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1.ÖZET 

 

Amaç: Obezitenin gebenin gebeliği boyunca yaşam kalitesine olan etkisinin 

incelenmesi, ülkemizde bu alanda yapılan çalışmalara destek olması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. Verilerin 

toplanmasında sosyodemografik soruların olduğu anket formu ve Obezlere Özgü 

Yaşam Kalitesi ölçeği kullanılmıştır. Veriler, Manisa İli Halk Sağlığı Müdürlüğüne 

bağlı Yunusemre ve Şehzadeler ilçelerinde bulunan toplam 25 Aile Sağlığı 

Merkezine başvuran, 2 Mayıs 2017-1 Şubat 2018 tarihleri arasında toplamda 92 gebe 

kadından elde edilmiştir. Araştırma verileri, Jamovi (Version 0.9.0.3) programı ile 

yapılmış ve değerlendirilmiştir. (p<0,05) 

Bulgular: Araştırmaya katılan obez gebelerin yaşam kalitesi puan ortalaması orta 

düzeyden biraz yüksek bulunmuş olup obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği üç dönem 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0,001).  

Sonuç: Katılımcılardan gebelikleri boyunca birinci, ikinci ve üçüncü trimester olmak 

üzere 3 aylık periyodlarla toplanan verilerin bulgularına göre; yaşam kalitesinin 

periodlar arasında değişkenlik gösterdiği anlaşılmıştır. Buna göre; birinci trimesterda 

42,27 olan yaşam kalitesi ortalama puanının ikinci trimesterda 4,86 puan arttığı 

üçüncü periyod da ise 11,93 puanlık bir artış gösterdiği tespit edilmiştir. Obez 

gebelerde yaşam kalitesinin gebelik boyunca kilo artışına rağmen yükseldiği 

sonucunu ortaya çıkarmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Gebe, Obezite, Yaşam Kalite 
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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 Şehzadeler 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. GİRİŞ   

 

1.1. PROBLEMİN TANIMI ve ÖNEMİ 

Obezite, vücutta yağ dokusunun artması, aşırı miktarda yağ depolanması, vücut 

yağ kitlesinin yağsız vücut kitlesine oranla artması ile açıklanan kronik bir 

hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre fazla kilo ve obezite; sağlık riski 

oluşturan anormal veya aşırı yağ birikimidir. (WHO, THSK) 

Dünya genelinde obezite görülme sıklığını etkileyen etmenler; kalıtım, yaş, 

cinsiyet, beslenme alışkanlıkları yaşam tarzı alışkanlıkları (yağ oranı yüksek, yoğun 

enerji içeren besinlerin tüketimi, tuz içeriği zengin ancak posa içeriği ve vitamin 

yönünden yetersiz beslenme), yetersiz fiziksel aktivite (televizyon ve bilgisayar 

başında fazla zaman geçirme) endokrin ve metabolik etkenler yer almaktadır. (Sirimi, 

2010; Aygün, 2014; Bulut, 2014) 

Ayrıca obezlerde depresyon, yeme bozuklukları, beden imajı algısına bağlı 

ruhsal sorunlar, uyku bozuklukları ve diyet komplikasyonları gibi psikososyal 

sorunlar görülmektedir. 

Erişkin yaş grubu obezite değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan ölçüm 

BKİ’dir. (Beden Kitle İndeksi – Body Mass Index) Bel çevresi ölçümü vücut yapısını 

belirlemek için kullanılan bir antropometrik ölçümdür. Karın çevresinde yağ 

birikimi, kalça ve vücudun diğer bölgelerinde yağ birikiminden daha fazla sağlık 

risklerine neden olur. Kalça oranı orta yaşlı erkeklerin 12 yıllık izlemi sonucunda 

kalp krizi, iskemik inme ve erken ölüm ile ilişkili bulunurken aynı ilişki BKİ ile 

gösterilememiştir. Benzer bir ilişki bel çevresi ölçümü ile de bulunmuştur. (Lashen, 

2004; Usha 2005) 

Üreme çağındaki kadınlarda obezite artmaktadır. Gebelikte obezitenin anne ve 

çocuk için kısa ve uzun vadeli olumsuz sonuçları vardır. Obezite kısırlık sorunlarına 

neden olur ve erken spontan gebelik kaybı ve konjenital anomalilere neden olur. 

Obez kadınlarda klinik olarak geç gebelik glukoz intoleransı ve fetal büyüme belirgin 

hale gelir ayrıca insülin direnci de artmıştır. Gebelik son trimesterinde sezaryen ve 
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yara komplikasyon riski artar. Doğum sonrası, obez kadınlarda emzirme ile venöz 

emboli riski ve depresyon görülür. Bu olay doğum, doğum sonu dönemde anne ve 

fetüs sağlığı için kritik bir durumdur. Obez kadınlarda gebelik süresince en fazla 

tanımlanan anneye ait komplikasyonlar; özellikle BKİ >30’un üzerinde olan obez 

kadınlarda erken dönemde (ilk trimester) artmış spontan abortus riski, gestasyonel 

diabetes mellutus (GDM), gestasyonel hipertansiyon, preeklemsi ve eklemsi, 

tromboemboli, üriner sistem enfeksiyonları, doğum eyleminde indüksiyon 

uygulaması, sezaryen doğum ve preterm doğumdur. Obez gebelerden dünyaya gelen 

bebeklerde ise düşük APGAR skoru, makrosomia, doğum travması, anomali, 

hipoglisemi, prematürüte ve fetal ölümler gibi riskler artmıştır. (Kabaran 2010; 

Yanıkkerem 2012; Rahman M, 2015 ) 

Sonuç olarak; 21.yüzyılın primer sağlık sorunu kabul edilen obezite doğurganlık 

dönemdeki kadınların sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Özellikle 

gebelik öncesi kilo kontrolü sağlanamayan kadınlarda maternal ve fetal 

komplikasyonların ortaya çıktığı yapılan çalışmalarla belirlenmiş ve desteklenmiştir.  

Çalışmamızda, Ebelerin gebelerde oluşan fizyolojik ve psikolojik durumları 

belirlemesi, gebelerin yaşadıkları sorunlarıyla mücadele etmesine yardımcı olmayı, 

yüksek riskli durumlarda gebeyi ileri bir sevke yönlendirmeyi, hastanede ve evde 

bakım izlemini sağlamayı, yaşam kalitesini geliştirmeyi sağlama gibi önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bu sorumlulukları yerine getirirken ve planlarken 

gebe kadınların aşırı kilo sonucu yaşam kalitelerinin nasıl etkilediği üzerine daha çok 

verilere gereksinim duyulmaktadır. Çalışmanın amacı, obezitenin gebelik süresince 

yaşam kalitesi üzerine etkisini saptamaktır.  
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1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Çalışmamızda, Ebelerin gebelerde oluşan fizyolojik ve psikolojik durumları 

belirlemesi, gebelerin yaşadıkları sorunlarıyla mücadele etmesine yardımcı olmayı, 

yüksek riskli durumlarda gebeyi ileri bir sevke yönlendirmeyi, hastanede ve evde 

bakım izlemini sağlamayı, yaşam kalitesini geliştirmeyi sağlama gibi önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bu sorumlulukları yerine getirirken ve planlarken 

gebe kadınların aşırı kilo sonucu yaşam kalitelerinin nasıl etkilediği üzerine daha çok 

verilere gereksinim duyulmaktadır. Çalışmanın amacı, obezitenin gebelik süresince 

yaşam kalitesi üzerine etkisini saptamaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER   

 

2.1. OBEZİTENİN TANIMI  

Vücut ağırlığının aşırı yağlanması sebebiyle bireyin ideal ağırlığının %20’sinden 

daha fazla olması, vücutta yağ dokusunun artması, aşırı miktarda yağ depolanması, 

vücut yağ kitlesinin yağsız vücut kitlesine oranla artması ile açıklanan kronik bir 

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

21.yüzyılın primer sağlık sorunu olan obezitenin bir sağlık sorunu olarak kabul 

edilmesi tarih boyunca uzun bir süreç almıştır. Obezitenin tehlikeleri ve hastalıklarla 

ilişkisi ilk defa antik Yunanlılar tarafından vurgulanmıştır. Hipokrat obezitenin 

infertiliteye ve erken yaşta ölümlere neden olduğunu belirtmiştir (Okka 2013). 

Erişkin yaş grubu obezite değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan ölçüm 

BKİ’dir. (Beden Kitle İndeksi – Body Mass Index) Beden kitle indeksi 1990’lı 

yıllardan itibaren obezitenin ölçümünde genel kabul gören bir ölçüttür. Bel çevresi 

ölçümü vücut yapısını belirlemek için kullanılan bir antropometrik ölçümdür. Karın 

çevresinde yağ birikimi, kalça ve vücudun diğer bölgelerinde yağ birikiminden daha 

fazla sağlık risklerine neden olur. Kalça oranı orta yaşlı erkeklerin 12 yıllık izlemi 

sonucunda kalp krizi, iskemik inme ve erken ölüm ile ilişkili bulunurken aynı ilişki 

BKİ ile gösterilememiştir. Benzer bir ilişki bel çevresi ölçümü ile de bulunmuştur 

(Lashen, 2004; Usha 2005). 

BKİ, kişinin vücut ağırlığının (kg), boyunun (m) karesine bölünmesiyle elde 

edilmektedir (WHO, 2002). 

BKİ = kg/m² şekilde hesaplanmaktadır. 

