. Ogr. Uyesi. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Anabilim Dah: Ebelik

1.0ZET

Amag: Obezitenin gebenin gebeligi boyunca yasam kalitesine olan etkisinin

incelenmesi, iilkemizde bu alanda yapilan ¢caligmalara destek olmasi1 amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir. Verilerin
toplanmasinda sosyodemografik sorularin oldugu anket formu ve Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi 6l¢egi kullanilmustir. Veriler, Manisa Ili Halk Saghg Miidiirliigiine
bagl Yunusemre ve Sehzadeler ilgelerinde bulunan toplam 25 Aile Saghigi
Merkezine bagvuran, 2 Mayis 2017-1 Subat 2018 tarihleri arasinda toplamda 92 gebe
kadindan elde edilmistir. Arastirma verileri, Jamovi (Version 0.9.0.3) programu ile

yapilmis ve degerlendirilmistir. (p<0,05)

Bulgular: Arastirmaya katilan obez gebelerin yasam kalitesi puan ortalamasi orta
diizeyden biraz yliksek bulunmus olup obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi ii¢ donem

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (»<0,001).

Sonug¢: Katilimcilardan gebelikleri boyunca birinci, ikinci ve tiglincii trimester olmak
iizere 3 aylik periyodlarla toplanan verilerin bulgularina gére; yasam kalitesinin
periodlar arasinda degiskenlik gosterdigi anlagilmistir. Buna gore; birinci trimesterda
42,27 olan yasam kalitesi ortalama puaninin ikinci trimesterda 4,86 puan arttig1
ticiincii periyod da ise 11,93 puanlik bir artis gosterdigi tespit edilmistir. Obez
gebelerde yasam kalitesinin gebelik boyunca kilo artisina ragmen yiikseldigi

sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Obezite, Yasam Kalite
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Title Of Scientific Review: The Effect Of Obesity On Quality Of Life During

Pregnancy
Student: Begiim Es
Adwisor: Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Department Of Midwifery

1. SUMMARY

Object: The impact of obesity on the quality of life during pregnancy is aimed to

support the studies conducted in our country.

Materials and Method: The study is a descriptive and cross-sectional study. The
questionnaire and the obesity-specific quality of life scale were used to collect data.
Data were obtained from 92 pregnant women who applied to 25 family health centers
in Yunusemre and Sehzadeler counties of Manisa province, after the legal permits
were obtained from related institutions between 2 may 2017-1 February 2018.
Research data, jamovi project (2018). Jamovi (version 0.9.0.3) program was built and

evaluated. (p<0.05)

Findings: The mean quality of life of obese pregnant women in the study was
slightly higher than the mean quality of life of obese women in the study, and there

was a statistically significant difference between the three periods (p<0.001).

Result: According to the data collected from the participants during their pregnancy,
the quality of life was determined to vary among the period of the first, second and
third trimester. According to this, the mean quality of life score of 42,27 in the first
trimester increased by 4,86 points in the second trimester and the third period showed
an increase of 11,93 points. According to the research findings, obese pregnant

women have a higher quality of life during pregnancy despite the increase in weight.

Key Words: Pregnant, Obesity, Quality Of Life
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Obezite, viicutta yag dokusunun artmasi, agir1 miktarda yag depolanmasi, viicut
yag kitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile agiklanan kronik bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére fazla kilo ve obezite; saglik riski
olusturan anormal veya asir1 yag birikimidir. (WHO, THSK)

Diinya genelinde obezite goriilme sikligimni etkileyen etmenler; kalitim, yas,
cinsiyet, beslenme aligkanliklar1 yasam tarzi aligkanliklar1 (yag orani yiiksek, yogun
enerji iceren besinlerin tiiketimi, tuz igcerigi zengin ancak posa igerigi ve vitamin
yoniinden yetersiz beslenme), yetersiz fiziksel aktivite (televizyon ve bilgisayar
basinda fazla zaman ge¢irme) endokrin ve metabolik etkenler yer almaktadir. (Sirimi,

2010; Aygiin, 2014; Bulut, 2014)

Ayrica obezlerde depresyon, yeme bozukluklari, beden imaj1 algisina bagh
ruhsal sorunlar, uyku bozukluklar1 ve diyet komplikasyonlar1 gibi psikososyal

sorunlar goriilmektedir.

Eriskin yas grubu obezite degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6l¢iim
BKi’dir. (Beden Kitle Indeksi — Body Mass Index) Bel ¢evresi 6l¢iimii viicut yapisini
belirlemek i¢in kullanilan bir antropometrik 6l¢timdiir. Karin ¢evresinde yag
birikimi, kalga ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden daha fazla saglik
risklerine neden olur. Kalga orani orta yash erkeklerin 12 yillik izlemi sonucunda
kalp krizi, iskemik inme ve erken 6liim ile iliskili bulunurken ayni iliski BKI ile
gosterilememistir. Benzer bir iliski bel ¢evresi 6l¢iimii ile de bulunmustur. (Lashen,

2004; Usha 2005)

Ureme cagindaki kadinlarda obezite artmaktadir. Gebelikte obezitenin anne ve
cocuk i¢in kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuclar1 vardir. Obezite kisirlik sorunlarina
neden olur ve erken spontan gebelik kaybi1 ve konjenital anomalilere neden olur.
Obez kadinlarda klinik olarak ge¢ gebelik glukoz intolerans: ve fetal biiylime belirgin

hale gelir ayrica insiilin direnci de artmugtir. Gebelik son trimesterinde sezaryen ve
1



yara komplikasyon riski artar. Dogum sonrasi, obez kadinlarda emzirme ile venoz
emboli riski ve depresyon goriiliir. Bu olay dogum, dogum sonu donemde anne ve
fetiis sagligi i¢in kritik bir durumdur. Obez kadinlarda gebelik siiresince en fazla
tanimlanan anneye ait komplikasyonlar; dzellikle BKI >30un iizerinde olan obez
kadinlarda erken donemde (ilk trimester) artmig spontan abortus riski, gestasyonel
diabetes mellutus (GDM), gestasyonel hipertansiyon, preeklemsi ve eklemsi,
tromboemboli, iiriner sistem enfeksiyonlari, dogum eyleminde indiiksiyon
uygulamasi, sezaryen dogum ve preterm dogumdur. Obez gebelerden diinyaya gelen
bebeklerde ise diisiik APGAR skoru, makrosomia, dogum travmasi, anomali,
hipoglisemi, prematiiriite ve fetal 6liimler gibi riskler artmistir. (Kabaran 2010;

Yanikkerem 2012; Rahman M, 2015 )

Sonug olarak; 21.yiizyilin primer saglik sorunu kabul edilen obezite dogurganlik
donemdeki kadmlarmn saglhigini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
gebelik oncesi kilo kontrolii saglanamayan kadinlarda maternal ve fetal

komplikasyonlarm ortaya ¢iktig1 yapilan ¢aligsmalarla belirlenmis ve desteklenmistir.

Calismamizda, Ebelerin gebelerde olusan fizyolojik ve psikolojik durumlari
belirlemesi, gebelerin yasadiklar1 sorunlariyla miicadele etmesine yardimci olmayz,
yiiksek riskli durumlarda gebeyi ileri bir sevke yonlendirmeyi, hastanede ve evde
bakim izlemini saglamayi, yasam kalitesini gelistirmeyi saglama gibi 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar1 yerine getirirken ve planlarken
gebe kadinlarin asir1 kilo sonucu yasam kalitelerinin nasil etkiledigi tizerine daha ¢ok
verilere gereksinim duyulmaktadir. Calismanin amaci, obezitenin gebelik siiresince

yasam kalitesi lizerine etkisini saptamaktir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda, Ebelerin gebelerde olusan fizyolojik ve psikolojik durumlari
belirlemesi, gebelerin yasadiklari sorunlariyla miicadele etmesine yardimci olmayi,
yiiksek riskli durumlarda gebeyi ileri bir sevke yonlendirmeyi, hastanede ve evde
bakim izlemini saglamayi, yasam kalitesini gelistirmeyi saglama gibi Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar1 yerine getirirken ve planlarken
gebe kadinlarin asir1 kilo sonucu yasam kalitelerinin nasil etkiledigi {izerine daha ¢ok
verilere gereksinim duyulmaktadir. Calismanin amaci, obezitenin gebelik siiresince

yasam kalitesi lizerine etkisini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITENIN TANIMI

Viicut agirliginin asir1 yaglanmasi sebebiyle bireyin ideal agirliginin %20’sinden
daha fazla olmasi, viicutta yag dokusunun artmasi, asir1 miktarda yag depolanmast,
viicut yag kitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile agiklanan kronik bir

hastaliktir (Ata 2014; WHO; THSK; Krishnamoorthy ve ark. 2006).

21.ytizyilin primer saglik sorunu olan obezitenin bir saglik sorunu olarak kabul
edilmesi tarih boyunca uzun bir siire¢ almistir. Obezitenin tehlikeleri ve hastaliklarla
iliskisi ilk defa antik Yunanlilar tarafindan vurgulanmistir. Hipokrat obezitenin

infertiliteye ve erken yasta 6liimlere neden oldugunu belirtmistir (Okka 2013).

Eriskin yas grubu obezite degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6l¢iim
BKI’dir. (Beden Kitle indeksi — Body Mass Index) Beden kitle indeksi 1990’11
yillardan itibaren obezitenin l¢timiinde genel kabul géren bir 6l¢iittiir. Bel ¢evresi
Olciimii viicut yapisini belirlemek i¢in kullanilan bir antropometrik 6lgtimdiir. Karin
cevresinde yag birikimi, kalga ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden daha
fazla saglik risklerine neden olur. Kalca orani orta yash erkeklerin 12 yillik izlemi
sonucunda kalp krizi, iskemik inme ve erken 6liim ile iliskili bulunurken ayni iliski

BKI ile gosterilememistir. Benzer bir iliski bel gevresi dl¢iimii ile de bulunmustur

(Lashen, 2004; Usha 2005).

BKI1, kisinin viicut agirligmin (kg), boyunun (m) karesine bdliinmesiyle elde

edilmektedir (WHO, 2002).
BKIi = kg/m? sekilde hesaplanmaktadir.

DSO’niin BKI degerleri gore yaptig1 siniflamada yetiskinler; zayif
(underweight), normal, fazla kilolu (overweight) ve obez (obese) olarak

degerlendirilmektedir (WHO, 2002).



Tablo 1. Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite

smiflandirilmasi
BKIi (kg/m?)
Siniflandirma Temel Kesisim Gelistirilmis Kesisim
Noktalar1 Noktalar1
Zayif (diisiik agirhkh) <18,50 <18,50
Asirt diizeyde zayiflik 16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 -18,49 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99 18,50 — 22,99

23,00 — 24,99

Toplu, Hafif sisman =25,00 =25,00
Obezite 6ncesi 25,00 —29,99 25,00 - 27,49
27,00 — 29,99
Obez =30,00 =30,00
Obez 1.derece 30,00 — 34,99 30,00 — 32,49
32,50 — 34,99
Obez 2.derece 35,00 - 39,99 35,00 — 37,49
37,50 - 39,99
Obez 3.derece =40,00 =40,00

Kaynak: Global Database on BKi, WHO, Erisim Tarihi : 05.05.2018

Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastahik risk
etmenlerinin iliskisine dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagh olarak BKI ile viicut
yag orani arasindaki iliski farklilik gostermektedir. DSO Asyalilar igin saglikli BKI
degeri 23kg/m? olarak kabul etmekte, 23,00-24,99 kg/m? aras1 BKI diizeylerinde
daha fazla kilo almamalarim1 6nermekte ve 25kg/m*’nin {istii sisman olarak kabul

edilmektedir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr. 2010-2014).



2.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, giiniimiizde lilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir saglik
sorunu olmaktadir. WHO verilerine bakildiginda diinya genelinde obezite 1975

yilindan bu yana yaklasik ii¢ kat artmistir (WHO, 2016).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nim 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil
stiren Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular
Disease (MONICA) ¢alismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda
bir artis saptandigi bildirilmistir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Progr.
2010-2014).

Obezite siklig1, Avrupa iilkelerinde yapilan ¢esitli caligmalarda, merkez ve
dogudaki iilkelere gore glineyde daha fazla bulunmus ve bu farkin sosyoekonomik

gelisimden kaynakli olabilecegi bildirilmistir. (Limnili, 2010; Lobstein, 2003)

2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin kilolu oldugu ve
bunlardan 650 milyonun iizerinde kisinin de obez oldugu belirlenmistir. Yine
2016'da, 18 yas ve lizeri yastaki yetiskinlerin % 39'u (erkeklerin % 39'u ve kadinlarin
% 40'1) asir1 kilolu olarak belirlenmistir. Genel olarak, diinyanin yetigkin niifusunun
yaklasik %13'd (erkeklerin %11'1 ve kadinlarin %15'1) obez olarak belirlenmistir
(Beyaz, Kog, 2009; Uzun, 2014; WHO, 2016).

Asir1 kilolu ve obezite salgmi diinya ¢apinda 6nlenebilir kronik hastalik ve
saglik i¢in biiylik bir risk olarak goriilmektedir. Ekonomik biiylime, sanayilesme,
mekanize ulasim, kentlesme, giderek hareketsiz bir yasam tarzi, islenmis gidalar ve
son 30 yilda yiiksek kalorili bir besin ge¢isi, bircok iilkede obezite sikligini
arttrmaktadir. Karmasik ve ¢ok yonlii bir hastalik olarak kabul edilen obezite,
genetik, davranigsal, sosyoekonomik ve gevresel kdkenli oldugu bilinmekle birlikte

morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (Hruby, 2016; WHO).