DSÖ’nün BKİ değerleri göre yaptığı sınıflamada yetişkinler; zayıf 

(underweight), normal, fazla kilolu (overweight) ve obez (obese) olarak 

değerlendirilmektedir (WHO, 2002). 
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Tablo 1. Yetişkinlerde BKİ’ne göre zayıflık, fazla kiloluluk ve obezite 

sınıflandırılması 

          BKİ (kg/m²)  

Sınıflandırma Temel Kesişim     

Noktaları 

Geliştirilmiş Kesişim 

Noktaları 

Zayıf (düşük ağırlıklı)              <18,50                  <18,50 

Aşırı düzeyde zayıflık                16,00                  <16,00 

Orta düzeyde zayıflık          16,00 – 16,99              16,00 – 16,99 

Hafif düzeyde zayıflık          17,00 -18,49            17,00 – 18,49 

Normal            18,50 – 24,99            18,50 – 22,99 

             23,00 – 24,99 

Toplu, Hafif şişman           25,00           25,00 

Obezite öncesi             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 BKİ, WHO, Erişim Tarihi : 05.05.2018 

     

Kesişim değerleri, BKİ ile Avrupalı toplumlardaki mortalite ve hastalık risk 

etmenlerinin ilişkisine dayanmaktadır. Etnik özelliklere bağlı olarak BKİ ile vücut 

yağ oranı arasındaki ilişki farklılık göstermektedir. DSÖ Asyalılar için sağlıklı BKİ 

değeri 23kg/m² olarak kabul etmekte, 23,00-24,99 kg/m² arası BKİ düzeylerinde 

daha fazla kilo almamalarını önermekte ve 25kg/m²’nin üstü şişman olarak kabul 

edilmektedir (Türkiye Obezite ile Mücadele ve Kontrol Progr. 2010-2014). 

 



6 

 

2.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi 

Obezite, günümüzde ülkemizde ve tüm dünyada yaygın olarak görülen bir sağlık 

sorunu olmaktadır. WHO verilerine bakıldığında dünya genelinde obezite 1975 

yılından bu yana yaklaşık üç kat artmıştır (WHO, 2016). 

DSÖ tarafından Asya, Afrika ve Avrupa’nın 6 ayrı bölgesinde yapılan ve 12 yıl 

süren Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular 

Disease (MONICA) çalışmasında obezite prevalansında 10 yılda %10-30 arasında 

bir artış saptandığı bildirilmiştir (Türkiye Obezite ile Mücadele ve Kontrol Progr. 

2010-2014). 

Obezite sıklığı, Avrupa ülkelerinde yapılan çeşitli çalışmalarda, merkez ve 

doğudaki ülkelere göre güneyde daha fazla bulunmuş ve bu farkın sosyoekonomik 

gelişimden kaynaklı olabileceği bildirilmiştir. (Limnili, 2010; Lobstein, 2003) 

2016 yılında 18 yaş ve üzeri 1,9 milyardan fazla yetişkinin kilolu olduğu ve 

bunlardan 650 milyonun üzerinde kişinin de obez olduğu belirlenmiştir. Yine 

2016'da, 18 yaş ve üzeri yaştaki yetişkinlerin % 39'u (erkeklerin % 39'u ve kadınların 

% 40'ı) aşırı kilolu olarak belirlenmiştir. Genel olarak, dünyanın yetişkin nüfusunun 

yaklaşık %13'ü (erkeklerin %11'i ve kadınların %15'i) obez olarak belirlenmiştir 

(Beyaz, Koç, 2009; Uzun, 2014; WHO, 2016). 

Aşırı kilolu ve obezite salgını dünya çapında önlenebilir kronik hastalık ve 

sağlık için büyük bir risk olarak görülmektedir. Ekonomik büyüme, sanayileşme, 

mekanize ulaşım, kentleşme, giderek hareketsiz bir yaşam tarzı, işlenmiş gıdalar ve 

son 30 yılda yüksek kalorili bir besin geçişi, birçok ülkede obezite sıklığını 

arttırmaktadır. Karmaşık ve çok yönlü bir hastalık olarak kabul edilen obezite, 

genetik, davranışsal, sosyoekonomik ve çevresel kökenli olduğu bilinmekle birlikte 

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

Ülkemizde de sosyoekonomik durum ve yiyecek alışkanlıklarının değişmesi 

(hazır gıda, fastfood tüketimi) ile birlikte obezite oranlarında artış olduğu 

düşünülmektedir (Kozan ve ark., 2007; Apay ve Pasinlioğlu, 2009; Ata, 2014).  

Ülkemizde yapılan, 15-49 yaş grubu kadınların çalışmaya alındığı Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) sonuçları incelendiğinde obezitenin kadın 
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nüfusunda giderek arttığı görülmektedir. Bu araştırma sonuçlarına göre, 15-49 yaş 

grubu kadınlarda fazla kiloluluk (BKİ 25,0-29,9 kg/m2) sıklığı 1998, 2003 ve 2008 

yıllarında sırasıyla %33,4, %34,2 ve %34,4, obezite (BKİ >30 kg/m2) sıklığı ise 

%18,8, %22,7 ve %23,9 olarak bulunmuştur. Görüldüğü üzere kadınlarda obezite son 

10 yılda %5,1 artmıştır. (TNSA 2008). 

 

 

2.1.2. Beslenme ve Tokluk Hissinin Fizyolojisi – Vücut Ağırlığının Kontrolü 

Obezite batı toplumlarında önemli bir sağlık problemidir. Yaşları 20-50 arasında 

olan kişilerin çoğu günlük besin alımlarını enerji tüketimleri ile dengeleyerek vücut 

ağırlıklarını hemen hemen sabit tutmaktadırlar. Denge bozulduğunda, aşırı kalori 

alınması enerji depoları olarak birikmektedir. Bu miktar vücut ağırlığının kilogramı 

başına yaklaşık olarak 10,500 kj (2600 kcal)’dur ve esas olarak yağ (%76), protein 

(%23) ve glikojen (%1)’den oluşmaktadır.  

Vücut ağırlığını iştah kontrolü ile sabit tutan mekanizmalar plazma glikoz 

düzeyi, glikoz tüketim hızı, ısı yapım hızı ve kolesistokinin ve leptin gibi hormonlar 

çeşitli uyaranlara cevap veren hipotalamik alanlara bağlı olmaktadır. 

Besin alımı hipotalamik nöronlar tarafından düzenlenmektedir. Ventromediyal 

hipotalamustaki nöronlar uyarıldığında beslenme uyarılmaktadır, aynı nöronlar 

hasarlandığında anoreksi ortaya çıkmaktadır. Bu nöronlar açlık merkezi adı verilen 

bir nüklus meydana getirirler. Açlık merkezindeki nöronlar sürekli olarak lateral 

hipotalamustaki tokluk merkezini oluşturan nöronlar tarafından inhibe 

edilmektedirler. Merkezler bu dengeyi sağlarken gastointestinal kanal ve 

karaciğerden çıkan nöral ve hormonal mesajlar ile plazma glukoz düzeyi ve plazma 

serbest yağ asidi düzeyi vb. mesajlara göre bir beslenme davranışı 

gerçekleştirilmektedir. Yeme davranışı vücut ağırlığı kontrolünde dominant etkiye 

sahiptir. Açlık fizyolojik bir olayken iştah psikolojik bir durum olarak düşülmektedir. 

Açlık hissini başlatan en önemli etmen polipeptid yapısına sahip Ghrelin 

hormonudur. Kan glikoz düzeyinin düşmesi ve kan serbest yağ asidi düzeyinin 

yükselmesi açlık hissini uyandırmaktadır.  
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     - Enerji Dengesinin Nöroendokrin Kontrolü  

Oreksijenik peptidler açlık hissinin başlatılmasıyla besin alımını uyarırlarken, 

Anoreksijenik paptidler ise doyma hissinin oluşturulmasıyla besin alımını durduran 

peptidlerdir. 

 

 

Tablo 2. Enerji Dengesinin Nöroendokrin Kontrolü 

 

  ANOREKSİJENİKLER    OREKSİJENİKLER  

  Leptin    Ghrelin 

  Kortikotropin Releasing Faktör   Nöropeptid Y 

  ɑ- Melanosit Uyarıcı Hormon    Melanosit Konsantre Edici Hormon  

  Kokain ve Amfetamin Regulated Transcript    Agouti – Related Protein  

  Bombesin    Nitrik Oksid  

  Serotonin    Glikoz, Triptofan, L- arjinin ve Yağ 
asitleri 

  Kolesistokinin   

  İnsülin   
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2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi   

Tüm etiyolojik nedenler, vücuda alınan enerjinin fazla olması olarak 

tanımlanmaktadır. Özel durumlarda örneğin; büyüme sürecinde, gebelik ve emzirme 

döneminde enerji ihtiyacı ve vücuda alınan kalori artmaktadır (Şafak, 2013; Ergül Ş, 

2011). 

Obezite oluşumunda birçok etiyolojik faktör bulunmaktadır. Bunlar iki başlık 

altında toplandığında;  

• Basit obezite (primer obezite) 

• Endojen obezite (sekonder obezite)dir. 

 

a. Basit Obezite   

Basit obezite, altta yatan tıbbi bir problem yoktur. Basit obezitede genellikle aile 

öyküsü vardır. Fakat obezitenin getireceği nefes darlığı, efor sırasında yorulma ve 

taşikardi görülebilir. Genellikle kötü beslenme alışkanlıklarından, hazır gıda 

tüketiminden kaynaklandığı çalışmalarla desteklenmiştir (Şeker, 2015; Öztora, 

2009). 

Aile öyküsünde anne ve baba her ikiside hafif kilolu veya obez ise çocukta 

obezite görülme ihtimali %80dir. Anne veya baba herhangi birinde hafif kiloluluk 

veya obezite bulunması bu ihtimali %40’a indirmektedir (Şeker, 2015; Öztora, 2009; 

Çelik, 2007). 

Eksojen obezite çocukluk çağında ve özellikle adölesanların çoğunda 

bulunmaktadır. Nedenleri ise; genetik faktör, cinsiyet, yaş, beslenme alışkanlığında 

değişim, fiziksel aktivitede azalma, sedanter yaşam tarzı, çalışan annelerin çocukları, 

sosyo-ekonomik faktörler ve psikolojik nedenlerdir.  

Özellikle cinsiyet faktörüne bakıldığında yapılan çalışmalarda adölesan kızlarda 

yağ kitlesinde artış erkeklere oranla biraz daha fazla olmaktadır. Bunun nedeni artan 

östrojen hormonunun etkisi olmaktadır (Erbaba, 2017). 
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b. Endojen Obezite  

Obezitenin altta yatan endokrin veya endokrin dışı bir nedeni olmalıdır. Mutlaka 

patolojik bir durum sonucu obezite meydana gelmiştir. Basit obeziteden farkı, 

vücutta yağ gövdede depolanır, boy kısalığı vardır, büyüme geriliği ve vakaların 

çoğunda mental retardasyonlar mevcuttur.  

Tokluk ve açlık hissi bir takım biyokimyasal olaylar sonucu beynin hipotalamus 

adı verilen merkezinden salgılanır. Hipotalamusu bir tümör, kist veya infeksiyon 

etkeni etkilediyse açlık 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, Hiperinsülinizm, Büyüme 

Hormonu Eksikliği, Hipotiroidi, Psödohipoparatiroidizm, Hipogonodal 

Sendrom) 

III. Hipotalamik Bozukluklar (Tümörler, Enfeksiyonlar, Travma) 

IV. İlaçlar (Glukokortikoidler, Östrojen, Progesteron, Trisiklik Antidepresanlar, 

Siproheptadin, Lityum, Antitiroid İlaçlar) (Menteş, 2011; Güler; Ersoy, 2007) 
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2.1.4. Gebelikte Kilo Alımı 

Gebelikte kilo artışı, fetüse ve anneye ait organların büyümesine, annede yağ ve 

protein depolanmasına, kan ve interstisyel sıvı (hücre arası sıvı) hacminin artmasına 

bağlı olmaktadır. Gebelikte normal kilo alma ortalama 12,5 kg’dır. Bunun ortalama 

1,4’ü memelerde; bir kilogramı uterusta; beş kilogramı plasenta, amniyotik mayi ve 

fetüste; 3,4 kilogramı cilt altı yağ ve protein deposunda; 1,5- 2,0 kilogramı 

interstisyel sıvıya aittir. Bazı kadınlar gebelikte çok az kilo alırlar, bazıları ise 

alınması gereken normal kilonun iki katına çıkabilirler. Genelde genç kadınlar 

yaşlılara göre, zayıf kadınlar şişmanlara göre, primigravidalar multigravidalara göre 

daha az kilo alırlar.  

1970 yılına kadar gebelerde önerilen kilo 8-9 ile sınırlandırılmıştır. Bu tip 

kısıtlamanın, gebeliğe bağlı hipertansif bozuklukları, bebek kilosunun artması ve 

buna bağlı travay ve doğum sürecinin zorluğunu önlediğine inanılmıştır. 1970 yılında 

National Research Council, vücut ağırlık artışını 9-11,5 kg olarak belirlemektedirler. 

Gebelikte vücut ağırlığı artışındaki ana amaç; sağlıklı geçen bir gebelik ve doğum 

süreci bunun yanında yaklaşık 3000- 4000 gram term bir bebek doğumudur. Önerilen 

artışın nedeni gebelikte düşük ağırlık artışının, doğum ağırlığı düşük yenidoğan 

doğumuna yol açtığının yeni kanıtlarla belirlenmesidir. Bu bebeklerde gözlenen 

mortalite ve doğum süreci problemleri önerilerin değişmesine yol açmıştır (Akgün, 

2013; Taşkın, 2012). 

The American College of Obstetricians and Gynecolgists (ACOG), 2016 yılında 

revize edilen görüşüne göre ikiz gebelikler ve normal kilolu kadınlar için gebelik 

boyunca önerilen kilo 11,3- 15,8 kg; hafif kilolu kadınlar için 6,8- 11,3 kg; obez 

kadınlar için 5- 9,1 kg’dır. Amerikan Tıp Enstitüsüne (IOM) göre kilolu ve obez 

kadının, normalden az kilo almış fakat sağlıklı fetüsünün yönetiminde 

bireyselleştirilmiş bakım ve klinik kararın önemi vurgulanmaktadır. Fetal büyüme 

risklerini, obstetrik komplikasyonları önlemek için maternal ağırlığı dengede tutmak 

önemlidir. Fakat gebelikte daha fazla kilo alımının sonuçları için öneriler geliştirmek 

yeterince mümkün olmamaktadır. Özellikle fazla kilolu ve obez gebeler için daha 

fazla çalışma yapılması ve sunulması gerektiği vurgulanmaktadır (ACOG, 2016). 
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2.1.5. Obezitenin Komplikasyonları 

Obezite endokrin ve metabolik sorunlara yol açmaktadır. Hipokrat tarafından 

obezlerde ani ölümün daha sık olduğu bildirilmiştir.  

Obezitenin insülin direnci, tip 2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi, metabolik 

sendrom, non-alkolik steatohepatit, polikistik over sendromu gibi endokrin ve 

metabolik komplikasyonlara yol açtığı yapılan çalışmalarla desteklenmiştir (Mert ve 

Adaş, 2014).          

Obezlerde yağ dokusunda lipid depolama kapasitesi az olduğu için sürekli olarak 

dolaşımdaki serbest yağ asidi düzeyleri artar ve buna bağlı olarak insülin 

duyarlılığının azalmasına yol açar. Bu olaylar tip 2 diyabet gelişmesine yol 

açmaktadır. Tip 2 DM hastalarının %90’a yakını kilolu veya obezdir. Obezite ve tip 2 

diyabet arasındaki ilişki aslında obezite ve insülin direnci arasındaki ilişkiye 

dayanmaktadır. Hiperinsülinemi yani insülin hormonunun yükselmesi veya insülin 

direnci yağlanmanın oluşmasında ve obezitenin gelişmesinde etkilidir. Fiziksel 

aktivite ve uygun diyet ile kandaki insülin düzeyi düşer ve insülin direnci azalır 

(Mert ve Adaş, 2014; Aygün, 2014; Bulut ve Mihmanlı, 2014). 

Çeşitli çalışmalarda visseral (intraabdominal) yağ depolarında hormon 

üretiminin anlamlı olarak farklı olduğu gösterilmektedir. Visseral yağ dokusu 

obezitede pro-enflamatuvar ve metabolik olarak zararlı görünmektedir. 

İntaabdominal obezite bu nedenle Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 

metabolik komplikasyonlar için büyük risk taşımaktadır. Aynı zamanda abdominal 

obezitenin hipertansiyon için de bağımsız bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir. 

Framingham çalışmasında %10 ağırlık artışı ile sistolik kan basıncının 7 mmHg 

arttığını, 1 kg verme ile de 0,3-0,4 mmHg azaldığı gösterilmektedir (Tekkeşin ve 

ark.,2011; Treasure ve ark., 2003).    

Kronik aşırı beslenme ile bağlantılı metabolik ve organ değişiklikleri 

• Yağ üretimi, karaciğer, kas ve pankreas yağlanması  

• Yağ hücre hormonları, yağ asitleri ve sitokinlerin aşırı tüketimi  

• İnsülin direnci  

• Tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemiyi içeren metabolik sendrom  
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• Koagülasyonda bozulma ve fibrinoliz-trombotik komplikasyonlar  

• Sterilite ve hormonal bozukluklar  

• Uyku apne sendromu  

• Solunum yetmezliği  

• Bozulmuş rejenerasyon ve yara iyileşmesi  

• İnfeksiyonlar  

• Ateroskleroz, endotelyal disfonksiyon, kardiyovasküler hastalıklar  

• Stres  

• Obezite ilişkili tümörler  

• Depresyon (Aygün,2014; Mert ve Adaş 2014). 

    

2.1.6. Obezitenin Maternal Etkileri 

Gebelikte obezite obstetrik komplikasyon riskini arttırmaktadır. Gebelerin 

gebelik sırasında az veya fazla kilo almaları perinatal ölümlere ve erken doğumlara 

yol açması nedeniyle önemlidir. Özellikle pre- eklemsi, hipertansiyon ve gestasyonel 

diyabet riskleri bulunmaktadır. Aynı zamanda kan lipidlerinde artma, tromboemboli 

riski vardır. Tüm bunlara bağlı olarak gebe zor doğum eylemi (uzamış doğum 

eylemi) yönünden risk altındadır. Yapılan çalışmalara göre artmış doğum 

indüksiyonu ve artmış sezeryan oranları maternal risk yaratmaktadır (Ergin, 2014; 

Kulie ve ark., 2011; Aktulay, 2011).  

- Abortus 

Maternal obezite erken dönemde (ilk üç ay) spontan abortus riski yaratmaktadır. 

- Tromboz  

Çeşitli çalışmalara göre obezitenin, Faktör VIII ve IX konsantrasyonunu 

artırarak tromboz riskini ikiye katladığı görülmüştür. 

- Gestasyonel Diyabet 

Obez kadınlarda, gestasyonel diyabet riski bulunmaktadır. 



14 

 

2.1.7. Obezitenin Fetal Etkileri 

Fetal makrozomi için temel risk faktörleri annenin diyabeti ve obezitesinin 

olduğu vurgulanmaktadır. Maternal obezite ve GDM’nin fetus gelişiminde, neonatal 

morbidite ve mortalite artışında kesin etkisinin olduğu bilinmektedir. Yenidoğan 

üzerindeki etkilerinden en sık rastlanan durumlar iri bebek ve perinatal ölümlerdir.         