Ulkemizde de sosyoekonomik durum ve yiyecek aligkanliklarinin degismesi
(hazir gida, fastfood tiiketimi) ile birlikte obezite oranlarinda artig oldugu
diisiiniilmektedir (Kozan ve ark., 2007; Apay ve Pasinlioglu, 2009; Ata, 2014).

Ulkemizde yapilan, 15-49 yas grubu kadinlarin ¢calismaya alindig1 Tiirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglar1 incelendiginde obezitenin kadin
6



niifusunda giderek artti1 goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarma gore, 15-49 yas
grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKI 25,0-29,9 kg/m2) siklig1 1998, 2003 ve 2008
yillarinda sirastyla %33,4, %34,2 ve %34.4, obezite (BKI >30 kg/m2) siklig1 ise
%18,8, %22,7 ve %23,9 olarak bulunmustur. Goriildiigii tizere kadinlarda obezite son

10 yilda %35,1 artmustir. (TNSA 2008).

2.1.2. Beslenme ve Tokluk Hissinin Fizyolojisi — Viicut Agirhginin Kontrolii

Obezite bat1 toplumlarinda 6nemli bir saglik problemidir. Yaslar1 20-50 arasinda
olan kisilerin cogu giinliik besin alimlarmi enerji tiikketimleri ile dengeleyerek viicut
agirliklarint hemen hemen sabit tutmaktadirlar. Denge bozuldugunda, asir1 kalori
alinmasi enerji depolari olarak birikmektedir. Bu miktar viicut agirliginin kilogrami
basina yaklasik olarak 10,500 kj (2600 kcal)’dur ve esas olarak yag (%76), protein
(%23) ve glikojen (%1)’den olugmaktadir.

Viicut agirligmi istah kontrolii ile sabit tutan mekanizmalar plazma glikoz
diizeyi, glikoz tiikketim hizi, 1s1 yapim hiz1 ve kolesistokinin ve leptin gibi hormonlar

cesitli uyaranlara cevap veren hipotalamik alanlara bagli olmaktadir.

Besin alimi1 hipotalamik ndronlar tarafindan diizenlenmektedir. Ventromediyal
hipotalamustaki noronlar uyarildiginda beslenme uyarilmaktadir, ayn1 néronlar
hasarlandiginda anoreksi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ndéronlar aglhik merkezi ad1 verilen
bir niiklus meydana getirirler. A¢lik merkezindeki néronlar siirekli olarak lateral
hipotalamustaki tokluk merkezini olusturan néronlar tarafindan inhibe
edilmektedirler. Merkezler bu dengeyi saglarken gastointestinal kanal ve
karacigerden ¢ikan ndral ve hormonal mesajlar ile plazma glukoz diizeyi ve plazma
serbest yag asidi diizeyi vb. mesajlara gore bir beslenme davranisi
gerceklestirilmektedir. Yeme davranisi viicut agirligi kontroliinde dominant etkiye

sahiptir. A¢lik fizyolojik bir olayken istah psikolojik bir durum olarak diistilmektedir.

Aclik hissini baglatan en 6nemli etmen polipeptid yapisina sahip Ghrelin
hormonudur. Kan glikoz diizeyinin diismesi ve kan serbest yag asidi diizeyinin

yiikselmesi a¢lik hissini uyandirmaktadir.



- Enerji Dengesinin Noroendokrin Kontrolii

Oreksijenik peptidler aclik hissinin baglatilmasiyla besin alimini uyarirlarken,

Anoreksijenik paptidler ise doyma hissinin olusturulmasiyla besin alimini durduran

peptidlerdir.

Tablo 2. Enerji Dengesinin Noroendokrin Kontrolii

ANOREKSIJENIKLER

Leptin

Kortikotropin Releasing Faktor

a- Melanosit Uyarict Hormon

Kokain ve Amfetamin Regulated Transcript
Bombesin

Serotonin

Kolesistokinin

Insiilin

OREKSIJENIKLER

Ghrelin

Noropeptid Y

Melanosit Konsantre Edici Hormon
Agouti — Related Protein

Nitrik Oksid

Glikoz, Triptofan, L- arjinin ve Yag
asitleri




2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Tiim etiyolojik nedenler, viicuda alinan enerjinin fazla olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ozel durumlarda 6rnegin; biiyiime siirecinde, gebelik ve emzirme
doneminde enerji ihtiyaci ve viicuda alinan kalori artmaktadir (Safak, 2013; Ergiil S,

2011).

Obezite olusumunda bir¢ok etiyolojik faktdr bulunmaktadir. Bunlar iki baglik
altinda toplandiginda;

e Basit obezite (primer obezite)

e Endojen obezite (sekonder obezite)dir.

a. Basit Obezite

Basit obezite, altta yatan tibbi bir problem yoktur. Basit obezitede genellikle aile
Oykiisii vardir. Fakat obezitenin getirecegi nefes darhigi, efor sirasinda yorulma ve
tasikardi goriilebilir. Genellikle kotii beslenme aliskanliklarindan, hazir gida
tiiketiminden kaynaklandig1 calismalarla desteklenmistir (Seker, 2015; Oztora,
2009).

Aile oykiisiinde anne ve baba her ikiside hafif kilolu veya obez ise ¢ocukta
obezite goriilme ihtimali %80dir. Anne veya baba herhangi birinde hafif kiloluluk
veya obezite bulunmasi bu ihtimali %40°a indirmektedir (Seker, 2015; Oztora, 2009;
Celik, 2007).

Eksojen obezite ¢ocukluk caginda ve 6zellikle addlesanlarin ¢ogunda
bulunmaktadir. Nedenleri ise; genetik faktor, cinsiyet, yas, beslenme aligkanliginda
degisim, fiziksel aktivitede azalma, sedanter yasam tarzi, ¢calisan annelerin ¢ocuklart,

sosyo-ekonomik faktorler ve psikolojik nedenlerdir.

Ozellikle cinsiyet faktriine bakildiginda yapilan ¢alismalarda addlesan kizlarda
yag kitlesinde artis erkeklere oranla biraz daha fazla olmaktadir. Bunun nedeni artan

Ostrojen hormonunun etkisi olmaktadir (Erbaba, 2017).



b. Endojen Obezite

Obezitenin altta yatan endokrin veya endokrin dis1 bir nedeni olmalidir. Mutlaka
patolojik bir durum sonucu obezite meydana gelmistir. Basit obeziteden farki,
viicutta yag govdede depolanir, boy kisaligi vardir, biiyiime geriligi ve vakalarin

cogunda mental retardasyonlar mevcuttur.

Tokluk ve aclik hissi bir takim biyokimyasal olaylar sonucu beynin hipotalamus
adi1 verilen merkezinden salgilanir. Hipotalamusu bir tiimor, kist veya infeksiyon

etkeni etkilediyse aglik merkezi etkilenir ve obezite meydana gelir.
Endojen obezitenin nedenleri;

I.  Genetik Sendromlar (Prader — Willi Sendromu, Bardet — Biedl Sendromu,

Down Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu vb.)

II.  Endokrin Sendromlar (Cushing Sendromu, Hiperinsiilinizm, Biiylime
Hormonu Eksikligi, Hipotiroidi, Psddohipoparatiroidizm, Hipogonodal

Sendrom)
III.  Hipotalamik Bozukluklar (Tiimorler, Enfeksiyonlar, Travma)

IV. llaclar (Glukokortikoidler, Ostrojen, Progesteron, Trisiklik Antidepresanlar,
Siproheptadin, Lityum, Antitiroid Ilaclar) (Mentes, 2011; Giiler; Ersoy, 2007)
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2.1.4. Gebelikte Kilo Alim

Gebelikte kilo artisi, fetiise ve anneye ait organlarin biiyiimesine, annede yag ve
protein depolanmasina, kan ve interstisyel siv1 (hiicre arasi sivi) hacminin artmasina
bagli olmaktadir. Gebelikte normal kilo alma ortalama 12,5 kg’dir. Bunun ortalama
1,4’ memelerde; bir kilogrami uterusta; bes kilogrami plasenta, amniyotik mayi ve
fetiiste; 3,4 kilogramu cilt alt1 yag ve protein deposunda; 1,5- 2,0 kilogrami
interstisyel siviya aittir. Baz1 kadmlar gebelikte ¢cok az kilo alirlar, bazilar1 ise
almmas1 gereken normal kilonun iki katina ¢ikabilirler. Genelde geng kadinlar
yashlara gore, zayif kadinlar sismanlara gore, primigravidalar multigravidalara gore

daha az kilo alirlar.

1970 yilina kadar gebelerde onerilen kilo 8-9 ile sinirlandirilmistir. Bu tip
kisitlamanin, gebelige bagl hipertansif bozukluklari, bebek kilosunun artmasi ve
buna bagli travay ve dogum siirecinin zorlugunu 6nledigine inanilmistir. 1970 yilinda
National Research Council, viicut agirlik artisin1 9-11,5 kg olarak belirlemektedirler.
Gebelikte viicut agirlhigi artisindaki ana amag; saglikli gecen bir gebelik ve dogum
siireci bunun yaninda yaklasik 3000- 4000 gram term bir bebek dogumudur. Onerilen
artisin nedeni gebelikte diistik agirhik artisinin, dogum agirligi diisiik yenidogan
dogumuna yol a¢tiginin yeni kanitlarla belirlenmesidir. Bu bebeklerde gbzlenen

mortalite ve dogum stireci problemleri onerilerin degismesine yol agmustir (Akgiin,

2013; Tagkin, 2012).

The American College of Obstetricians and Gynecolgists (ACOG), 2016 yilinda
revize edilen goriisiine gore ikiz gebelikler ve normal kilolu kadinlar i¢in gebelik
boyunca Onerilen kilo 11,3- 15,8 kg; hafif kilolu kadinlar i¢in 6,8- 11,3 kg; obez
kadinlar i¢in 5- 9,1 kg’dir. Amerikan T1p Enstitiisiine (IOM) gore kilolu ve obez
kadinin, normalden az kilo almis fakat saglkli fetiisiiniin yonetiminde
bireysellestirilmis bakim ve klinik kararmn énemi vurgulanmaktadir. Fetal biiyiime
risklerini, obstetrik komplikasyonlar1 6nlemek i¢in maternal agirligi dengede tutmak
onemlidir. Fakat gebelikte daha fazla kilo aliminin sonuglar1 i¢in 6neriler gelistirmek
yeterince miimkiin olmamaktadir. Ozellikle fazla kilolu ve obez gebeler i¢in daha

fazla ¢aligma yapilmasi ve sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (ACOG, 2016).
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2.1.5. Obezitenin Komplikasyonlar

Obezite endokrin ve metabolik sorunlara yol agmaktadir. Hipokrat tarafindan

obezlerde ani 6liimiin daha sik oldugu bildirilmistir.

Obezitenin insiilin direnci, tip 2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi, metabolik
sendrom, non-alkolik steatohepatit, polikistik over sendromu gibi endokrin ve
metabolik komplikasyonlara yol a¢tig1 yapilan calismalarla desteklenmistir (Mert ve
Adas, 2014).

Obezlerde yag dokusunda lipid depolama kapasitesi az oldugu i¢in siirekli olarak
dolasimdaki serbest yag asidi diizeyleri artar ve buna bagli olarak insiilin
duyarliliginin azalmasina yol acar. Bu olaylar tip 2 diyabet gelismesine yol
acmaktadir. Tip 2 DM hastalarinin %90’a yakmai kilolu veya obezdir. Obezite ve tip 2
diyabet arasindaki iliski aslinda obezite ve insiilin direnci arasindaki iliskiye
dayanmaktadir. Hiperinsiilinemi yani insiilin hormonunun yiikselmesi veya insiilin
direnci yaglanmanin olusmasinda ve obezitenin gelismesinde etkilidir. Fiziksel
aktivite ve uygun diyet ile kandaki insiilin diizeyi diiser ve insiilin direnci azalir
(Mert ve Adas, 2014; Aygiin, 2014; Bulut ve Mihmanli, 2014).

Cesitli caligmalarda visseral (intraabdominal) yag depolarinda hormon
iiretiminin anlamli olarak farkli oldugu gosterilmektedir. Visseral yag dokusu
obezitede pro-enflamatuvar ve metabolik olarak zararl gériinmektedir.
Intaabdominal obezite bu nedenle Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
metabolik komplikasyonlar i¢in biiyiik risk tagimaktadir. Ayn1 zamanda abdominal
obezitenin hipertansiyon i¢in de bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Framingham ¢alismasinda %10 agirlik artisi ile sistolik kan basmcmin 7 mmHg
arttigini, 1 kg verme ile de 0,3-0,4 mmHg azaldig1 gosterilmektedir (Tekkesin ve
ark.,2011; Treasure ve ark., 2003).

Kronik asir1 beslenme ile baglantili metabolik ve organ degisiklikleri
* Yag iiretimi, karaciger, kas ve pankreas yaglanmasi
* Yag hiicre hormonlari, yag asitleri ve sitokinlerin asir1 tiiketimi
« Insiilin direnci
* Tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemiyi i¢eren metabolik sendrom

12



* Koagiilasyonda bozulma ve fibrinoliz-trombotik komplikasyonlar
» Sterilite ve hormonal bozukluklar

* Uyku apne sendromu

* Solunum yetmezligi

* Bozulmus rejenerasyon ve yara iyilesmesi

« Infeksiyonlar

* Ateroskleroz, endotelyal disfonksiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar
* Stres

* Obezite iliskili timorler

* Depresyon (Aygiin,2014; Mert ve Adas 2014).