Gebelikte maternal obezite, kısa vadede fetal makrozomi riski oluştururken, 

uzun vadede adolesan metabolik sendrom riskini arttırdığı çalışmalarca 

desteklenmiştir. Bununla birlikte maternal obezite gözlenen annelerde makrozomi, 

preterm bebek, prenatal ya da neonatal ölüm riskinin daha fazla olduğu 

belirtilmektedir. Maternal obezite annede ve yenidoğanda fetal lipid ve lipoprotein 

seviyesinde artışa neden olduğu da çalışmalarla desteklemiştir (Robinson S ve ark., 

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

 

2.2. YAŞAM KALİTESİ TANIMI 

Yaşam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yılında yayınladığı “On the 

Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde geçmekte ancak Platon’un 

“Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eserleri, yaşam kalitesi teriminin 

antik dönemde de var olduğunu göstermektedir (Edisan ve Kadıoğlu, 2013; Boylu ve 

Paçacıoğlu 2016). 

Yaşam kalitesi Testa’ya göre bireyin fiziksel işlevlerini, ruhsal durumunu, aile 

içindeki ve dışındaki toplumsal ilişkilerini, çevreden etkilenilmişlik düzeylerini 

kapsar ve bu durumun bireyin işlevselliğini ne derece etkilediğini göstermektedir 

(Testa MA,1996). 

Calman ve ark. yaşam kalitesi tanımını şöyle yapmışlardır; kişilerin beklentileri 

ile elde ettikleri arasındaki açık/fark (gap theory) (Calman, 1984). Gill ve ark. ise 

‘hastaların kendi sağlık durumları ve/veya yaşamlarının sağlık dışında kalan alanı ile 

ilgili olarak hissettiklerini gösteren, kişisel algısı’ olarak tanımlamaktadır (Gill ve 

ark, 1994). 
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DSÖ, yaşam kalitesini bireylerin kültürel bağlamları içindeki yaşamlarını ve 

yaşamlarındaki değer sistemlerini ve hedeflerini, standartlarını ve ilgilerini 

algılamalarını tanımlamaktadır. DSÖ’e göre yaşam kalitesinin; fiziksel sağlık, 

psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkiler, çevresel özellikler ve 

maneviyat ile ilgili toplam 6 alanı bulunmaktadır (Perim, 2007). 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin (SYK)bir alt alanı olarak kabul edilmektedir ve 

iyilik durumunu belirten iki bileşeni vardır. İlk bileşen fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik 

durumunu ifade eden günlük etkinlikleri devam ettirebilme yeteneği olup, ikinci 

bileşen ise, görme ve hastalıkların kontrol edilmesiyle birlikte hasta doyumu olarak 

tanımlanmıştır (Fidaner, 2004; Fidan, 2004). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

değerlendirmeleri hastanın uzun süre değerlendirilmesinde ve mevcut genel durumun 

saptamasında önemli bilgi sağlar.  

Yaşam kalitesini ölçmek için çeşitli ölçekler kullanılmaktadır. Yaşam kalitesi 

ölçekleri genel yaşam kalitesi ölçekleri ve hastalığa özgü (jenerik ölçek) olmak üzere 

iki grupta toplanmaktadır. Hastalığa özgü ölçekler daha duyarlı ve doğru sonuca 

varmaya yardımcı olmaktadır. 

 

 

2.2.1. YAŞAM KALİTESİ ve OBEZİTE  

Obezite, sağlığı ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Obezite 

beraberinde getirdiği birçok sağlık sorunuyla (HT, Tip 2 Diabetus Mellitus, 

kardiyovasküler hastalıklar, kan lipid düzeylerinde yükselme, solunum 

fonksiyonlarında bozulma, uyku düzeninde bozulma, cinsel disfonksiyonlar, bazı 

psikolojik problemler…) morbidite ve mortalite riskini de arttırmaktadır.  

Toplumun obeziteye tepkisi nedeniyle kişilerde anksiyete, depresyon, suçluluk 

duygusu, nefret ve somatik yakınmalar gelişebilir. Ayrıca, iş bulma güçlüğü, okul ve 

iş çevrelerince reddedilme gibi sosyal sorunlara neden olur. Bu da kişinin yaşam 

kalitesinin bozulmasına neden olur. Obezite tedavisi bir başka deyimle kilo verdiren 

tedaviler kişilerde yaşam kalitesini arttırdığı çalışmalarca desteklenmiştir (Kolotkin 

ve ark. 2008) 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Bu araştırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Manisa İli 

Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Şehzadeler ve Yunusemre ilçesindeki Aile Sağlığı 

Merkezlerinde takipli olan obez gebelerin gebelikleri boyuınca yaşam kalitelerinin 

değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanmıştır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ ve ZAMANI 

Etik Kurul Onayından sonra 2 Mayıs 2017 – 1 Şubat 2018 tarihleri arasında 10 

ay boyunca Manisa ili Şehzadeler ve Yunusemre ilçesine bağlı toplam 25 ASM’de 

takip edilen araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmiş onamları 

alınan obez gebe kadınlar ile çalışma yürütülmüştür. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ ve ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini, Manisa ili Şehzadeler ve Yunusemre ilçesine bağlı 

toplam 25 ASM’de takip edilen araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve 

bilgilendirilmiş onamları alınan toplam 92 gebe kadın oluşturmuştur. 

 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri : 

- Çalışmaya katılmayı gönüllü kabul eden, 

- Sözel iletişim kurulabilen, 

- En az okur-yazar düzeyde veya ilkokul düzeyinde eğitim almış,  

- BKİ > 30 kg/ m² olan gebeler  
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Araştırmadan dışlama kriterleri: 

- Gebe olmayan kadınlar 

- BKİ < 30 kg/ m² olan gebeler 

- Tanı almış psikiyatrik bozukluğu olan gebeler 

- Ayrıca araştırmaya katılmak istemediğini ifade eden gebe kadınlar örnekleme 

alınamamıştır. 

 

 

3.4. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZİ 

Obezitenin gebelik süresince yaşam kalitesi üzerine etkisini saptamayı 

amaçlayan bu araştırmanın hipotezleri;  

H0: Obezitenin gebelik süresince yaşam kalitesi üzerine etkisi yoktur. 

H1: Obezitenin gebelik süresince yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır.  

 

  

3.5. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ  

Araştırmanın bağımlı değişkenini obez gebelere uygulanan Obez Gebelerde 

Yaşam Kalitesi Ölçeği oluşturmaktadır. 

Bağımsız değişkenler ise yaş, eğitim, medeni durum, sosyal güvence, ekonomik 

durum, ailede obezite varlığı, kullanılan ilaçlar, sigara kullanımı, egzersiz yapma 

durumu, laboratuvar değerleri, vital bulgular gibi değişkenlerdir. 
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3.6. ARAŞTIRMADA KULLANILAN GEREÇLER  

Araştırma verilerinin toplanmasında; sosyodemografik form ve 1 adet ölçek 

formu kullanılmıştır. Sosyodemografik form içerisinde yer alan kan basıncı, ateş, 

nabız, AKŞ (Açlık Kan Şekeri), ÇKS (Çocuk Kalp Sesi), kullanıcı tarafından 

ölçülmüş olup Aile Sağlığı Merkezlerinde bulunan tansiyon aleti, ateş ölçer ve 

glukometre kullanılmıştır. Kullanılan aletlerin kalibrasyonlarının zamanında 

yapıldığı teyit edilmiştir. 

 

 

3.7. ARAŞTIRMANIN VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Araştırma, Yunusemre ve Şehzadeler İlçelerine bağlı toplamda 25 Aile Sağlığı 

Merkezinde, araştırmacı Begüm Es tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 

gerçekleştirilmiştir. 

 

• Sosyodemografik Form: 

  

Çalışma için gerekli olan bilgiler göz önünde bulundurularak sosyodemografik 

bilgileri almak amacıyla 37 sorudan oluşan anket formu kullanılmıştır. Anket 

formunun 10 sorusu yaş, medeni hal, eğitim durumu, sosyal güvence gibi 

sosyodemografik bilgilerden oluşmuştur.  21 soru obstetrik bilgileri içeren sorulardan 

oluşmaktadır. Kalan 6 soru ailede obezite öyküsü, beden kitle indeksi, alkol, sigara 

kullanımı gibi bilgileri içeren sorulardır. 

 

• Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 

      

Patrick ve arkadaşları tarafından 2004 yılında geliştirilen ve Türkçe 

versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2012 yılında Gündüzoğlu ve 

arkadaşları tarafından yapılan ölçek toplam 17 maddeden oluşmaktadır. 6’lı Likert 

tipi bir ölçektir. (0- Hiç, 1-Hemen hemen, 2-Orta Derecede, 4-Epeyce, 5-Çok fazla, 

6-Aşırı derecede) Ölçek tek faktörlü olup alt alanları yoktur. Tüm maddeler 
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toplanarak tek yaşam kalitesi puanı elde edilir. Elde edilen ham puanlar formül 

kullanılarak 0-100 arasında standardize edilmiş puana dönüştürülür. Ölçekten alınan 

puan sıfıra yaklaştıkça yaşam kalitesi azalmakta, yüze yaklaştıkça yaşam kalitesi 

artmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.93’tür. (EK II) 

 

 

3.8. ARAŞTIRMANIN VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ  

Araştırmanın verileri araştırmacı Begüm Es tarafından yüz yüze görüşme tekniği 

ile rahat olabilecekleri bir ortamda toplanmıştır. Araştırmanın basamakları aşağıdaki 

gibidir.  

- İlk görüşme gebeler birinci trimesterlerinde iken (ilk 12 hafta) yapılmıştır. 

Mümkünse sabah saatlerinde, idrar ve gaita çıkışının yapılmış olması ve aç gelmesi 

önerilmiştir. Boy- kilo kontrolü yapılmış olup araştırmacı tarafından beden kitle 

indeksi hesaplanmıştır. Sosyodemografik form ve ölçek formu doldurulmuştur. 

Gebelerin vital bulguları alınmıştır ve en geç bir hafta önce var olan laboratuvar 

bulguları kayıt edilmiştir. İkinci trimester için gebeyle uygun bir gün belirlenmiştir. 

- İkinci görüşme ikinci trimesterde yapılmıştır. (13- 28 hafta) İkinci görüşmede 

sosyodemografik form doldurulmamıştır. Sadece vital bulgular alınmıştır ve ölçek 

doldurulmuştur. Yine kilo kontrolü yapılmıştır.  Birinci trimesterden farkı Leopold 

manevraları yapılmıştır ve çocuk kalp sesi dinlenmiştir.  

- Üçüncü yani sonuncu görüşmede ise vital bulgular ve ölçek doldurulmuştur. (29- 40 

hafta)  

Gebelerden her üç görüşmede de laboratuvar bulguları istenmiştir. Her 

görüşmede kan şekeri bakılmıştır. Kilo kontrolü, vital bulgular, ödem kontrolü 

yapılmıştır.  
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Tablo 3: Obez Gebelerin Gebelikleri Boyunca Toplanılan Verilerinin Tablosu 

 1. Trimesterdeki 

Görüşme 

2. Trimesterdeki 

Görüşme 

3. Trimesterdeki 

Görüşme 

Sosyodemografik Form        +      -           - 

Ölçek formu        +        +         +  

Kilo Kontrolü- BKİ        +         +      +   

Vital Bulgular         +       +        +  

Leopold Manevrası- ÇKS        -       +           +  

Laboratuvar Bulguları         +       +      +  

Ödem Kontrolü        +        +      + 

 

 

3.9. ARAŞTIRMA VERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

Araştırma verileri, Jamovi project (2018). Jamovi (Version 0.9.0.3) [Computer 

Software]. (Retrieved from https://www.jamovi.org) (açık kaynak) programı ile 

yapılmış ve değerlendirilmiştir. İstatistik analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 (p-value) 

olarak dikkate alınmıştır.     

Bağımsız iki grup karşılaştırılmalarında sayısal değişkenlerin normal dağılım 

gösterdiği durumlarda Independent Samples t test, sayısal değişkenlerin normal 

dağılım göstermediği durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır.   

Bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırmalarında sayısal değişkenlerin normal 

dağılım gösterdiği durumlarda One-Way ANOVA, sayısal değişkenlerin normal 

dağılım göstermediği durumlarda ise Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

Bağımlı iki sayısal değişken karşılaştırmalarında, normal dağılım gösterdiği 

durumlarda Paired-Samples T Test kullanılmıştır. 
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Bağımlı ikiden fazla sayısal değişken karşılaştırmalarında, değişkenlerin normal 

dağılım gösterdiği durumlarda Repeated Measures ANOVA, normal dağılım 

göstermediği durumlarda ise Friedman Test kullanılmıştır. 

 

 

3.10. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ  

Araştırmanın yürütülmesi için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Bilimsel Etik 

Kurulu’ndan gerekli yasal izin alındıktan sonra T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumu, Manisa Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Yunusemre ve Şehzadeler 

ilçelerinde bulunan toplam 25 aile merkezinden gerekli yasal izinler alınmıştır. 

Uygulama öncesinde araştırmaya dahil edilen obez gebelere araştırmanın amacı 

ve önemi açıklanmış, gönüllü ve istekli olmalarına özen gösterilmiş, sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. 

 

 

3.11. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Araştırma grubunu sadece obez gebelerin oluşturması ve kontrol grubunun 

olmaması araştırmanın sınırlılıklarındandır. 
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3.12. ARAŞTIRMANIN SÜRESİ ve OLANAKLAR 

• Araştırma Süresi Akış Şeması 

Kasım 
2016 

Aralık 
2016 

Şubat 2017 Şubat – Kasım 
2017 

Mart 

2018 

Mayıs 2018 

                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Literatür 
Taraması 

Tez 

Konusunun 

Bildirimi 

Halk Sağlığı İl 
Başkanlığından 

ve Etik Kuruldan 

İzinlerin Alınması 

Verilerin 

Toplanması 
Verilerin 

Analizi ve 

Bulgularla 

Tartışma 

Tez 

Raporunun 

Yazılması 
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4. BULGULAR 

Araştırmamızdan elde edilen bulgular iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 
obez gebelere ait sosyodemografik özellikleri ve kadınların gebeliklerine ilişkin 
özelikler yer almaktadır. İkinci bölümde gebelerin gebelikleri boyunca izlediğimiz 
yaşam kalitesi puanları ve bu puanların sosyodemografik özellikler ile 
karşılaştırılması incelenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

[Belgeden yaptıınız yaptığınız güzel bir alıntıyla [Belgeden yaptığınız güzel  
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik (Tanıtıcı) Bilgileri               n               % 

Yaş ortalaması 28,08±6.5, Min: 16 Max: 44 

Eğitim durumu 
 

Okuryazar    18 19,57 

İlkokul    45 48,91 

Lise    21 22,83 

Üniversite    8 8,7 

Meslek Ev hanımı    73 79,35 

Memur    5 5,43 

İşçi    14 15,22 

Sosyal güvence SSK    47 51,09 

Emekli sandığı    12 13,04  

BAĞKUR    3 3,26 

Yeşil kart    30 32,61 

Gelir durumu Gelir giderden az    25 27,17 

Gelir gidere eşit    58 63,04 

Gelir giderden fazla    9 9,78 

En uzun yaşanılan yer Köy    33 35,87 

Kasaba    34 36,96 

İlçe    18 19,57 

İl    7 7,61 

Şu an yaşanılan yer Köy    17 18,48 

Kasaba    41 44,57 

İlçe    34 36,96 

Evde kimlerle yaşıyorsunuz? Sadece eşimle    66 71,74 

Eşim ve ailesiyle    20 21,74 

Eşim ve akrabalarımızla    6 6,52 

Evde kalıcı hastalığı olan çocuğunuz var 
mı? 

Var    8 8,7   

Yok    84 91,3 

Sigara kullanımı Evet    22 23,91 

Hayır    70 76,09 

Alkol kullanımı Evet    0 0 

Hayır    92 100 

Ailenizde, birinci derece akrabalarınızda 

hafif kilolu /obez var mı?  

    

Evet 59 64,13 

Hayır 33 35,87 
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Tablo 4: Gebelerin Sosyodemografik Bilgileri (Devamı) 

Gebeliğinizden önce düzenli egzersiz 
yapıyor muydunuz? 

Evet    8 8,7   

Hayır    84 91,3 

Gebelik sırasında düzenli egzersiz 
yapıyor musunuz? 

Evet    26 28,26 

Hayır    66 71,74 

Gebelik öncesinde beslenmenize dikkat 
ediyor muydunuz? 

Evet    14 15,22 

Hayır    78 84,78 

Gebelik sırasında beslenmenize dikkat 
ediyor musunuz? 

Evet    70 76,09 

Hayır    22 23,91 

Gebe kalmak için tedavi gördünüz mü? Evet    5 5,43 

Hayır    87 94,57 

 

Gebelerin yaşlarının ortalaması 28,08±6.5, Min: 16 Max: 44 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4’de araştırmaya katılan gebelerin; %48,91’i ilkokul, %22,83’ü lise mezunu, 

%19,57’si okuryazar ve %8,7’si ise üniversite mezunu olduğu, %79,35’inin ev 

hanımı, %15,22’si işçi ve %5,43’ü ise memur olduğu görülmüştür. Aynı şekilde 

gebelerin sosyal güvence durumları incelendiğinde %51,09’u SSK, %32,61’i yeşil 

kart, %13,04’ü emekli sandığı ve %3,26’sı ise bağkur olduğu gözlenmiştir. Gelir 

durumlarına bakıldığında, %63,04’ünün geliri gidere eşit, %27,17’sinin geliri 

giderinden az, %9,78’inin ise geliri giderinden fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Gebelerin en uzun süre yaşadıkları yer %36,96’sının kasaba, %35,87’sinin köy, 

%19,57’sinin ilçe, %7,61’inin ise il olduğu ve şu an yaşadıkları yer incelendiğinde 

ise %44,57’sinin kasaba, %36,96’sının ilçe, %18,48’inin ise köy olduğu görülmüştür. 

Çalışmaya katılan gebelerin evde kimlerle yaşadıkları araştırıldığında, %71,74’ü 

sadece eşiyle, %21,74’ü eşi ve ailesiyle, %6,52’si ise eşi ve akrabalarıyla yaşadığı 

tespit edilmiştir. Gebelerin çocuklarının kalıcı hastalığı olup olmadığı incelendiğinde 

%91,3’ünün olmadığı ve %8,7’sinin ise kalıcı hastalığı olduğu görülmüştür.  