2.1.6. Obezitenin Maternal Etkileri

Gebelikte obezite obstetrik komplikasyon riskini arttirmaktadir. Gebelerin
gebelik sirasinda az veya fazla kilo almalar1 perinatal 6liimlere ve erken dogumlara
yol agmasi nedeniyle dnemlidir. Ozellikle pre- eklemsi, hipertansiyon ve gestasyonel
diyabet riskleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kan lipidlerinde artma, tromboemboli
riski vardir. Tiim bunlara bagli olarak gebe zor dogum eylemi (uzamis dogum
eylemi) yoniinden risk altindadir. Yapilan ¢caligmalara gore artmis dogum
indiiksiyonu ve artmis sezeryan oranlar1 maternal risk yaratmaktadir (Ergin, 2014;

Kulie ve ark., 2011; Aktulay, 2011).
- Abortus
Maternal obezite erken donemde (ilk ii¢ ay) spontan abortus riski yaratmaktadir.

- Tromboz

Cesitli galismalara gore obezitenin, Faktor VIII ve IX konsantrasyonunu
artirarak tromboz riskini ikiye katladig1 goriilmistiir.

- Gestasyonel Diyabet
Obez kadinlarda, gestasyonel diyabet riski bulunmaktadir.
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2.1.7. Obezitenin Fetal Etkileri

Fetal makrozomi i¢in temel risk faktorleri annenin diyabeti ve obezitesinin
oldugu vurgulanmaktadir. Maternal obezite ve GDM’nin fetus gelisiminde, neonatal
morbidite ve mortalite artisinda kesin etkisinin oldugu bilinmektedir. Yenidogan

iizerindeki etkilerinden en sik rastlanan durumlar iri bebek ve perinatal limlerdir.

Gebelikte maternal obezite, kisa vadede fetal makrozomi riski olustururken,
uzun vadede adolesan metabolik sendrom riskini arttirdigi ¢alismalarca
desteklenmistir. Bununla birlikte maternal obezite gézlenen annelerde makrozomi,
preterm bebek, prenatal ya da neonatal 6liim riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Maternal obezite annede ve yenidoganda fetal lipid ve lipoprotein
seviyesinde artiga neden oldugu da ¢caligmalarla desteklemistir (Robinson S ve ark.,

1998; Parson TJ ve ark., 2001; Watkins ML ve ark. 2003).

2.2. YASAM KALITESI TANIMI

Yagsam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢cmekte ancak Platon’un
“Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik isimli eserleri, yasam kalitesi teriminin
antik donemde de var oldugunu gdstermektedir (Edisan ve Kadioglu, 2013; Boylu ve

Pagacioglu 2016).

Yasam kalitesi Testa’ya gore bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile
icindeki ve digindaki toplumsal iliskilerini, cevreden etkilenilmislik diizeylerini

kapsar ve bu durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gostermektedir

(Testa MA,1996).

Calman ve ark. yasam kalitesi tanimin1 s6yle yapmislardir; kisilerin beklentileri
ile elde ettikleri arasindaki agik/fark (gap theory) (Calman, 1984). Gill ve ark. ise
‘hastalarin kendi saglik durumlar1 ve/veya yasamlarinin saglik disinda kalan alani ile
ilgili olarak hissettiklerini gdsteren, kisisel algis1’ olarak tanimlamaktadir (Gill ve

ark, 1994).
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DSO, yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel baglamlar1 icindeki yasamlarini ve
yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarm1 ve ilgilerini
algilamalarmi tamimlamaktadir. DSO’e gore yasam Kkalitesinin; fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel Ozellikler ve

maneviyat ile ilgili toplam 6 alan1 bulunmaktadir (Perim, 2007).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin (SYK)bir alt alan1 olarak kabul edilmektedir ve
iyilik durumunu belirten iki bileseni vardir. IIk bilesen fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumunu ifade eden giinliik etkinlikleri devam ettirebilme yetenegi olup, ikinci
bilesen ise, gdrme ve hastaliklarin kontrol edilmesiyle birlikte hasta doyumu olarak
tanimlanmistir  (Fidaner, 2004; Fidan, 2004). Saghkla ilgili yasam kalitesi
degerlendirmeleri hastanin uzun siire degerlendirilmesinde ve mevcut genel durumun

saptamasinda 6nemli bilgi saglar.

Yasam kalitesini 6lgmek i¢in cesitli Olcekler kullanilmaktadir. Yasam kalitesi
Olgekleri genel yasam kalitesi Olcekleri ve hastaliga 6zgii (jenerik 6lgek) olmak tlizere
iki grupta toplanmaktadir. Hastahiga 6zgii olcekler daha duyarli ve dogru sonuca

varmaya yardimci olmaktadir.

2.2.1. YASAM KALITESI ve OBEZITE

Obezite, saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite
beraberinde getirdigi bir¢cok saglik sorunuyla (HT, Tip 2 Diabetus Mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kan lipid diizeylerinde yiikselme, solunum
fonksiyonlarinda bozulma, uyku diizeninde bozulma, cinsel disfonksiyonlar, bazi
psikolojik problemler...) morbidite ve mortalite riskini de arttirmaktadir.

Toplumun obeziteye tepkisi nedeniyle kisilerde anksiyete, depresyon, sucluluk
duygusu, nefret ve somatik yakinmalar gelisebilir. Ayrica, is bulma giigliigii, okul ve
is cevrelerince reddedilme gibi sosyal sorunlara neden olur. Bu da kiginin yasam
kalitesinin bozulmasina neden olur. Obezite tedavisi bir baska deyimle kilo verdiren
tedaviler kisilerde yasam kalitesini arttirdig1 caligsmalarca desteklenmistir (Kolotkin
ve ark. 2008)
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu, Manisa {li
Halk Saglig1 Miidiirliigiine bagl Sehzadeler ve Yunusemre ilgesindeki Aile Sagligi
Merkezlerinde takipli olan obez gebelerin gebelikleri boyuinca yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmaistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Etik Kurul Onaymdan sonra 2 Mayis 2017 — 1 Subat 2018 tarihleri arasinda 10
ay boyunca Manisa ili Sehzadeler ve Yunusemre ilgesine bagl toplam 25 ASM’de
takip edilen arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlar1

alman obez gebe kadmlar ile calisma yiiriitiilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Manisa ili Sehzadeler ve Yunusemre il¢esine bagh
toplam 25 ASM’de takip edilen arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve

bilgilendirilmis onamlar1 aliman toplam 92 gebe kadin olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri :
- Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden,
- Sozel iletisim kurulabilen,
- En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim almus,

- BKI > 30 kg/ m? olan gebeler
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Arastirmadan dislama kriterleri:
- Gebe olmayan kadinlar
- BKI <30 kg/ m? olan gebeler
- Tam almis psikiyatrik bozuklugu olan gebeler

- Ayrica aragtirmaya katilmak istemedigini ifade eden gebe kadinlar 6rnekleme

alinamamustir.

3.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZI

Obezitenin gebelik siiresince yasam kalitesi iizerine etkisini saptamay1

amagclayan bu arastirmanin hipotezleri;
HO: Obezitenin gebelik siiresince yasam kalitesi tizerine etkisi yoktur.

H1: Obezitenin gebelik siiresince yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Arastirmanin bagimli degiskenini obez gebelere uygulanan Obez Gebelerde

Yasam Kalitesi Olcegi olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler ise yas, egitim, medeni durum, sosyal giivence, ekonomik
durum, ailede obezite varligi, kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, egzersiz yapma

durumu, laboratuvar degerleri, vital bulgular gibi degiskenlerdir.
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3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasinda; sosyodemografik form ve 1 adet 6lgek
formu kullanilmistir. Sosyodemografik form icerisinde yer alan kan basinci, ates,
nabiz, AKS (Ag¢lik Kan Sekeri), CKS (Cocuk Kalp Sesi), kullanici tarafindan
Ol¢lilmiis olup Aile Sagligi Merkezlerinde bulunan tansiyon aleti, ates dlger ve
glukometre kullanilmistir. Kullanilan aletlerin kalibrasyonlarinin zamaninda

yapildigi teyit edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma, Yunusemre ve Sehzadeler Ilgelerine bagh toplamda 25 Aile Saghigi
Merkezinde, arastirmaci Begiim Es tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile

gergeklestirilmistir.

¢ Sosyodemografik Form:

Calisma icin gerekli olan bilgiler g6z oniinde bulundurularak sosyodemografik
bilgileri almak amaciyla 37 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun 10 sorusu yas, medeni hal, egitim durumu, sosyal giivence gibi
sosyodemografik bilgilerden olusmustur. 21 soru obstetrik bilgileri iceren sorulardan
olusmaktadir. Kalan 6 soru ailede obezite dykiisii, beden kitle indeksi, alkol, sigara

kullanimi gibi bilgileri igeren sorulardir.

e Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Patrick ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2012 yilinda Giindiizoglu ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan 6l¢ek toplam 17 maddeden olugmaktadir. 6’11 Likert
tipi bir 6lgektir. (0- Hig, 1-Hemen hemen, 2-Orta Derecede, 4-Epeyce, 5-Cok fazla,
6-Astr1 derecede) Olgek tek faktérlii olup alt alanlar: yoktur. Tiim maddeler
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toplanarak tek yasam kalitesi puani elde edilir. Elde edilen ham puanlar formiil
kullanilarak 0-100 arasinda standardize edilmis puana déniistiiriiliir. Olgekten alinan
puan sifira yaklastik¢a yasam kalitesi azalmakta, yiize yaklastik¢a yasam kalitesi
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.93 tiir. (EK II)

3.8. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri arastirmact Beglim Es tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi
ile rahat olabilecekleri bir ortamda toplanmistir. Arastirmanin basamaklar1 asagidaki

gibidir.

- Ik goriisme gebeler birinci trimesterlerinde iken (ilk 12 hafta) yapilmistir.
Miimkiinse sabah saatlerinde, idrar ve gaita ¢ikisinin yapilmis olmasi ve a¢ gelmesi
onerilmistir. Boy- kilo kontrolii yapilmis olup arastirmaci tarafindan beden kitle
indeksi hesaplanmistir. Sosyodemografik form ve olgek formu doldurulmustur.
Gebelerin vital bulgular1 alinmistir ve en gec¢ bir hafta 6nce var olan laboratuvar

bulgular1 kayit edilmistir. Ikinci trimester i¢in gebeyle uygun bir giin belirlenmistir.

- Ikinci goriisme ikinci trimesterde yapilmustir. (13- 28 hafta) Ikinci gdriismede
sosyodemografik form doldurulmamistir. Sadece vital bulgular alinmistir ve 6lgek
doldurulmustur. Yine kilo kontrolii yapilmistir. Birinci trimesterden farki Leopold

manevralar1 yapilmistir ve ¢ocuk kalp sesi dinlenmistir.

- Ugiincii yani sonuncu gériismede ise vital bulgular ve dlcek doldurulmustur. (29- 40

hafta)

Gebelerden her ii¢ goriismede de laboratuvar bulgular1 istenmistir. Her
goriismede kan sekeri bakilmistir. Kilo kontrolii, vital bulgular, 6dem kontrolii

yapilmustir.
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Tablo 3: Obez Gebelerin Gebelikleri Boyunca Toplanilan Verilerinin Tablosu

1. Trimesterdeki 2. Trimesterdeki 3. Trimesterdeki

Gorlisme Gorlisme Gorlisme
Sosyodemografik Form + - -
Olgek formu + + +
Kilo Kontrolii- BKI + + +
Vital Bulgular + + +
Leopold Manevrasi- CKS - + +
Laboratuvar Bulgulari + + +
Odem Kontrolii + + +

3.9. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri, Jamovi project (2018). Jamovi (Version 0.9.0.3) [Computer
Software]. (Retrieved from https://www.jamovi.org) (acik kaynak) programi ile
yapilmis ve degerlendirilmistir. Istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value)

olarak dikkate alinmuistir.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Independent Samples t test, sayisal degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA, sayisal degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bagimli iki sayisal degigken karsilastirmalarinda, normal dagilim gosterdigi

durumlarda Paired-Samples T Test kullanilmigtir.
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Bagimli ikiden fazla sayisal degisken karsilagtirmalarinda, degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda Repeated Measures ANOV A, normal dagilim

gostermedigi durumlarda ise Friedman Test kullanilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan gerekli yasal izin alindiktan sonra T.C. Saglk Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, Manisa Halk Saglhigi Miidiirliigline bagh Yunusemre ve Sehzadeler

ilgelerinde bulunan toplam 25 aile merkezinden gerekli yasal izinler alinmastir.

Uygulama 6ncesinde arastirmaya dahil edilen obez gebelere arastirmanin amaci
ve onemi aciklanmus, goniillii ve istekli olmalarma 6zen gosterilmis, sozlii ve yazili

onamlar1 almmustir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma grubunu sadece obez gebelerin olusturmasi ve kontrol grubunun

olmamasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
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3.12. ARASTIRMANIN SURESI ve OLANAKLAR

e Arastirma Siiresi Akis Semasi

Kasim Arahk Subat 2017 Mart Mayis 2018
2016 2016 2018

. . Verilerin Verilerin Tez
Literatur .
T Halk Saghgi |l Toplanmasi Analizi ve Raporunun
aramasi N
Bagkanligindan Bulgularla Yazilmasi

Tez ve Etik Kuruldan

Tartisma
Izinlerin Alinmasi

Konusunun
Bildirimi
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4. BULGULAR

Arastirmamizdan elde edilen bulgular iki boliimden olusmaktadir. Ilk bélimde
obez gebelere ait sosyodemografik 6zellikleri ve kadinlarin gebeliklerine iliskin
ozelikler yer almaktadir. ikinci boliimde gebelerin gebelikleri boyunca izledigimiz

yasam kalitesi puanlar1 ve bu puanlarin sosyodemografik 6zellikler ile

kargilastirilmasi incelenmistir.

—
Obez Gebalerin

Sozyodemoerafik
Ozellilderine Ait Bilziler

Gebelerin Yagzam
Ealitelerinin Puan
Ortalame=nn ve 1.2
ve 3 Trimester
Earmilastmbmalan

-
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1 Trimesterdeld Gebalarin
Sosyodemografik Ozellikleri fle
Yazarn Ealitesi Poamnm
Earmlaztimlman

2 Trimesterdeld Gebelerin
Sosyodemoerafik Ozellikleri fle
Yazam kalitesi Pusmirm
Earsilasnmlmas

3. Trimesterdeld Gebalarin
Sozyodemografik Ozsllikleri
ile Yasarmn Falites] Puamnm
Earnlzgtimlman




Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik (Tanitici) Bilgileri n %

Yas ortalamasi 28,08+6.5, Min: 16 Max: 44

Egitim durumu Okuryazar 18 19,57
Ilkokul 45 48,91
Lise 21 22,83
Universite 8 8,7
Meslek Ev hanim 73 79,35
Memur 5 5,43
Isci 14 15,22
Sosyal giivence SSK 47 51,09
Emekli sandig 12 13,04
BAGKUR 3 3,26
Yesil kart 30 32,61
Gelir durumu Gelir giderden az 25 27,17
Gelir gidere esit 58 63,04
Gelir giderden fazla 9 9,78
En uzun yasanilan yer Koy 33 35,87
Kasaba 34 36,96
flge 18 19,57
il 7 7,61
Su an yasanilan yer Koy 17 18,48
Kasaba 41 44,57
fige 34 36,96
Evde kimlerle yasiyorsunuz? Sadece esimle 66 71,74
Esim ve ailesiyle 20 21,74
Esim ve akrabalarimizla 6 6,52
Evde kalic1 hastali1 olan ¢gocugunuz var ~ Var 8 8.7
mi? Yok 84 913
Sigara kullanimi Evet 22 2391
Hayir 70 76,09
Alkol kullanimi1 Evet 0 0
Hayir 92 100
Ailenizde, birinci derece akrabalarinizda Evet 59 64,13

i 2
hafif kilolu /obez var mi1? Hayr T 3587
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Bilgileri (Devami)

Gebeliginizden once diizenli egzersiz Evet 8 8,7
yaptyor muydunuz? Hayr o 313
Gebelik sirasinda diizenli egzersiz Evet 26 28,26
yapiyor musunuz? Hayr 7 TR
Gebelik 6ncesinde beslenmenize dikkat ~ Evet 14 15,22
ediyor muydunuz? Hayrr = 5478
Gebelik sirasinda beslenmenize dikkat Evet 70 76,09
ediyor musunuz? Hayrr > 2391
Gebe kalmak icin tedavi gordiinliz mii? ~ Evet 5 543
Hayir 87 94,57

Gebelerin yaslarinin ortalamasi 28,08+6.5, Min: 16 Max: 44 olarak bulunmustur.
Tablo 4’de arastirmaya katilan gebelerin; %48,91°1 ilkokul, %22,83’1i lise mezunu,
%19,57’si okuryazar ve %8,7’si ise iiniversite mezunu oldugu, %79,35’inin ev
hanimi, %15,22’s1 is¢1 ve %5,43’1 ise memur oldugu goriilmiistiir. Aym sekilde
gebelerin sosyal glivence durumlar1 incelendiginde %51,09’u SSK, %32,61°1 yesil
kart, %13,04°1i emekli sand1g1 ve %3,26’s1 ise bagkur oldugu gézlenmistir. Gelir
durumlarna bakildiginda, %63,04 {inilin geliri gidere esit, %27,17’sinin geliri
giderinden az, %9,78’inin ise geliri giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yer %36,96’sinin kasaba, %35,87’sinin koy,
%19,57’sinin ilge, %7,61 inin ise il oldugu ve su an yasadiklar1 yer incelendiginde
ise %44,57 sinin kasaba, %36,96’sinn ilge, %18,48’inin ise koy oldugu gdriilmiistiir.
Calismaya katilan gebelerin evde kimlerle yasadiklar1 arastirildiginda, %71,74’1
sadece esiyle, %21,74’1i esi ve ailesiyle, %6,52’si ise esi ve akrabalariyla yasadigi
tespit edilmistir. Gebelerin ¢ocuklarmin kalic1 hastaligi olup olmadig: incelendiginde

%91,3’liniin olmadi81 ve %38,7’sinin ise kalic1 hastalig1 oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin, gebe kalmak i¢in tedavi goriip gérmeme
durumlari arastirildiginda %94,57 sinin tedavi gormedigi, %5,43 {iniin ise tedavi
gordiigii tespit edilmistir. Ayni sekilde gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlar1

incelendiginde, hicbirinin alkol kullanmadig1 ama %23,91 inin sigara kullandig1
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gorilmiistiir. Calismaya katilan gebelerin ailede, birinci derece akrabalarinda hafif
kilolu/obez olup olmadig arastirildiginda %64,13’linde hafif kilolu/obez oldugu ve
%35,87’sinde ise hafif kilolu/obez olmadig1 gézlenmistir. Gebelikten dnce ve gebelik
sirasinda diizenli egzersiz yapma durumlar1 incelendiginde, gebelik dncesi

%91,3 liniin diizenli egzersiz yapmadig1, %8,7 sinin ise diizenli egzersiz yaptig1 ve
gebelik sirasinda ise %71,74 liniin diizenli egzersiz yapmadigi, %28,26’smin ise
diizenli egzersiz yaptig1 gozlenmistir. Ayn sekilde gebelik dncesinde ve gebelik
sirasinda beslenmeye dikkat etme durumlari arastirildigina; gebelik dncesi
%384,78’inin beslenmeye dikkat etmedigi, %15,22’sinin ise beslenmeye dikkat ettigi
ve gebelik sirasinda ise %76,09’unun beslenmeye dikkat ettigi, %23,91 inin ise

beslenmeye dikkat etmedikleri tespit edilmistir.
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Tablo 5: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ile Obez Gebelerin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirma Tablosu

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

1. 2. 2.
trimester p trimester p trimester p
Egitim 47,06(44,12- 53,92(47,0 58,33(52,9
dl.%rumu Okuryazar 49 02) 6-57,84) 4-65,69)
{kokul 39,22(29,41- 50(45,1- 60,78(52,9
48,04) 0,035  52,94) 0,566  4-75,49) 0,55
Lise 48,04(46,08- # 50(35,29- * 54.,9(50- 0*
‘ 49,02) 51,96) 61,76)
Universite 48:33(44,12- 49,51(40,6 59,8(51,96-
5931) 9-52,45) 64,71)
Meslek 46,08(36,27- 50(36,27- 60,78(50-
Evhanmi ') 53,92) 65,69)
Mermur 49,02(49,02- 0,146 52,94(34,3 0,867  61,76(50- 0,85
56,86) * 1-57,84) * 65,69) 6*
e 44,12(36,27- 49,02(45,1- 55,88(52,9
5¢ 48,04) 51,96) 4-63,73)
Sosyal SSK 42,16(36,27- 50(45,1- 57,84(52.9
giivence 48,04) 52,94) 4-65,69)
Emekli 48,53(33,33- 49,02(31,8 53,92(47,5
sandig1 52,94) 0349  6-55,39) 0,726 5-64,71) 0,72
. 48,04(9,8- * 57,84(35,2 * 54.,9(50- 6*
BAG-KUR 4509 9-64,71) 78.43)
) 48,04(45,1- 50(35,29- 61,76(50-
e 49,02) 55,88) 65.,69)
Gelir Gelir A 45,53+11,1 57,29+10,2
durumu giderden az 7 4
Gelir — — 439413,09 0563 46:9212,6 0276 879124 0,17
gidere esit A 3 s 5 Qi
Gelir
giderden 38.24+13,82 52,94+7,96 65,6949,59
fazla
En uzun <6 48,04(39,22- 50(36,27- 54.9(50-
yasanilan Y 52,94) 55,88) 61,76)
yer Kasaba 45,59(36,27- 50(37,25- 58,33(50,9
48,04) 0329  53,92) 0918  8-68,63) 0,45
iloe 43,63(29,41- * 50,98(45,1- * 62,75(55,8 0%
48,04) 52,94) 8-65,69)
i 48,04(39,22- 50(29,41- 61,76(45,1-
48,04) 51,96) 63,73)
Su an Koy 38.7+13,57 51,3848,17 60,73+9,83
;Zfamlan Kasaba 42,73+1438 0471 472413 0.191 5992125 049
ek sk 2 ok
fige 435141244 44934119 i“gﬂ L7
Evde Sadece 46,08(37.25- 50(41,18- 59.8(52,94-
Kimlerle esimle 49,02) 55,88) 65,69)
Esim ve 46,08(36,27- 48,04(34.8- 52,94(50-
ﬁiszlf,y Ot ilesiyle 50,98) 2’985 52,94) 2’309 63,73) 8;14
fﬁ;ﬁ;ﬁ . 48,04(46,08- 50,98(50- 63,73(61,7
48,04) 64,71) 6-78,43)
mizla
Evde
kalici Var 42,77+13,53 51,7248,16 57,2344,69
hastalig1 0,35
olan 0914 025 sep3k122 g

5 Yok 42,23+13,58 wEEE 46741219 ot .
gocugunu 1 :
z var mi1?

Gebe
Kkalmak Evet 36,27(27,45- 48,04(29,4 52,94(45,1-
icin 46,08) 1-51,96) 61,76)

) 0,167 0,528 0,44
tedavi H 46,08(37,25- sk 50(37,25- s 60.78(50,9 P
gordiiniiz ayir 49,02) 53,92) 8-65,69)
mu?
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41,08+16,24 43,34x12.8 34.97£11,6
Gebeligin ~ Evet 7 6
iz
puresinee 0,566 0,038 2, 0;0:*
herhangi Rk 4888111 s 3]
bir saglik Hayir 42,83£12,15 6 > > 60,94+11,4 3 *
sorunu
yasadiniz
mi1?
Gebelik Diabetus 36,27(27,45- 48,04(35,2 52,94(50-
siiresince  Mellitus 46,08) 9-51,96) 63,73)
5 Hipertansiy ~ 49,02(46,08- 51,96(49,0 57,84(54.,9-
saglik
sorunu on 56,86) 2-55,88) 61,76)
. 25,98(9,8- 40,2(35,29- 52,94(50- 2,
EVET ise Astim 12.16) 2,002 451 2,420 55.88) " (5),:18
anei 5
saglik
sorunu Kalp 56,86(49,02- 34,31(10,7 50(26,47-
yasadmiz ~ hastahds 63,73) 8-57,84) 54,9)
?
erellgln Evet 41081624 4713,34i1 2,8 24,97i1 1,6
1Z -
siiresince 0.566 0,038 2, W2
ilag sk 48884111 Rk 31
Kullandns Hayir 42,83+12,15 6 60,94+11,4 3
z mi?
Gebelik W 36,27(27.45- 48,04(35,2 52,94(50-
siiresince 46,08) 9-51,96) 63,73)
ila Tansiyon 49,02(46,08- 51,96(49,0 57,84(54.,9-
cullanmy 8ot 56,86) 2-55,88) 61,76)
EVET ise Astim ilaci 25,9880 2 40,2(35,29- 0420 52,94(50- 421;1 048
hangi 42,16) 4 45.1) 55.88) o s
ilact Kaloilae | 56:86(49,02- 34310107 50(26.47-
kullandini P 63.73) 8-57,84) 54.9)
z?
Gebelik
oncesi 46,08(39,22- 50(45,1-
kronik Yok 4902) 55.88) 61,76(52,9
hastalik 4-65,69)
oykiisii Diabetus 35,29(27.45- 48,04(35,2 54.41(50-
varligi Mellitus 42,16) 9-51,96) 63’73)
_ _ <000 0.412 0.24
Hipertansiy 49,02(47.06- 1% 50,98(41,6 * 56,37(52,4 0*
on 6029) 7-55,88) 5-61,27)
Astim 25,98(9,8- 3(5)’%535’29_ 5552é9$(50'
42,16) ’ ’
Kalp 56,37(49,02- 34,31(10,7 40,69(26,4
hastaligt 63,73) 8-57,84) 7-54,9)
Sigara " 47,91+11,3 59,09+10,6
T Evet 43,05+10,79 0760 2 0730 3 gigv
Hayir 42,03£1431 46,89+12,2 ;9’°5i12’1 x
Alkol Evet - - -
kullanim - _ _ _
Hayir 42274135 ;”“ﬂ 1.9 ;9’0&1 1.7
éﬂlem.zde, Evet 415941334 4517,3 1+10,2 39,17110,6
1I1NC1
derece
akrabalar1
e 0,520 0,866 (l)f*o*
sokkok sk
hafif Hayir 43,49+1391 2082146 SB85E136 *
kilolu
/obez var
mi1?
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Crebehgm Evet 4534499 46,45£12,0 61,15+13.4
izden 8 7
once 0.60
diizenli 0,504 0,866 e
egzersiz Hayir 41,98+13,8 472412 58,86+11,6 *
yapiyor 1 4
muydunu
z?
Gebelik Evet 39,5214,6 46,76+9,36 57,6248,37
sirasinda 3 038
diizenli 0,221 0,851 1;**
egzersiz Hayir 43,36+12,9 47,28+12,8 59,63+12,8 s
yapiyor 9 8 5
musunuz?
E}ebel}k Evet 37,96£14,9 453149.66 60,78+11,7
dncesinde 2 1
beslenme 0.5
nize 0,195 0,537 o
dikkat 43,05+13,1 Hokk 47,46£12,3 Aokl 58,75+11,8 .
N Hayir

ediyor 9 3 1
muydunu
z?
Gebelik 42,35+12,3 46,58+12.,4

Evet 59,3+£12,32
sirasinda 5 0921 8 0,433 (7)1%
beslenme pp, ., 42,02417 4580, 1 58,2049,93 *

2 1

* Kruskal-Wallis H test kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.