Araştırmaya katılan gebelerin, gebe kalmak için tedavi görüp görmeme 

durumları araştırıldığında %94,57’sinin tedavi görmediği, %5,43’ünün ise tedavi 

gördüğü tespit edilmiştir. Aynı şekilde gebelerin sigara ve alkol kullanma durumları 

incelendiğinde, hiçbirinin alkol kullanmadığı ama %23,91’inin sigara kullandığı 
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görülmüştür. Çalışmaya katılan gebelerin ailede, birinci derece akrabalarında hafif 

kilolu/obez olup olmadığı araştırıldığında %64,13’ünde hafif kilolu/obez olduğu ve 

%35,87’sinde ise hafif kilolu/obez olmadığı gözlenmiştir. Gebelikten önce ve gebelik 

sırasında düzenli egzersiz yapma durumları incelendiğinde, gebelik öncesi 

%91,3’ünün düzenli egzersiz yapmadığı, %8,7’sinin ise düzenli egzersiz yaptığı ve 

gebelik sırasında ise %71,74’ünün düzenli egzersiz yapmadığı, %28,26’sının ise 

düzenli egzersiz yaptığı gözlenmiştir.   Aynı şekilde gebelik öncesinde ve gebelik 

sırasında beslenmeye dikkat etme durumları araştırıldığına; gebelik öncesi 

%84,78’inin beslenmeye dikkat etmediği, %15,22’sinin ise beslenmeye dikkat ettiği 

ve gebelik sırasında ise %76,09’unun beslenmeye dikkat ettiği, %23,91’inin ise 

beslenmeye dikkat etmedikleri tespit edilmiştir.  
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Tablo 5: Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği ile Obez Gebelerin 

Sosyodemografik Özelliklerinin Karşılaştırma Tablosu 

  Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 

    
1. 

trimester 
 p 

2. 

trimester 
 p 

2. 

trimester 
 p 

Eğitim 
durumu 

Okuryazar 
47,06(44,12-

49,02) 

 0,035

* 

53,92(47,0

6-57,84) 

 0,566

* 

58,33(52,9

4-65,69) 

 0,55

0* 

İlkokul 39,22(29,41-

48,04) 

50(45,1-

52,94) 

60,78(52,9

4-75,49) 

Lise 
48,04(46,08-

49,02) 

50(35,29-

51,96) 

54,9(50-

61,76) 

Üniversite 
48,53(44,12-

59,31) 

49,51(40,6

9-52,45) 

59,8(51,96-

64,71) 

Meslek Ev hanımı 46,08(36,27-

49,02) 

 0,146

* 

50(36,27-

53,92) 

 0,867

* 

60,78(50-

65,69) 

 0,85

6* 
Memur 

49,02(49,02-

56,86) 

52,94(34,3

1-57,84) 

61,76(50-

65,69) 

İşçi 44,12(36,27-

48,04) 

49,02(45,1-

51,96) 

55,88(52,9

4-63,73) 

Sosyal 

güvence 
SSK 

42,16(36,27-

48,04) 

 0,349

* 

50(45,1-

52,94) 

 0,726

* 

57,84(52,9

4-65,69) 

 0,72

6* 

Emekli 

sandığı 
48,53(33,33-

52,94) 

49,02(31,8

6-55,39) 

53,92(47,5

5-64,71) 

BAĞ-KUR 
48,04(9,8-

49,02) 

57,84(35,2

9-64,71) 

54,9(50-

78,43) 

Yeşilkart 48,04(45,1-

49,02) 

50(35,29-

55,88) 

61,76(50-

65,69) 

Gelir 
durumu 

Gelir 

giderden az 
41,53±14,55 

 0,563

** 

45,53±11,1
7 

 0,276

** 

57,29±10,2
4 

 0,17

8** 

Gelir 

gidere eşit 43,22±13,09 
46,92±12,6
3 

58,79±12,4
5 

Gelir 

giderden 

fazla 

38,24±13,82 52,94±7,96 65,69±9,59 

En uzun 
yaşanılan 
yer 

Köy 
48,04(39,22-

52,94) 

 0,329

* 

50(36,27-

55,88) 

 0,918

* 

54,9(50-

61,76) 

 0,45

0* 

Kasaba 
45,59(36,27-

48,04) 

50(37,25-

53,92) 

58,33(50,9

8-68,63) 

İlçe 
43,63(29,41-

48,04) 

50,98(45,1-

52,94) 

62,75(55,8

8-65,69) 

İl 48,04(39,22-

48,04) 

50(29,41-

51,96) 

61,76(45,1-

63,73) 

Şu an 
yaşanılan 
yer 

Köy 38,7±13,57 

 0,471

** 

51,38±8,17 

 0,191

** 

60,73±9,83 

 0,49

3** 
Kasaba 42,73±14,38 47,2±13 

59,92±12,5
2 

İlçe 43,51±12,44 44,93±11,9 
57,18±11,7
4 

Evde 
kimlerle 
yaşıyorsu
nuz? 

Sadece 

eşimle 

46,08(37,25-

49,02) 

 0,985

* 

50(41,18-

55,88) 

 0,309

* 

59,8(52,94-

65,69) 

 0,14

0* 

Eşim ve 
ailesiyle 

46,08(36,27-

50,98) 

48,04(34,8-

52,94) 

52,94(50-

63,73) 

Eşim ve 
akrabaları
mızla 

48,04(46,08-

48,04) 

50,98(50-

64,71) 

63,73(61,7

6-78,43) 

Evde 
kalıcı 
hastalığı 
olan 
çocuğunu
z var mı? 

 

Var 

 

42,77±13,53 

 
 

0,914

**** 

 

51,72±8,16 

 
 

0,258

**** 

 

57,23±4,69 

 

 

0,35

9***

* 
Yok 42,23±13,58 46,7±12,19 

59,23±12,2
1 

Gebe 
kalmak 
için 
tedavi 

gördünüz 
mü? 

 

Evet 

 

36,27(27,45-

46,08) 
 

 

0,167

*** 

 

48,04(29,4

1-51,96) 
 

 

0,528

*** 

 

52,94(45,1-

61,76) 
 

 

0,44

2*** Hayır 46,08(37,25-

49,02) 

50(37,25-

53,92) 

60,78(50,9

8-65,69) 
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Gebeliğin
iz 
süresince 
herhangi 
bir sağlık 
sorunu 
yaşadınız 
mı? 

 

Evet 
41,08±16,24 

 0,566

**** 

43,34±12,8
7 

 0,038

**** 

54,97±11,6
6 

-

2,

31

8 

0,02

3***

* Hayır 42,83±12,15 
48,88±11,1
6 

60,94±11,4 

Gebelik 
süresince 
sağlık 
sorunu 
EVET ise 
hangi 
sağlık 
sorunu 

yaşadınız
? 

Diabetus 

Mellitus 

36,27(27,45-

46,08) 

 0,002

* 

48,04(35,2

9-51,96) 

 0,420

* 

52,94(50-

63,73) 

2,

44

9 

0,48

5* 

Hipertansiy

on 

49,02(46,08-

56,86) 

51,96(49,0

2-55,88) 

57,84(54,9-

61,76) 

Astım 
25,98(9,8-

42,16) 

40,2(35,29-

45,1) 

52,94(50-

55,88) 

Kalp 

hastalığı 
56,86(49,02-

63,73) 

34,31(10,7

8-57,84) 

50(26,47-

54,9) 

Gebeliğin
iz 
süresince 
ilaç 
kullandını
z mı? 

Evet 41,08±16,24 

 0,566

**** 

43,34±12,8
7 

 0,038

**** 

54,97±11,6
6 

-

2,

31

8 

0,02

3***

* Hayır 42,83±12,15 
48,88±11,1
6 

60,94±11,4 

Gebelik 
süresince 
ilaç 
kullanımı 
EVET ise 
hangi 
ilacı 
kullandını
z? 

İnsülin 
36,27(27,45-

46,08) 

 0,002

* 

48,04(35,2

9-51,96) 

 0,420

* 

52,94(50-

63,73) 

2,

44

9 

0,48

5* 

Tansiyon 

ilacı 
49,02(46,08-

56,86) 

51,96(49,0

2-55,88) 

57,84(54,9-

61,76) 

Astım ilacı 25,98(9,8-

42,16) 

40,2(35,29-

45,1) 

52,94(50-

55,88) 

Kalp ilacı 56,86(49,02-

63,73) 

34,31(10,7

8-57,84) 

50(26,47-

54,9) 

Gebelik 
öncesi 
kronik 

hastalık 
öyküsü 
varlığı 

 

Yok 

 

46,08(39,22-

49,02) 

 

 

 

 

 

 

  

 

<0,00

1* 

 

50(45,1-

55,88) 

 

 

 

 

 

 

  

0,412

* 

 

 

61,76(52,9

4-65,69) 

 

 

 

 

 

 

  

0,24

0* 

Diabetus 

Mellitus 

35,29(27,45-

42,16) 

48,04(35,2

9-51,96) 

 

54,41(50-

63,73) 

Hipertansiy

on 

 

49,02(47,06-

60,29) 

50,98(41,6

7-55,88) 

56,37(52,4

5-61,27) 

Astım 

 

25,98(9,8-

42,16) 

40,2(35,29-

45,1) 

 52,94(50-

55,88) 

Kalp 

hastalığı 
56,37(49,02-

63,73) 

34,31(10,7

8-57,84) 

40,69(26,4

7-54,9) 

Sigara 
kullanımı 

Evet 43,05±10,79 
 0,760

**** 

47,91±11,3
2  0,730

**** 

59,09±10,6
3  

0,98

8***

* Hayır 42,03±14,31 46,89±12,2 
59,05±12,1
5 

Alkol 
kullanımı 

Evet - 

- - 

- 

- - 

- 

- - 
Hayır 42,27±13,5 

47,13±11,9
4 

59,06±11,7
5 

Ailenizde, 
birinci 
derece 
akrabaları
nızda 
hafif 
kilolu 

/obez var 
mı? 

Evet 41,59±13,34 

- 
0,520

**** 

47,31±10,2
5 

 0,866

**** 

59,17±10,6
9 

 
0,90

1***

* Hayır 43,49±13,91 
46,82±14,6
5 

58,85±13,6
2 
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Gebeliğin
izden 
önce 
düzenli 
egzersiz 
yapıyor 
muydunu
z? 

Evet 45,34±9,9 

 0,504

**** 

46,45±12,0
8 

 0,866

**** 

61,15±13,4
7 

 
0,60

1***

* Hayır 41,98±13,8
1 

47,2±12 
58,86±11,6
4 

Gebelik 
sırasında 
düzenli 
egzersiz 

yapıyor 
musunuz? 

Evet 
39,52±14,6
3 

 0,221

**** 

46,76±9,36 

 0,851

**** 

57,62±8,37 

 
0,38

1***

* Hayır 43,36±12,9
9 

47,28±12,8
8 

59,63±12,8
5 

Gebelik 
öncesinde 
beslenme
nize 
dikkat 
ediyor 

muydunu
z? 

Evet 
37,96±14,9
2 

 0,195

**** 

45,31±9,66 

 0,537

**** 

60,78±11,7
1 

 
0,55

3***

* Hayır 43,05±13,1
9 

47,46±12,3
3 

58,75±11,8
1 

Gebelik 
sırasında 
beslenme 
? 

Evet 
42,35±12,3
5 

 0,921

**** 

46,58±12,4
8 

 0,433

**** 

59,3±12,32 
 

0,72

7***

* Hayır 42,02±17 
48,89±10,1
1 

58,29±9,93 

 

* Kruskal-Wallis H test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
** One-Way ANOVA test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde 
verilmiştir. 
*** Mann-Whitney U test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
**** Independent Samples T Test test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma 
şeklinde verilmiştir. 
   

Tablo 5’de araştırmaya katılan gebelerin sosyodemografik özellikleri ve gebelik 

ile ilgili durumlarına göre birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olup 

olmadığı araştırılmıştır. Bu araştırmaya göre; meslek, sosyal güvence, gelir durumu, 

en uzun ve şuan yaşanılan yer, ailede kimlerle yaşadığı, çocuklarında kalıcı hastalık 

olma durumları, gebe kalmak için tedavi görme durumu, sigara ve alkol kullanma, 

ailede ve/veya birinci derece akrabalarında hafif kilolu/obez olma durumu, gebelik 

öncesinde ve gebelik sırasında düzenli egzersiz yapma ve düzenli beslenmeye dikkat 

etme durumlarına göre birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki obezlere özgü yaşam 

kalitesi ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (her biri için 

p>0,05).  

Gebelerin eğitim durumlarına göre birinci trimester obezlere özgü yaşam kalitesi 

ölçeği arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu fark ilkokul – 
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üniversite ikilisinden kaynaklanmıştır. Aynı şekilde gebelik süresince herhangi bir 

sağlık sorunu olma durumuna göre birinci trimester obezlere özgü yaşam kalitesi 

ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağmen (p=0,566), ikinci 

ve üçüncü trimesterdeki obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,038, p=0,023). 

Buna göre sağlık sorunu olmayanların ikinci ve üçüncü trimester obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları sağlık sorunu olanlara göre daha yüksektir. 

Gebelik süresince sağlık sorunu olanların hangi sağlık sorunu yaşadıklarına göre 

birinci dönem obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0,002). Bu farkın Hipertansiyon-Diabetus Mellitus, 

Kalp hastalığı-Diabetus Mellitus ikililerinden kaynaklandığı görülmüştür. İkinci ve 

üçüncü trimesterdeki obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir (sırasıyla p=0,543 ve p=0,338). Yine gebelik 

süresince ilaç kullanma durumuna göre birinci trimester obezlere özgü yaşam kalitesi 

ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağmen (p=0,566), ikinci 

ve üçüncü trimesterdeki obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,038, p=0,023). Bu 

farka göre gebelik süresince ilaç kullanmayanların ikinci ve üçüncü trimester 

obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları gebelik süresince ilaç 

kullananlara göre daha yüksektir.  

Gebelik süresince ilaç kullananların hangi ilaç kullandıklarına göre birinci 

trimester obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p=0,002). Bu farkın tansiyon ilacı-insülin, kalp ilacı-insülin 

ikililerinden kaynaklandığı görülmüştür. Yine gebelik süresince ilaç kullananların 

hangi ilaç kullandıklarına göre ikinci ve üçüncü trimesterdeki obezlere özgü yaşam 

kalitesi ölçeği arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir 

(sırasıyla p=0,543 ve p=0,338). Araştırmaya katılan gebelerin, gebelik öncesi kronik 

hastalık öyküsü varlığına göre birinci trimester obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık diabetus 

mellitus-yok, diabetus mellitus-hipertansiyon ikililerinden kaynaklanmıştır. Aynı 

şekilde gebelik öncesi kronik hastalık öyküsü varlığına göre ikinci ve üçüncü 
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trimester obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunamamıştır (her biri için p>0,05) 
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Tablo 6: Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamaları ve 

Karşılaştırma Tablosu 

    
Min - max  

Test İst.     p 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 1 92 42,27±13,50 

63,860 <0,001* Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 2 92 47,13±11,94 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 3 92 59,06±11,75 
 

* Repeated Measures ANOVA kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. 
 

Obezlere özel yaşam kalitesi ölçeği üç dönem arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0,001). Bu farkın obezlere özel yaşam kalitesi ölçeği 

1. trimester-2. trimester, 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester 

ikililerinden kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 7. Birinci trimesterde Gebelerin Muayene Bulgularıyla Obezlere Özgü 

Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  

Obezlere Özgü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Test İst. p 

Gebelik süresince 
uyku kalitesi ve 

gece uyku süresi 

Düzenli 54 42,74±10,82 
0,364 0,717** 

Düzensiz 38 41,62±16,73 

Ödem anlık Yok 92 42,27±13,5 - - 

Lökosit 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 
- - 

+ *** 1 36,27± 

Leopold Normal 67 43,14±12,36 

1,004 0,318** Fundusa göre haftasından 
Büyük 

25 39,96±16,23 

 

* Kruskal-Wallis H test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
** Independent Samples t Test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde 
verilmiştir. 
*** Analizlere dâhil edilmemiştir. 
     

Tablo 7’de araştırmaya katılan gebelerin muayene bulgularıyla obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği puan karşılaştırmalarına bakıldığında gebelik süresince uyku 

kalitesi ve gece uyku süresi, lökosit ve leopold değerlerine göre obezlere özgü yaşam 

kalitesi ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (her biri için 

p>0,05). 
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Tablo 8. İkinci Trimesterde Gebelerin Muayene Bulgularıyla Obezlere Özgü 

Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  

Obezlere Özgü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği 2 

Test İst. p 

Gebelik süresince 
uyku kalitesi ve  

gece uyku süresi 2 

Düzenli 54 47,82±10,96 
0,657 0,513** 

Düzensiz 38 46,16±13,3 

Ödem anlık 2 Yok 70 48±11,25 

1,272 0,207** + 21 44,21±14,15 

++ **** 1 48,04± - 
Lökosit 2 Yok 64 47,58±10,95 

0,533 0,595** 
+ 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 

1,125 0,264** Fundusa göre haftasından 
büyük 

40 45,54±12,23 

 

* Kruskal-Wallis H test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
** Independent Samples t Test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde 
verilmiştir. 
*** Mann-Whitney U test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
**** Analizlere dâhil edilmemiştir. 
 

 

Tablo 8’de araştırmaya katılan gebelerin ikinci trimesterdeki; gebelik süresince 

uyku kalitesi ve gece uyku süresi, ödem anlık, lökosit, glukoz ve leopold değerlerine 

göre obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı tespit edilmiştir (her biri için p>0,05). 
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Tablo 9. Üçüncü trimesterde Gebelerin Muayene Bulgularıyla Obezlere Özgü 

Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  
Obezlere Özgü Yaşam 

Kalitesi Ölçeği Test İst. p 

Gebelik süresince 
uyku kalitesi ve 

gece uyku süresi 

Düzenli 17 56,4±12,29 
-1,033 0,304** 

Düzensiz 75 59,66±11,62 

Ödem anlık Yok 19 59,44±10,1 

0,450 0,639*** + 65 59,41±12,04 

++ 8 55,27±13,74 

Lökosit Yok 27 56,03±11,96 

4,285 0,117* + 63 60,54±11,54 

++ 2 53,43±11,79 

Protein Yok 92 59,06±11,75 - - 

Glukoz Yok 83 59,54±11,32 

1,092 0,278** + 8 54,78±16,25 

++ **** 1 52,94± 

Leopold Normal 42 60,5±10,95 

1,698 0,189*** 
Fundusa göre haftasından 

Küçük 
9 52,61±16,92 

Fundusa göre haftasından 
Büyük 

41 58,99±11,07 

 

* Kruskal-Wallis H test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
** Independent Samples t Test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde 
verilmiştir. 
*** One-Way Anova Test kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. 
**** Analizlere dâhil edilmemiştir. 

 

Tablo 9’de araştırmaya katılan gebelerin üçüncü trimesterdeki; gebelik süresince 

uyku kalitesi ve gece uyku süresi, ödem anlık, lökosit, glukoz ve leopold değerlerine 

göre obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı tespit edilmiştir (her biri için p>0,05). 

 

 

 

 

 

 



37 

 

Tablo 10. Birinci Trimesterda Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği İle Obez 

Gebelerin Laboratuvar Bulgularının Karşılaştırılması 

  Pearson Spearman 

      r p rho p 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik haftası 0,033 0,757 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Şimdiki kilo -0,011 0,920 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Açlık kan şekeri anlık - - -0,162 0,123 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kan basıncı anlık 0,068 0,518 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Ateş anlık -0,092 0,383 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Nabız anlık -0,139 0,185 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Açlık kan şekeri - - -0,238 0,022 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Tokluk kan şekeri - - -0,280 0,007 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Trigliserid 0,015 0,890 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kolesterol 0,063 0,553 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - LDL 0,029 0,781 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - HDL -0,036 0,734 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - pH - - 0,071 0,502 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Dansite - - -0,004 0,972 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Fetal kalp sesleri - - - - 

 

Tablo 10’da araştırmaya katılan gebelerin birinci trimesterdeki; obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği ile gebelik haftası, şimdiki kilo, açlık kan şekeri anlık, kan 

basıncı anlık, ateş anlık, nabız anlık, trigliserid, kolesterol, LDL, HDL, pH, dansite 

ve fetal kalp sesleri değerleri arasında anlamlı, doğrusal bir ilişki bulunamamıştır 

(her biri için p>0,05). Aynı şekilde birinci trimesterdeki obezlere özgü yaşam kalitesi 

ölçeği ile açlık ve tokluk kan şekeri değerleri arasında anlamlı, doğrusal, ters yönlü 

ve zayıf bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,022 ve p=0,007). 
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Tablo 11. İkinci Trimesterda Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği İle Obez 