** One-Way ANOVA test kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde
verilmigtir.

*#% Mann-Whitney U test kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.
*#%%* Independent Samples T Test test kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde verilmigtir.

Tablo 5°de arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik
ile ilgili durumlarmna gore birinci, ikinci ve tiglincii trimesterdeki obezlere 6zgi
yasam kalitesi 6lgegi arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 arastirilmistir. Bu arastirmaya gore; meslek, sosyal giivence, gelir durumu,
en uzun ve suan yasanilan yer, ailede kimlerle yasadigi, cocuklarinda kalic1 hastalik
olma durumlari, gebe kalmak i¢in tedavi gérme durumu, sigara ve alkol kullanma,
ailede ve/veya birinci derece akrabalarinda hafif kilolu/obez olma durumu, gebelik
oncesinde ve gebelik sirasinda diizenli egzersiz yapma ve diizenli beslenmeye dikkat
etme durumlarina gore birinci, ikinci ve tiglincii trimesterdeki obezlere 6zgii yasam
kalitesi 0l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (her biri i¢in

p>0,05).

Gebelerin egitim durumlarina gore birinci trimester obezlere 6zgii yasam kalitesi

Olcegi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu fark ilkokul —
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iiniversite ikilisinden kaynaklanmstir. Ayn1 sekilde gebelik siiresince herhangi bir
saglik sorunu olma durumuna gore birinci trimester obezlere 6zgli yasam kalitesi
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasma ragmen (p=0,566), ikinci
ve lciincii trimesterdeki obezlere 6zgli yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,038, p=0,023).
Buna gore saglik sorunu olmayanlarim ikinci ve {liglincii trimester obezlere 6zgii
yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamalar1 saglik sorunu olanlara gére daha yiiksektir.
Gebelik stiresince saglik sorunu olanlarm hangi saglik sorunu yasadiklarina gore
birinci donem obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (»p=0,002). Bu farkin Hipertansiyon-Diabetus Mellitus,
Kalp hastaligi-Diabetus Mellitus ikililerinden kaynaklandig1 gériilmiistiir. ikinci ve
iiclincii trimesterdeki obezlere 6zgli yasam kalitesi 0l¢egi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir (sirastyla p=0,543 ve p=0,338). Yine gebelik
stiresince ila¢ kullanma durumuna gore birinci trimester obezlere 6zgii yasam kalitesi
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen (p=0,566), ikinci
ve liglincii trimesterdeki obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,038, p=0,023). Bu
farka gore gebelik siiresince ila¢ kullanmayanlarin ikinci ve iiglincii trimester
obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 gebelik siiresince ilag

kullananlara gore daha yiiksektir.

Gebelik siiresince ilag¢ kullananlarin hangi ilag kullandiklarma goére birinci
trimester obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢gegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,002). Bu farkin tansiyon ilaci-insiilin, kalp ilaci-insiilin
ikililerinden kaynaklandig1 goriilmiistiir. Yine gebelik siiresince ilag kullananlarin
hangi ila¢ kullandiklarma gore ikinci ve li¢iincii trimesterdeki obezlere 6zgii yasam
kalitesi 0l¢egi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir
(swrastyla p=0,543 ve p=0,338). Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik dncesi kronik
hastalik 6ykiisii varligina gore birinci trimester obezlere 6zgii yasam kalitesi 0l¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik diabetus
mellitus-yok, diabetus mellitus-hipertansiyon ikililerinden kaynaklanmistir. Ayni

sekilde gebelik oncesi kronik hastalik dykiisii varligina gore ikinci ve {iglincii
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trimester obezlere 6zgili yasam kalitesi 6l¢cegi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (her biri i¢in p>0,05)
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Tablo 6: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalan ve

Karsilastirma Tablosu

Min - max .
TestIst. p
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 1 92 42,27+13,50
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 2 92  47,13+11,94 63,860 <0,001*
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 3 92 59,06+11,75

* Repeated Measures ANOVA kullanildi. Tamimlayzici istatistikler ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.

Obezlere 6zel yasam kalitesi 6lgegi i donem arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (»<0,001). Bu farkin obezlere 6zel yasam kalitesi lcegi
1. trimester-2. trimester, 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester

ikililerinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 7. Birinci trimesterde Gebelerin Muayene Bulgulariyla Obezlere Ozgii

Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastirlmasi

Obezlere Ozgii Yasam .
Kalitesi Olcegi Test Ist. p
Gebelik siiresince  Diizenli 54 42,74+10,82
uyku kalitesi ve . 0,364  0,717**
gece uyku siiresi Diizensiz 38 41,62+16,73
Odem anlik Yok 92 42,27+13,5 - -
Lokosit Yok 84 42,41£13,57
0,320  0,750%*
+ 8 40,81+13,58
Protein Yok 92 42,27+13,5 - -
Glukoz Yok 91 42,34+13,56
4 1 36,27+
Leopold Normal 67 43,14+12,36
5 1,004 0,318%*
glinQusa gore haftasindan 25 39.96+16,23
uyiik

* Kruskal-Wallis H test kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.

** Independent Samples t Test kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama+standart sapma seklinde
verilmistir.

**% Analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 7°de arastirmaya katilan gebelerin muayene bulgulariyla obezlere 6zgi
yasam kalitesi 6lcegi puan karsilastirmalarina bakildiginda gebelik siiresince uyku
kalitesi ve gece uyku siiresi, 10kosit ve leopold degerlerine gore obezlere 6zgii yasam
kalitesi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (her biri i¢in

p>0,05).
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Tablo 8. ikinci Trimesterde Gebelerin Muayene Bulgulariyla Obezlere Ozgii

Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastirllmasi

Obezlere Ozgii Yasam .
Kalitesi Ol¢egi 2 Test Ist. P
Gebelik siiresince  Diizenli 54 47,82+10,96
uyku kalitesi ve . 0,657  0,513%**
oece uyku siiresi 2 Diizensiz 38 46,16+13,3
Odem anlik 2 Yok 70 48+11,25
+ 21 44.21+14,15 1,272 0,207**
o kR 1 48,04+ -
Lokosit 2 Yok 64 47,58+10,95
0,533  0,595%*
i 28 46,11£14,12
Protein 2 Yok 92 47,13+11,94 - -
Glukoz 2 * Yok 88 46,97+12,18
162,500 0,823
+ 4 50,74+2,17
Leopold 2 Normal 52 48,36+11,68
y 1,125 0,264%*
F}}nflusa gore haftasindan 40 45,54+12.23
biiyiik

* Kruskal-Wallis H test kullanilmistir. Tamimlayici istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.

** Independent Samples t Test kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama+standart sapma seklinde
verilmigtir.

*#% Mann-Whitney U test kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.
**** Analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 8’de arastirmaya katilan gebelerin ikinci trimesterdeki; gebelik siliresince
uyku kalitesi ve gece uyku stiresi, ddem anlik, 16kosit, glukoz ve leopold degerlerine
gore obezlere 6zgii yasam kalitesi Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi tespit edilmistir (her biri i¢cin p>0,05).
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Tablo 9. Uciincii trimesterde Gebelerin Muayene Bulgulariyla Obezlere Ozgii

Yasam Kalitesi Olceginin Karsilastirlmasi

OB Ttk b
Gebelik siiresince  Diizenli 17 56,4+12,29
uyku kalitesi ve . -1,033 0,304
oece uyku siiresi Diizensiz 75 59,66+11,62
Odem anlik Yok 19 59,44+10,1
+ 65 59,41+12,04 0,450  0,639%#*
++ 8 55,27+13,74
Lokosit Yok 27 56,03+11,96
+ 63 60,54+11,54 4,285 0,117%*
++ 2 53,43+11,79
Protein Yok 92 59,06+11,75 - -
Glukoz Yok 83 59,54+11,32
- 8 54,78+16,25 1,092 0,278
PR 1 52,94+
Leopold Normal 42 60,5+10,95
E?;;?;ll(sa gore haftasindan 9 52.61416,92 1,698 0,180%++
gl{lir;;?;]l(sa gore haftasindan 41 58.99+11,07

* Kruskal-Wallis H test kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.

** Independent Samples t Test kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler ortalama+standart sapma seklinde
verilmigtir.

*#% One-Way Anova Test kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama=+standart sapma seklinde verilmistir.
**%* Analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 9’de arastirmaya katilan gebelerin tigiincii trimesterdeki; gebelik siiresince
uyku kalitesi ve gece uyku stiresi, 6dem anlik, 16kosit, glukoz ve leopold degerlerine
gore obezlere 6zgli yasam kalitesi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 tespit edilmistir (her biri icin p>0,05).
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Tablo 10. Birinci Trimesterda Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ile Obez

Gebelerin Laboratuvar Bulgularimin Karsilastirilmasi

Pearson Spearman

r P rho P
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Gebelik haftasi 0,033 0757 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Simdiki kilo 0,011 0920 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Aglk kan sekeri anhk - - -0,162 0,123
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Kan basinci anlik 0,068 0518 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Ates anlik 0,092 0,383 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Nabiz anlik 0,139 0,185 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Aglik kan sekeri - - 0,238 0,022
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Tokluk kan sekeri - - 0,280 0,007
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Trigliserid 0,015 0,890 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Kolesterol 0,063 0553 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - LDL 0,029 0781 - -
Obezlere Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi - HDL 0,036 0,734 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - pH - - 0,071 0,502
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Dansite - - 0,004 0,972

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Fetal kalp sesleri - - - .

Tablo 10°da arastirmaya katilan gebelerin birinci trimesterdeki; obezlere 6zgii
yasam kalitesi 6l¢egi ile gebelik haftasi, simdiki kilo, aglik kan sekeri anlik, kan
basinci anlik, ates anlik, nabiz anlik, trigliserid, kolesterol, LDL, HDL, pH, dansite
ve fetal kalp sesleri degerleri arasinda anlamli, dogrusal bir iliski bulunamamistir
(her biri i¢in p>0,05). Ayn1 sekilde birinci trimesterdeki obezlere 6zgii yasam kalitesi
Olcegi ile aglik ve tokluk kan sekeri degerleri arasinda anlamli, dogrusal, ters yonlii

ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,022 ve p=0,007).
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Tablo 11. Ikinci Trimesterda Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ile Obez

Gebelerin Laboratuvar Bulgularimin Karsilastirilmasi

Pearson Spearman
r P rho p
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Gebelik haftasi 0,067 0,528
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Simdiki kilo 0,017 0,872
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Aglik kan sekeri anlik -0,146 0,165
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi . Kan basinci anlik 0,066 0,531
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi . Ates anlik 0,088 0,403
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Nabiz anlik - - 0,170 0,105
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Aclik kan sekeri - - 0228 0,029
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi . Tokluk kan sekeri - - 0229 0,028
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi . Trigliserid - - - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Kolesterol - - - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - LDL - 4 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - HDL - - - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - pH 0,159 0,129
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Dansite 0,042 0,689
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Fetal kalp sesleri 0257 0,013

Tablo 11°da arastirmaya katilan gebelerin ikinci trimesterdeki; obezlere 6zgil

yasam kalitesi 6l¢egi ile gebelik haftasi, simdiki kilo, aclik kan sekeri anlik, kan

basinci anlik, ates anlik, nabiz anlik, trigliserid, kolesterol, LDL, HDL, pH ve dansite

degerleri arasinda anlamli, dogrusal bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Gebelerin

ikinci donemdeki obezlere 6zgili yasam kalitesi 6lgegi ile aglik ve tokluk kan sekeri

degerleri arasinda anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit

edilmistir (swrastyla p=0,029 ve p=0,028). Ayni1 sekilde gebelerin ikinci donemdeki

obezlere 6zgii yasam kalitesi Ol¢egi ile fetal kalp sesleri degerleri arasinda anlamls,

dogrusal, ayni yonlii ve zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,013).
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Tablo 12. Uciincii Trimesterda Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi ile Obez

Gebelein Laboratuvar Bulgularinin Karsilastiriimasi

Pearson Spearman

r p rho p
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Gebelik haftast -0,102 0,333 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Simdiki kilo -0,036 0,737 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Aclik kan sekeri anlik - - -0,079 0,456
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Kan basinci anlik -0,056 0,596 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Ates anlik -0,141 0,179 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Nabiz anlik -0,119 0,257 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Aclik kan sekeri - - -0,194 0,063
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Tokluk kan sekeri - - -0,106 0,316
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Trigliserid 0,021 0,843 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Kolesterol 0,075 0479 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - LDL 0,088 0,403 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - HDL -0,101 0,337 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - pH 0,165 0,116 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Dansite - - -0,167 0,113
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Fetal kalp sesleri -0,107 0,310 - -

Tablo 12’°de arastirmaya katilan gebelerin {ligiincii trimesterdeki; obezlere 6zgil

yasam kalitesi 6l¢egi ile gebelik haftasi, simdiki kilo, aclik kan sekeri anlik, kan

basinci anlik, ates anlik, nabiz anlik, aclik ve tokluk kan sekeri, trigliserid, kolesterol,

LDL, HDL, pH, dansite ve fetal kalp sesleri degerleri arasinda anlamli, dogrusal bir

iligki bulunamamistir (her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 13. Obez Gebelerin Birinci, ikinci ve Ugiincii Trimester Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Test Ist. p
Kilo 1. trimester 92 84,5+6,65
Kilo 2 92 90,41+6,85 1354,712  <0,001*
Kilo 3 92 99,39+7,63
Aclik kan sekeri anlik 1 92 97(93-112)
Aclik kan sekeri anlik 2 92 98(92-120) 24,989  <0,0071%%*
Aclik kan sekeri anlik 3 92 104(99,5-124,5)
Kan basinci anlik 1 92 123,4849,76
Kan basinci anlik 2 92 126,3£10,22 42,319 <0,001*
Kan basinci anlik 3 92 131+10,92
Ates anlik 1 92 36,67+0,3
Ates anlik 2 92 36,68+0,29 0,087 0,916*
Ates anlik 3 92 36,66+0,29
Nabiz anlik 1 92 94(88-97)
Nabiz anlik 2 92 92(92-96) 29,125 <0,001 %
Nabiz anlik 3 92 98(92-102)
Aglik kan sekeri 1 92 92(88-96)
Aclik kan sekeri 2 92 91(87-98) 12,858 0,002
Aclik kan sekeri 3 92 95,5(89-102,5)
Tokluk kan sekeri 1 92 104(99,5-112)
Tokluk kan sekeri 2 92 106(97,5-118) 51,563 <0,0071 %
Tokluk kan sekeri 3 92 117(107-129,5)
Trigliserid 1 92 109,51+25,63
Trigliserid 3 9% 115722721 0689 <0,001%
Kolesterol 1 92 206,47+30,48
Kolesterol 3 92 213,4426,6 0502 <0,001**
LDL 1 92 91,27+13,03
LDL 3 92 91731726 0679 <0,001%
HDL 1 92 71,58+12,99
HDL 3 92 71464981 0702 <0,001**
pH 1 92 5,5(5,5-5,6)
pH?2 92 6(5,5-6) 36,701 <0,001%*%*
pH 3 92 6(5,5-6)
Dansite 1 92 1015(1011-1020)
Dansite 2 92 1020(1014-1020) 12,002 0,0027%:*
Dansite 3 92 1015(1015-1018)
Fetal kalp sesleri 2 92 142,85+4,39
Fetal kalp sesleri 3 92 145,78+7,67 0,093 0,368+

* Repeated Measures ANOVA kullanildi. Tammlayzici istatistikler ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.
** Paired-Samples T Test kullanildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.
*** Friedman test kullanildi. Tanimlayici istatistikler medyan(Q1-Q3) seklinde verilmistir.

Tablo 13’de arastirmaya katilan gebelerin ti¢ donem (birinci trimester, ikinci
trimester ve li¢lincii trimester) seklinde alian degerler arasinda istatistiksel olarak

fark olup olmadig1 incelenmistir. Bu incelemeye gore;
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Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve ii¢lincii trimesterde alinan kilo
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu
farklilik alinan kilo degerleri i¢in 1. trimester-2. trimester, 1. trimester-3. trimester, 2.

trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve {iglincii trimesterde alinan anlik
aclik kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Bu farkin alinan anlik kan sekeri degerleri i¢cin 1. trimester-3. trimester, 2.

trimester-3. trimester iklilerinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tigiincii trimesterde alian anlik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(»<0,001). Bu farklilik alinan anlik kan basinci degerleri i¢in 1. trimester-2.
trimester, 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester ikililerinden

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tigiincii trimesterde alman anlik
nabiz degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (»<0,001). Bu
fark alman anlik nabiz degerleri i¢in 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester

ikililerinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tigiincii trimesterde alian aglik
kan sekeri degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(»=0,002). Bu fark alinan aclik kan sekeri degerleri i¢in 1. trimester-3. trimester, 2.

trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklandigi1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tiglincii trimesterde alinan tokluk
kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Bu fark alinan tokluk kan sekeri degerleri i¢in 1. trimester-3.

trimester, 2. trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan gebelerin birinci ve liglincii trimesterde alinan trigliserid
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Buna

gore ligiincii trimesterde alinan trigliserid deger ortalamalar1 daha ytiksekti.
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Aragtirmaya katilan gebelerin birinci ve ii¢ilincii trimesterde alinan kolesterol
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (»p<0,001). Buna

farka gore ligiincii trimesterde alinan kolesterol deger ortalamalar1 daha yiiksekti.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci ve ligiincii trimesterde alinan LDL
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli oldugu tespit edilmistir (»p<0,001).

Buna farka gore tigiincii trimesterde alinan LDL deger ortalamalar1 daha ytiksekti.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci ve tiglincii trimesterde alinan HDL
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Buna farka gore birinci trimesterde alinan HDL deger ortalamalar1 daha yiiksekti.

Aragtirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve {igiincii trimesterde aliman pH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu
farklilik alinan pH degerleri i¢in 1. trimester-2. Trimester ve 1. trimester-3. trimester

ikililerinden kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve {igiincii trimesterde alman dansite
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(»<0,001). Bu farkliligin alinan pH degerleri i¢in 1. trimester - 2. trimester ve 2.

trimester - 3. trimester ikililerinden kaynaklandig1 gozlenmistir.

Ayni sekilde diger karsilastirmalara bakildiginda arastirmaya katilan gebelerin
birinci, ikinci ve tiglincii trimesterde alinan anlik ates ve fetal kalp ses degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla p=0,916 ve

p=0,368).
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Tablo 14. Birinci trimesterde Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle Yasam

Kalitesi Ol¢eginin Karsilastirlimasi

Pearson Spearman

r P rho p
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Yas 0,122 0,248 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Evlenme yasi 0,286 0,006 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Kag yillik evlisiniz? 0,003 0,976 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Boy (cm) 0,146 0,166 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Gebelik 6ncesi kilo 0,012 0,908 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Beden kitle indeksi - - -0,113 0,283
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Gebelik sayis - - -0,003 0,979
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Dogum sayisi - - -0,009 0934
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Yasayan gocuk - - 0,016 0,879
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Olii dogum sayisi - - - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Diisiik sayisi - - -0,003 0975

Tablo 14’°de arastirmaya katilan gebelerin birinci trimesterdeki; obezlere 6zgii
yasam kalitesi 6lcegi ile evlenme yas1 arasinda anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zay1f
bir iligski oldugu tespit edilmistir (p=0,006). Aymi sekilde gebelerin birinci
trimesterdeki obezlere 6zgii yasam kalitesi 6lgegi ile yas, evlilik siiresi, boy (cm),
gebelik oncesi kilo, BKI, gebelik sayis1, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, olii
dogum sayis1 ve diisiik sayis1 arasinda anlamli ve dogrusal iligki bulunamamaistir (her

biri icin p>0,05).
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Tablo 15. ikinci trimesterde Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle Yasam

Kalitesi Ol¢eginin Karsilastiriimasi

Pearson Spearman

r P rho p
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Yas 0,013 0,899 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Evlenme yast 0,028 0,788 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Kag yillik evlisiniz? 0,028 0,794 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Boy (cm) 0,091 0,387 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Gebelik ncesi kilo 0,050 0,637 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Beden kitle indeksi - - 0,088 0,406
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Gebelik says - - 0,049 0,640
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Dogum sayisi - - 0,108 0,306
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Yasayan ¢ocuk - - 0,109 0,303
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Olii dogum sayist - - - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Diisiik sayisi - - 0,129 0,220

Tablo 15°de arastirmaya katilan gebelerin ikinci trimesterdeki; obezlere 6zgii
yasam kalitesi 6l¢egi ile yas, evlenme yasi, evlilik siiresi, boy (cm), gebelik 6ncesi
kilo, BKI, gebelik say1s1, dogum sayisi1, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayis1 ve
diisiik sayis1 arasinda anlamli ve dogrusal iligki bulunamamastir (her biri i¢in

p>0,05).
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Tablo 16. Uciincii trimesterde Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle Yasam

Kalitesi Olceginin Karsilastirllmasi

Pearson Spearman

r P rho p
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Yas 0,132 0,210 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Evlenme yasi 0,081 0,444 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Kag yillik evlisiniz? 20,100 0,343 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Boy (cm) 20,059 0,575 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Gebelik éncesi kilo 0,009 0,929 - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Beden kitle indeksi - - 0,057 0,587
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Gebelik sayis - - -0,031 0,768
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Dogum sayisi - - 0,004 0,972
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Yasayan gocuk - - -0,001 0,989
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi - Olii dogum sayisi - - - -
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi - Diisiik sayisi - - -0,191 0,068

Tablo 16’de arastirmaya katilan gebelerin {igiincii trimesterdeki; obezlere 6zgi
yasam kalitesi 6lcegi ile yas, evlenme yasi, evlilik siiresi, boy (cm), gebelik 6ncesi
kilo, BKI, gebelik say1s1, dogum sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayis1 ve
diisiik sayis1 arasinda anlamli ve dogrusal iliski bulunamamaistir (her biri i¢in

p>0,05).
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5. TARTISMA

Fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agarak kisinin sagligini tehdit eden obezite, tim
diinyada giderek artan bir sorundur (Diinya Saglik Orgiitii, 2008). Obezitenin, “kalp-
damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1” gibi bir¢cok saglik sorununa
direkt ve dolayl1 yoldan neden oldugu, kisinin yasam kalitesini diisiirerek ve erken
Oliimlere sebebiyet verdigi (Eroglu-Samur, 2012). Obezite; sagliga verdigi zararlarin
yani sira, kiginin sosyal ortamlardan uzaklagmasina sebebiyet vermesi, hatta is
giiciinii dolayisiyla ekonomiyi olumsuz etkilemesi nedeniyle tiim diinyada “sosyal

bir sorun” olarak nitelendirilmektedir (Dogan, Saymer ve Tanir 2018).

Tiirkiye’de erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilen obezite 6zellikle son
yillarda 6nemli bir konu haline gelmistir. TURDEP 2 ¢alisma verilerine gore 2013
yilinda Tiirkiye obezite prevelanst %32 bulunmustur

(http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-sonuclarinin-ozetiirkiye). Niifus ve

Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 2013 verilerine gore ise; lilkemizde 15-49 yas
araligindaki kadinlari %27’sinin obez oldugu ac¢iklanmistir. Ayn1 zamanda bu
kadinlarin dogurganlik yas araliginda bulunmalari, arastirmalarin obez kadinlarin
gebelik donemleri lizerinde yogunlagsmasina neden olmustur (Yiicel, 2008). 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 gostermektedir. Ayni sekilde sezeryan dogum orani obez
annelerde iki kat fazla goriilmektedir (Duvekot, 2005). Dogan, Saymer ve Tanir
(2018)’1n gebelerde obezite sikliginin ve obezitenin yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi iizerine yaptiklari ¢alismada yas, evilik siiresi ve dogum sayis1
degiskenleri ile obezite arasinda anlamli iliski bularak 4 yi1ldan uzun siiredir evli, 30
yas uistli kadilarda obezite goriilme sikligmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica literatiirde yine bu bilgileri dogrulayan aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda 5 yildan uzun stiredir evli kadinlarda ve 6zellikle 3.
dogumdan sonra obezite riskinin arttig1 ortaya konulmustur (Koruk ve Sahin 2005;

Ventura ve Gatt, 2006).
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Caligma kapsaminda 92 gebe kadinin katilimu ile obezitenin yasam kalitesi
izerindeki etkileri arastirilmistir. Arastirma kriterlerini karsilayan 92 katilimcidan
“Sosyo-demografik Form” ve “Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” yardimiyla
toplanan verilerden elde edilen sonuglar ile arastirma hipotezleri stnanmistir. Bu
calismada obez gebelerden elde edilen birinci, ikinci ve tiglincii trimester sonuglarma
gore; yas, evlilik siiresi ve dogum sayisi ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir. Arastirmada ayrica, kadinlarin 6lii ve yasayan
cocuk sayisinin yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir. Buna gore
obez kadinlarda yasam kalitesi; yas, evllik siiresi, gecirilen gebelik sayis1 ve sahip

olunan ¢ocuk sayina gore degiskenlik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir.

Calismada gebelerin egitim durumlari arastirildiginda ilkokul mezunu gebeler
%48,91 bulunurken, benzer bir calismada %43,1 bulundugu belirtilmistir. Egitim
seviyesi diistiikce obezitenin arttig1 bununla beraber gelir durumununda azaldigi ve
karbonhidrat agirlikli (ekmek, bulgur, piring, makarna vb.) beslenmenin arttig1

literatiir destekli ¢alismalarda gortilmiistiir (Pasalak, 2016; Giliven, 2014).

Calismada gebelerin 1.derece yakinlarinda hafif kilolu/obezite olma durumu
arastirildiginda %64,13 linilin ailesinde obez veya hafif kilolu bireyin var oldugu
bulunmustur. Dogan’in 2012 yilinda yaptigi1 ¢alismasinda ise ailede obezite varligi
arastirildiginda obez olan gebelerin %20’sinde ailesel yatkinlik pozitif bulunmustur.
Asudu’nun 2017 yilinda yaptig1 calismada ise saglik ¢alisanlarinda obezite nedeni
olarak ailesel yatkinlik arastirilmis olup sonug %57,8 bulundugu belirtilmistir. Bu
sonug bizim ¢alismamizin sonucuna yakin bir sonug olarak degerlendirilmis ve
obezitenin bir nedeni olan genetik faktoriin 6nemi vurgulanmistir. Yapilan
calismalara gore ailesinde obezite hikayesi olan bireylerin obez olma ihtimalinin 2-3

kat fazla oldugu yapilan calismalarca desteklenmistir.

Calismada gebelerin lipid diizeyleri 1.trimesterden, 3.trimestere dogru anlamli
olarak artig gostermistir. Benzer ¢calismalarda gebelerde lipid artis1 gzlemlenmis
olup literatiirle desteklenmistir. Bu artisin nedeni gebelikte enerji ihtiyacmin %70-
80’inin lipid kaynakl1 oldugu belirtilmistir. Emzirme doneminde bu artisin hizla

diistiigli calismalarda saptanmustir.

47



Katilimcilardan gebelikleri boyunca birinci, ikinci ve ti¢lincii trimester olmak
iizere 3 aylik periyodlarla toplanan verilerin bulgularina gére; yasam kalitesinin
periodlar arasinda degiskenlik gosterdigi anlasilmistir. Buna gore; birinci trimesterda
42,27 olan yagsam kalitesi ortalama puaninin ikinci trimesterda 4,86 puan arttig1
ticlincii periyod da ise 11,93 puanlik bir artig gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma
bulgular1 ayn1 zamanda katilimcilarin kilolarmin hamilelik boyunca arttigini
gosterirken buna ragmen yasam kalitesinin artis gostermesi; obez gebelerde yasam
kalitesinin hamilelik boyunca kilo artisina ragmen yiikseldigi sonucunu ortaya
cikarmistir. Obez gebelerin gebelikleri sirasinda kilo artiglari 1.trimesterde ortalama
84,5+ 6,65, 3.trimesterde ise ortalama 99,39+7,63 bulunmus olup gebelik boyunca
kilo artiginin ¢ok fazla olmadigi gozlenmistir. Gebelerin yasam kalitelerinin
ortalamanin biraz {izerinde bulunmasi, gebelikleri siiresince hekim ve ebe takibinde
olmalar1 ve diizenli beslenmeleri nedeniyle gebelikleri boyunca kilo artigmnin azligi
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismada yasam kalitesinin bir diger artis
nedeni olarak gebelerin kilo — boy oranlarmin 30 -35 kg/m? yani 1.derece obez
olmalarinin sonucu olumlu etkiledigi diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda gebelerin
%70,65’inin kronik bir hastaliginin olmamasi, gebelik 6ncesi egzersiz/ yliriiyiis
yapma oraninin gebelik sirasinda artmasi da yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi

diisiiniilmektedir. Bu durum arastirmanin alternatif hipotezi H1’1 dogrulamaktadir.

Buna gore; obezitenin gebelik siiresince yasam kalitesi lizerine etkisi vardir.
Ancak bu etki beklenin aksine olumlu yonde ortaya ¢ikmis ve yasam kalitesinin
gebelik siiresince arttig1 tespit edilmistir. Ote yandan arastirma kapsaminda yalnizca
obez gebeler incelendiginden, bu etkiye obezitenin neden oldugu tam olarak

sOylenememektedir. Bu durum arastirmanin smirliliklarindan kaynaklanmaktadir.

Arastirma kapsaminda veriler yalnizca obez gebelerden elde edilmis olup,
sonuclar obez olmayan gebeler ile karsilastirilmamistir. Literatiirde ise bu
aragtirmanin aksini gosteren ¢aliymalar bulunmaktadir. Dogan, Saymer ve Tanir
(2018)’in 400 gebe kadin lizerinde yaptiklar1 arastirmada obez gebelerin yasam
kalitesi puanlarinin obez olmayanlara gore daha diisiik ¢iktigini ortaya koymuslardir.
Farkl1 arastirmalarda ise obez gebelerin yasam kalitesine iligkin “Fiziksel Fonksiyon,
Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik ve Sosyal Fonksiyon” alanlarindan aldiklar1

puanlarin obez olmayan gebelere oranla daha diisiik oldugu kanitlanmistir (Larsson,
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v.d., 2002; Tsai,v.d., 2004). Ayrica obez kadinlar ile obez olmayan kadmlarin yagam
kalitelerini arastiran ¢aligmalarda; obez olmayan kadinlarin obez kadinlara oranla
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu paylasilmis, bu durumun gebelik doneminde
de degismedigi savunulmustur (Katzmarzyk, 2002). Bu sebeplerden dolayi; bundan
sonra yapilacak olan aragtirmalarin daha biiyiik bir 6rneklem tizerinde ve kontrol

grubu eklenerek yapilmasi onerilmektedir.
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6.SONUC

Arastirmada BKi<30 kg/m? olan gebelerin gebelikleri boyunca yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar

asagidadir;

Calismada gebelerin ortalama yaslarmin 28,08+6,5 oldugu, %48,9’unun
ilkokul mezunu oldugu, %79,5’inin ev hanimi oldugu ve %63,04 {iniin gelir
gider durumunun birbirine esit orta diizey aileler oldugu belirlenmistir.
Gebelerin, gebe kalmak i¢in tedavi goriip gormeme durumlari arastirildiginda
sadece %5,43 liniin tedavi gordiigi tespit edilmistir. Ayni sekilde gebelerin
sigara ve alkol kullanma durumlar1 incelendiginde, hi¢birinin alkol
kullanmadig1 ama %23,91’inin sigara kullandig1 goriilmiistiir.

Calismada gebelerin ailelerinde, birinci derece akrabalarinda hafif kilolu/obez
birey olup olmadigi arastirildiginda %64,13’iinde hafif kilolu/obez birey
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin %91,3’iliniin gebelik 6ncesi, %71,74 liniin gebelik sirasinda diizenli
egzersiz yapmadiklar1 belirlenmistir. Ayni1 sekilde gebelik 6ncesinde ve
gebelik sirasinda beslenmeye dikkat etme durumlari arastirildigina; gebelik
oncesi %84,78’inin beslenmeye dikkat etmedigi bulunmus olup bu oranin
gebelik sirasinda %23,91°e geriledigi tespit edilmistir.

Calismada gebelerin birinci, ikinci ve iiglincii trimesterde alman anlik kan
basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Gebelik haftas1 arttikca gebelerin kan basing¢larinda minimal
diizeyde artig gozlemlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tiglincii trimesterde alman
aclik kan sekeri degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002). Ayn sekilde arastirmaya katilan gebelerin birinci,
ikinci ve ticiincii trimesterde alinan tokluk kan sekeri degerleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,001).
Gebelik haftasi arttik¢a gestasyonel diyabet olan/olmayan gebelerin aclik ve
tokluk kan sekerleri artmistir. Bu artisin nedeni, gebelikte artan glikojen
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deposu, hepatik glukoz iiretimi ve fetiis tarafindan glukoz tiiketiminin artmasi
ile agiklanabilir.

e Arastirmaya katilan gebelerin birinci ve tiglincii trimesterde alinan trigliserid
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Buna gore li¢iincii trimesterde alinan trigliserid deger ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde arastirmaya katilan gebelerin birinci ve
ticlincii trimesterde alinan kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Buna farka gore ti¢lincii trimesterde
alman kolesterol deger ortalamalar1 daha yiiksek belirlenmistir.

Sonug olarak obez gebelerin gebelikleri siiresince yasam sekillerinde
degisiklikler nedeniyle yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi ve yasam

kalitesi puanlarinin gebelik ayi ilerledikge arttig1 saptanmastir.

51



7. ONERILER.

Yapilan arastirmada obezitenin gebelerin gebelikleri boyunca yasam kalitelerine
etkisi oldugu bulunmustur. Bu etkinin olumlu yonde oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmanin sadece obez gebeler lizerinde yiiriitiilmesi saglikli gebelerin kontrol
grubu olarak alinmamasi sinirhiligindan dolay1 bundan sonraki obez gebelerde yasam
kalitesi calismalarinda vaka kontrol aragtirma yontemiyle ytiriitiilmesi

Onerilmektedir.

Yasam kalitesi puanini maksimum diizeye ulagsmasini ve gebelerin bu dogal

stireci daha rahat gecirmelerini saglamak icin;

e Gebelerin gebelik oncesi saglikli kilo kontroliiniin saglanmas1 ve bir ebe,
beslenme ve diyetetik uzmani ve uzman doktor esliginde prekonsepsiyonel
bakim alinmasinin saglanmasi,

e Gebelik Oncesi ve sirasinda beslenme aliskanliginin degismesi ve kisiye 6zel
beslenme listesinin hazirlanmasinin saglanmasi,

e Gebelik siiresince komplikasyonlarin taninmasi ve dnlenmesi amaciyla
fetlislin ve annenin prenatal bakimda sik izlemi ve degerlendirilmesi,

e Gebelik Oncesi ve sirasinda gebe ve ailesiyle etkili iletisimin saglanmasi ve

e Obezite ve gebelik ile ilgili arastirmalarin daha fazla 6rneklem ile kontrol

grubu eklenerek yapilmasi dnerilmektedir.
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9 .EKLER

EK 1: GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERIi

Tarih:
Adimmz Soyadimz:

2. Gebelik haftasi: .......cceeeeeeecnnnneee

3. YaSINIZ: ..cocvvvnnenrcccccssnnne

4. Egitim durumunuz

a. Okur yazar  b. Ilkokul  c. Lise

d. Universite

5. Mesleginiz

a. Ev Hanim b. Memur c. Isci
d. Emekli e. Esnaf  f Diger ....

6. Sosyal giivenceniz

a. SSK b. Emekli Sandig1  c. Bag-

kur d. Yesil Kart e. Yok
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7. Gelir durumunuz

a. Gelir-giderden az b. Gelir-
gidere esit c.Gelir-giderden
fazla

8. En uzun yasanilan yer

a. Koy b. Kasaba c. Ilce
d. 11

9. Su anda yasanilan yer

a. Koy b. Kasaba c. Ilce
d. 11

10. Evde kimler ile yasiyorsunuz?
a. Sadece esimle b. Esim ve
ailesiyle

c. Esim ve akrabalarimizla (aile, kardes,
yegen, kuzen vb.) d. Diger...

11. Kag¢ yasinda evlendiniz?

13. Boyunuz............
14. Gebelik oncesi kilonuz: .......

15. Simdiki kilonuz: .........



16. Gebelik sayis1 (simdiki gebeliginiz
dahil): .........

17. Dogum sayist: .........

18. Yasayan c¢ocuk sayist: .........

19. Olii dogum sayisi: ......

20. Diisiik sayisi: ............

21. Evde kahic1 hastahgi olan
cocugunuz var mi?

a. Var b. Yok

22. Gebe kalmak icin tedavi gordiiniiz
mii?

a. Evet b. Hayir

23. Gebeliginiz siiresince herhangi bir
saghk sorunu yasadiniz m?

b. Hayir

24. Gebeliginiz siiresince ilag¢
kullandiniz mm?

b. Hayir

25. Gebelik oncesi kronik hastahk
oykiisii varhgi

26. Gebelik sirasinda olusan kronik

hastalik oykiisii
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27. Sigara iciyor musunuz?

a. Evet (.......... / gln- ...... ay/ yil)

b. Hayir

28. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet (........... / glin- ...... ay/ yil)

b. Hayir

29. Ailenizde, birinci derece
akrabalarimizda hafif kilolu /obez var
mi?

a. Evet b. Hayir

29. Gebeliginizden o6nce diizenli
egzersiz yapiyor muydunuz?

a. Evet b. Hayir

30. Gebelik sirasinda diizenli egzersiz
yaplyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

31. Gebelik oncesinde beslenmenize
dikkat ediyor muydunuz?

b. Hayir

32. Gebelik sirasinda beslenmenize
dikkat ediyor musunuz?

a.Bvet ......... b. Hayir

33. Giinliik 6giin sayis1



34. Gebelik siiresince uyku kalitesi ve Odem kontroli: .........

gece uyku siiresi CKS (Fetal Kalp Sesleri): .........
a. Diizenli Leopold manevralari;

b. Diizensiz 1.leopold manevrasi

35. Son bir haftaya ait kan degerleri;  ...iiooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.

AKS (Achk Kan Sekeri): ...... 2.leopold manevrasi

TKS (Tokluk Kan Sekeri) : ......  iiiiiiiiiiiiiiieiicinnnsconnns
Trigliserid: .............. 3.leopold manevrasi

Kolesterol: ......cccoeeeee e

LDL: ............ 4. leopold manevrasi

5 ) ) 7t

36. Son bir haftaya ait idrar degerleri ;

Protein: .........

Glukoz: ............

1] 5 N

Dansite: ............

37. Anlik alinacak degerler ;
AKS: ......... ( Glukometre ile
arastirmaci tarafindan dlgiilecek.)
Kan Basincr: ...............

ALeS: ivviniiiiiiniiiiinnians

Nabiz: .........
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EK I1: Obezlere Ozgﬁ Yasam Kalitesi Anketi (OWLQOL)

Yasam Kalitesi anketlerini dolduran katilimcilar i¢in yonerge;

1) Bu anket, genel tibbi degerlendirilmenizin 6nemli bir pargasidir. Sorular, kendi
bakis aciniza gore, saghiginizin yasaminizin kalitesini nasil etkiledigi hakkinda bilgi
toplamak tizere diizenlenmistir.

2) Anketleri tiikenmez kalemle doldurunuz. Cevaplarinizin acik ve okunakli olmasini
saglamak i¢in kalemi iyice bastirarak temiz bir sekilde yaziniz.

3) Liitfen her bir soruyu dikkatlice okumak ve cevaplamak i¢in yeterince zaman
ayirin. Bazi sorular digerlerine benzese de her soru farklhidir.

4) Liitfen her bir soruyu, cevabinizi en iyi ifade eden kutucuga bir isareti koyarak
cevaplayin. Bir sorunun cevabini, isaretlediginiz kutucugun iistiine bir ¢izgi ¢izip ( X
) iptal ettikten sonra, yeni cevaba denk gelen kutucuga bir isareti koyarak
degistirebilirsiniz.

5) Cevaplarin dogrusu ya da yanlisi1 yoktur. Eger bir soruya nasil cevap
vereceginizden emin degilseniz, liitfen sizin i¢in en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

6) Cevaplarmiz gizli kalacaktir. Calisma yOneticisi yalnizca anketin tam olarak
cevaplanip cevaplanmadigini kontrol edecek ve verdiginiz cevaplari klinikteki diger
gorevlilerle paylagsmayacaktir.

Kilonuz Ile 1lgili Duygularmiz Asagida, fazla kilolu olma ve kilo vermeye ¢alisma
ile yasamimizin kalitesi arasindaki iliski hakkindaki ifadelerden olusan bir liste
vardir. Asagidaki her bir ifade i¢in, su anda cevabinizi en iyi tanimlayan
kutucuklardan birini X ile isaretleyiniz.
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Hi;

ORTA
DERECEDE

EPEYCE

GoK
FAzLA

ASK

DERECEDE

1. Kilom yiizinden hatlarims gizleyen
aiysiler piymeye cabisnm (Jiffan
yalnizea birini isaretleyiniz)

=

]

B

N

[ s

N;

2. Kilom viiziinden, daha az enerjim
olmastndan dolayi kendims sinirli
(izgiin) hissedivorum (litfan
yalnzea birini isaratleyini)

[l

Hi

[

[

[

[k

[16

3. Kilom nedzniyle vedigim zaman
sugluluk duyuyorum ({gitfen valzca
birini isaretleyiniz)

m

1

B

B

al

s

s

4. Dagkalarmin kilom hakkinda
sdylediklerinden rahatsiz oluyorum
(litfen yalnizea birini isaretleviniz)

3. Kilom nedeniyle fotograf
cektirmemeye calistyorum (Jitfen
yalnizea birini isaretiayiniz)

i

[

[

B

[

[ s

N;

0. Kilom nedenivle kistsel temizlifime
cok dikkat etmek zorundayim (fiiffen
valizea birini isaretlayiniz)

m

1

B

B

al

s

s

J. Kilom, vapmak sstediklerims
vapmama engel oluyor (/iiffan
yalnizea birini isaretieyiniz)

I

[

[

B

[l

[ 5

[16

§. Kilomun bedetumde yarattif fiziksel
zorlanma viizinden endiselivim
(liitfen valnizca birini isaretleyiniz)

Devami ........

[l
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Hi

HEMEN
HEMEN

Hig

ORTA
DERECEDE

EPEYCE

Hil
FazLa

ASIRI

DERECEDE

Kilo viiziinden baskalarinin vedigini
vivememekten dolay1 kendimi simirli
(zgiin) hissedivorum (filtfen valnizea
birini iaretleyiniz)

(1o

[h

[ 12

(13

!

s

[ 6

10.

11.

Kilom viiziinden kendimi
depresvonda (moral bozuklugu
iginde) hissediyorum (Jilffen valnizca
birini isaretleyiniz)

Kilom yiiziinden kendimi ¢irkin
hissedivorum (Jiltfen valnica bivini
isaretleyiniz)

Lo

Clo

)

h

(2

L2

(s

L3

4

L4

6

L6

12.

Kilom vyiiziinden gelecekten
endiselivim (liiffen valnizca birini
isaretleyiniz)

o

[z

13

L4

[l6

13.

Zayif insanlara imreniyorum (gipta
edivorum) (liifen valnizca birini
isaretleyiniz)

o

[l

(]2

[ 13

[ 4

[l6

14

Kilom viiziinden insanlarin bana
dikkatle baktiklarin hissedivorom
(liitfen yalnizea bivini Saretleyiniz)

. Kilom yiiziinden bedenimi

kabullenebilmekte giiclik cekivorum
(liitfen yalnizca birind saretleyiniz)

Clo

Lo

h

L2

(2

L3

K

L4

(4

L6

L6

16.

Werdigim kilolar tekrar alacagimdan
korkuyorum (litfen valnizea birini
isaretleyiniz)

o

h

[z

[ 13

[l

[l6

17.

Kilo vermeve ¢aligirken cesaretim
kinlivor. (liiffen yalnizca birini

isaretleyiniz)

1o

[h

[ 12

(13

[ 4

[ 6
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Kurul Onayr shamas: kayds ihe "Onkolog Servasinde Yatan Cocuklards Ansclenn Gebebikte
Sigana lgme Darumlanns Incelenmest * olarak belirlenmesine,

¢) Tezls Yohsek Lians Programs Ofrencesi Begim ES‘m Tez Konusunun, Fuk Kurel
MMM*W&H&W:YmeM
belirenmesine OV BIRLIGHe karar venlds.

Bigilenam ve geredin rica odenim

c-imzabdir
Prof. Dr. Ayge AKTAS
Enstza Modorg
y /) w1 > v * TR
Vot o0 2360 TR0 Pekue® 2264 SH0IIE Conane Musms
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MANISA HALK SACLION MODURLUOC - MANISA HEM
AILE HEXDULIGH UYGULAMA Sl.'lE M(.‘DC‘ILM
2200 33203177200 -

x
: IR 1111
# MANISA VALILIGI 00047714581
Halk Saghg Mudirluga

SAYT : 54532031/770/
KONU : Araghmma Bagvurulan

(Yrd Dog¢.Dr.N.Giingor Tasvanh)

(Yrd Dog.Dr.S.fldan Calim)

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

MANISA

ilgi: a) 20.04.2017 tanth ve E 13375 sayih aragtirma bagvuru dilekgesi ve eklen.
b)17.05.2017 tanhli dilekge ve ekleri.

Universiteniz Manisa Saghk Yiksekokulu Ebelik Anabilim Dah Baskanlifi'nda gorevli
Yrd.Doc.Dergm GUNGOR TASVANLI'mn sorumiulugunda ilgi (2) maddesinde belirtilen ve yiksek lisans
ogrencisi Begim ES tarafindan yuritilecek olan “Obezitenin Gebelik Boyunca Yasam Kalitesine Etkisi”
bashkharastmmmntalcblve YrdDocDrSeldaH.DANCAlesonmhﬂugmda 1 (b) maddesinde
belirtilen Sehzadeler Ilgesinde yuritiilecek olan “6-12 Ay Bebegi Olan Annelerin Ek Gida da Bilgi ve
Uygulamalan™ bashkhmsnmnlzmu!eblemBmmkSagthmneﬂenAlmmdaYapMOIm
Arastirma Taleplmm Degerlendimme Komisyonu tarafindan degerlendinimistir.
& Tikiye Halk Sagh$ Kurumu Bagkanh$ tarafindan 30.12.2015 tanh ve 716 sayh
“Arastirma Izin Talepleri” konulu yazi ve ekinde “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alamnda Yapilacak
Olan Arastrma Izin/Onay Taleplerine Tliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” ve “Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arastirma izin Talepleri Basvuru ve Degerlendirme
Merci” konulu yazilarda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.
Bu kapsamda;
Madde-3 “Aragtrma izin taleplerine iligkin bagvwrulanin; mevzuat, mesleki etik kurallan, ulusal-uluslararast
bildirgeler ile etik deger ve ilkeler goz éminde bulunduwrularak degerlendirilmeleri yapilacak olup, bu hususlara
uygun olmayan aragtuma talepleri kabul edilmeyecek, uygun bulundugu halde aragtrmammn yiiritilmesi
esnasinda s6z konusu hususlarm ihlalinin tespiti halinde araghrmalar durdurularak ve ilgililere bilgi verilmesi
gerekmektedir.”
Madde-5 “dile hekimlerine kayitl: miifusla ilgili verilerin, kiilerin veya yasal temsilcilerinin izni olmaksizin
paylasilmasina yonelik talepler kabul edilmeyecektir.”
Madde-6 “Aile saghg merkezlerinde (ASM) yapilacak ¢ahymalarda;

i. Aile helimleri ile aile saghg elemanlarimin onay: gergevesinde, ASM'nin isleyisi ve gitvenilirligine
zarar verilmeksizin ve mesai saatleri igerisinde, sunulan hizmetlerin aksanlmasina sebep olmaksizin
bizzat aragtrma ekibi tarafindan yiiriitiilmesi,

ii. ASM'ye kayth kigilerin araghrma yapan ekibe yonlendirilmesi gibi taleplerde bulunulmamas:
gerekmektedir.

Yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak ve arastumaya katilmay: kabul eden kisilerin yazl: onamlanmn
almmas: koguluyla Binnci Basamak Saghk Hizmetlen Alaninda Yapilacak Olan Aragtrma Izin/Onay Taleplerine
Digkin Esas Teskil Eden Kriterler cercevesinde degerlendirmeler yapilnus olup; arastirma izin talepleriniz uygun

Cahsnnluhmmhndlgmdamyahnlmylhhdedenhsﬂammhommlmdemsmm
sonuglanm igeren bir rapor dmeginin Kurum Baskanhifina iletilmek iizere Miidirligimiize génderilmesi
gerekmektedir. Talep sahiplerine durumun bildinlmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Engin YILDIRIM
Halk Saghg Mudiri

-Komisyvn Tutanag (1 slyfa)
SR Rk e e
T¢°mwwmmvamlmwmmm
Bu belge 5070 sayli elektronik imza kanuna gore givenli elektonik imza ile imzalanmustr,
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MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU
L ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAGI

ilgi: a) 23.08.2013 tarih ve 2013.5679.86761 sayil “Arastirma Basvurular™ konulu vazu.
b) 30.12.2015 tarih ve 716 sayih “Arastirma lzin Talepleri” konulu yazi.

Saghk Bakanh Tirkiye Halk Saghf Kurumu Bagkanligi'nmn ilgi (a) ve (b)'de kayith “Arastirma
Talepleri™ konulu yazi ve eklerinde belirtilen kosullar gergevesinde arastirma taleplerinin Halk Saghg
Miidiirliiklerince de degerlendirilebilecegi belirtilmigtir.

Buna istinaden, Il Halk Saghg Midiirligimiiz binyesinde Makam Oluru ile “Birinci Basamak
Saghk Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu™
olusturulmugtur,

“Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arastirma izin/Onay Taleplerine
iligkin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler™ gergevesinde, bagvurusu vapilan arastirma talebi
16.06.2017 tarihinde saat 15:30°da Komisyonumuzca degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeye gore:

1. Celal BAYAR Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi'niin 201.04.2017 tarih ve E.13375
sayih yazilan ile bagvuran Celal BAYAR Universitesi Manisa Saghk Yiiksckokulu Ebelik Anabilim
Daly Bagkanhg'nda gorevli Yrd.Dog.Dr.Nurgill GONGOR TASVANLI nin sorumlulugunda yiiksck
lisans Ggrencisi Begim ES tarafindan yuritilecek olan “Obezitenin Gebelik Boyunca Yasam
Kalitesine Etkisi” baghkl aragtirma bagvurusu uygun bulunmus olup, Komisyonca izin verilmistir.

2. Celal BAYAR Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Manisa Saghk Yiksekokulu Ebelik Anabilim
Dal Bagkanh@i’'nda gorevli Yrd.Dog.Dr.Selda ILDAN CALIM™in 17.05.2017 tarihli dilekgesi ile
Yrd.Dog.Dr. Selda [ILDAN CALIM in sorumlulugunda Schzadeler lgesinde yiiriitiilecek olan “6-12
Ay Bebegi Olan Annelerin Ek Gida Hakkinda Bilgi ve Uygulamalar™ bashkl aragtirma
basvurusu uygun bulunmug olup, Komisyonca izin verilmistir,

Is bu tutanak imza aluna alinmigtir. 16.06.2017.

Dr.Osman OZTURK
Baskan Yrd.
)
Uz Dr.Gonca ATASOY LU Uz.lib(ﬁ% TUNCAL
Uye Uye

Evrakin elektrontk imzak suretine herp://e-belge saglk gov & adresinden 32113d09-b960-2b8b-8727-5822219e14dc kodu ile engebilasiniz.
Bu belge 5070 sayih: elekyonik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalapmistr.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiis(
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orijinallik Raporu

Ebelik Ana Bilim Dali Baskanhgi’'na

Obezitenin Gebelik Boyunca Yasam Kalitesine Etkisi

Tezime iliskin 06/08/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 26’dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve Imza

e .\lo . 201y

Adi Soyadi :Beglim Es .
Ogrenci No 1151336001 --
Anabilim Dal :Ebelik
Programi :Ebelik

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Dr. Ogr. Uyesi. NURGUL GUNGOR TAVSANLI

UG

Agiklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitiilerde goreviendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanhgi’'nda gérevlendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alinir. .

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan énce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak lizere 2 kez
TCOR alimir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bélinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayli forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamm kilavuzlarinin
altindan erigilebilir.)

3-TGOR, tezin yalmizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolimler ve Sonug bdlimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi {document title) olarak tez baghgmnin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak Ggrencinin
adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak dgrencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakea harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
s-Istede badh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 cikacaktir ve depodan tezi silmek cok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisiinii sag ist kosesinde yizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik oran,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis1” ve raporlama igleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullamlarak hazirlanmis ve tez damigmani tarafindan onaylanarak
imzalanmis ikinci bir “Y(iksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu'nu Enstitilye teslim etmekle yikimltdur.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html