Gebelerin Laboratuvar Bulgularının Karşılaştırılması 

  Pearson Spearman 

      r p rho p 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik haftası 0,067 0,528   

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Şimdiki kilo -0,017 0,872   

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Açlık kan şekeri anlık   -0,146 0,165 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kan basıncı anlık 0,066 0,531   

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Ateş anlık -0,088 0,403   

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Nabız anlık - - -0,170 0,105 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Açlık kan şekeri - - -0,228 0,029 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Tokluk kan şekeri - - -0,229 0,028 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Trigliserid - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kolesterol - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - LDL - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - HDL - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - pH   0,159 0,129 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Dansite   -0,042 0,689 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Fetal kalp sesleri 0,257 0,013     

 

Tablo 11’da araştırmaya katılan gebelerin ikinci trimesterdeki; obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği ile gebelik haftası, şimdiki kilo, açlık kan şekeri anlık, kan 

basıncı anlık, ateş anlık, nabız anlık, trigliserid, kolesterol, LDL, HDL, pH ve dansite 

değerleri arasında anlamlı, doğrusal bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Gebelerin 

ikinci dönemdeki obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği ile açlık ve tokluk kan şekeri 

değerleri arasında anlamlı, doğrusal, ters yönlü ve zayıf bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (sırasıyla p=0,029 ve p=0,028). Aynı şekilde gebelerin ikinci dönemdeki 

obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği ile fetal kalp sesleri değerleri arasında anlamlı, 

doğrusal, aynı yönlü ve zayıf bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p=0,013). 
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Tablo 12. Üçüncü Trimesterda Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği İle Obez 

Gebelein Laboratuvar Bulgularının Karşılaştırılması  
  Pearson Spearman 

                      r             p  rho        p  

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik haftası -0,102 0,333 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Şimdiki kilo -0,036 0,737 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Açlık kan şekeri anlık - - -0,079 0,456 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kan basıncı anlık -0,056 0,596 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Ateş anlık -0,141 0,179 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Nabız anlık -0,119 0,257 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Açlık kan şekeri - - -0,194 0,063 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Tokluk kan şekeri - - -0,106 0,316 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Trigliserid 0,021 0,843 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kolesterol 0,075 0,479 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - LDL 0,088 0,403 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - HDL -0,101 0,337 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - pH 0,165 0,116 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Dansite - - -0,167 0,113 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Fetal kalp sesleri -0,107 0,310 - - 

   

       

Tablo 12’de araştırmaya katılan gebelerin üçüncü trimesterdeki; obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği ile gebelik haftası, şimdiki kilo, açlık kan şekeri anlık, kan 

basıncı anlık, ateş anlık, nabız anlık, açlık ve tokluk kan şekeri, trigliserid, kolesterol, 

LDL, HDL, pH, dansite ve fetal kalp sesleri değerleri arasında anlamlı, doğrusal bir 

ilişki bulunamamıştır (her biri için p>0,05). 
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Tablo 13. Obez Gebelerin Birinci, İkinci ve Üçüncü Trimester Bulgularının 

Karşılaştırılması 

     Test İst. p 

Kilo 1. trimester 92 84,5±6,65 

1354,712 <0,001* Kilo 2 92 90,41±6,85 

Kilo 3 92 99,39±7,63 

Açlık kan şekeri anlık 1 92 97(93-112) 

24,989 <0,001*** Açlık kan şekeri anlık 2 92 98(92-120) 

Açlık kan şekeri anlık 3 92 104(99,5-124,5) 

Kan basıncı anlık 1 92 123,48±9,76 

42,319 <0,001* Kan basıncı anlık 2 92 126,3±10,22 

Kan basıncı anlık 3 92 131±10,92 

Ateş anlık 1 92 36,67±0,3 

0,087   0,916* Ateş anlık 2 92 36,68±0,29 

Ateş anlık 3 92 36,66±0,29 

Nabız anlık 1 92 94(88-97) 

29,125 <0,001*** Nabız anlık 2 92 92(92-96) 

Nabız anlık 3 92 98(92-102) 

Açlık kan şekeri 1 92 92(88-96) 

12,858   0,002*** Açlık kan şekeri 2 92 91(87-98) 

Açlık kan şekeri 3 92 95,5(89-102,5) 

Tokluk kan şekeri 1 92 104(99,5-112) 

51,563 <0,001*** Tokluk kan şekeri 2 92 106(97,5-118) 

Tokluk kan şekeri 3 92 117(107-129,5) 

Trigliserid 1 92 109,51±25,63 
0,689 <0,001** 

Trigliserid 3 92 115,72±27,21 

Kolesterol 1 92 206,47±30,48 
0,502 <0,001** 

Kolesterol 3 92 213,4±26,6 

LDL 1 92 91,27±13,03 
0,679 <0,001** 

LDL 3 92 91,73±17,26 

HDL 1 92 71,58±12,99 
0,702 <0,001** 

HDL 3 92 71,46±9,81 

pH 1 92 5,5(5,5-5,6) 

36,701 <0,001*** pH 2 92 6(5,5-6) 

pH 3 92 6(5,5-6) 

Dansite 1 92 1015(1011-1020) 

12,002   0,002*** Dansite 2 92 1020(1014-1020) 

Dansite 3 92 1015(1015-1018) 

Fetal kalp sesleri 2 92 142,85±4,39 
-0,095   0,368** 

Fetal kalp sesleri 3 92 145,78±7,67 

 

* Repeated Measures ANOVA kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. 
** Paired-Samples T Test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. 
*** Friedman test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler medyan(Q1-Q3) şeklinde verilmiştir. 
 

Tablo 13’de araştırmaya katılan gebelerin üç dönem (birinci trimester, ikinci 

trimester ve üçüncü trimester) şeklinde alınan değerler arasında istatistiksel olarak 

fark olup olmadığı incelenmiştir. Bu incelemeye göre;  
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Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan kilo 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). Bu 

farklılık alınan kilo değerleri için 1. trimester-2. trimester, 1. trimester-3. trimester, 2. 

trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklanmaktadır.  

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan anlık 

açlık kan şekeri değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir 

(p<0,001). Bu farkın alınan anlık kan şekeri değerleri için 1. trimester-3. trimester, 2. 

trimester-3. trimester iklilerinden kaynaklandığı görülmüştür. 

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan anlık 

kan basıncı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,001). Bu farklılık alınan anlık kan basıncı değerleri için 1. trimester-2. 

trimester, 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester ikililerinden 

kaynaklanmaktadır. 

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan anlık 

nabız değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Bu 

fark alınan anlık nabız değerleri için 1. trimester-3. trimester, 2. trimester-3. trimester 

ikililerinden kaynaklandığı görülmüştür. 

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan açlık 

kan şekeri değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,002). Bu fark alınan açlık kan şekeri değerleri için 1. trimester-3. trimester, 2. 

trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklandığı görülmüştür. 

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan tokluk 

kan şekeri değerleri arasında istatistiksel olarak farklılık anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,001). Bu fark alınan tokluk kan şekeri değerleri için 1. trimester-3. 

trimester, 2. trimester-3. trimester ikililerinden kaynaklandığı görülmüştür. 

Araştırmaya katılan gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde alınan trigliserid 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Buna 

göre üçüncü trimesterde alınan trigliserid değer ortalamaları daha yüksekti. 
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Araştırmaya katılan gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde alınan kolesterol 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Buna 

farka göre üçüncü trimesterde alınan kolesterol değer ortalamaları daha yüksekti.  

Araştırmaya katılan gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde alınan LDL 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

Buna farka göre üçüncü trimesterde alınan LDL değer ortalamaları daha yüksekti.  

Araştırmaya katılan gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde alınan HDL 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

Buna farka göre birinci trimesterde alınan HDL değer ortalamaları daha yüksekti.  

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan pH 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). Bu 

farklılık alınan pH değerleri için 1. trimester-2. Trimester ve 1. trimester-3. trimester 

ikililerinden kaynaklanmaktadır. 

Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan dansite 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,001). Bu farklılığın alınan pH değerleri için 1. trimester - 2. trimester ve 2. 

trimester - 3. trimester ikililerinden kaynaklandığı gözlenmiştir. 

Aynı şekilde diğer karşılaştırmalara bakıldığında araştırmaya katılan gebelerin 

birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan anlık ateş ve fetal kalp ses değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (sırasıyla p=0,916 ve 

p=0,368). 
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Tablo 14. Birinci trimesterde Gebelerin Sosyodemografik Özellikleriyle Yaşam 

Kalitesi Ölçeğinin Karşılaştırılması 
  Pearson Spearman 

      r p rho p 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Yaş 0,122 0,248 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Evlenme yaşı 0,286 0,006 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kaç yıllık evlisiniz? -0,003 0,976 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Boy (cm) 0,146 0,166 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik öncesi kilo 0,012 0,908 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Beden kitle indeksi - - -0,113 0,283 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik sayısı - - -0,003 0,979 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Doğum sayısı - - -0,009 0,934 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Yaşayan çocuk - - 0,016 0,879 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Ölü doğum sayısı - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Düşük sayısı - - -0,003 0,975 

 

Tablo 14’de araştırmaya katılan gebelerin birinci trimesterdeki; obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği ile evlenme yaşı arasında anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve zayıf 

bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p=0,006). Aynı şekilde gebelerin birinci 

trimesterdeki obezlere özgü yaşam kalitesi ölçeği ile yaş, evlilik süresi, boy (cm), 

gebelik öncesi kilo, BKİ, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı, ölü 

doğum sayısı ve düşük sayısı arasında anlamlı ve doğrusal ilişki bulunamamıştır (her 

biri için p>0,05). 
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Tablo 15. İkinci trimesterde Gebelerin Sosyodemografik Özellikleriyle Yaşam 

Kalitesi Ölçeğinin Karşılaştırılması 
  Pearson Spearman 

      r p rho p 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Yaş 0,013 0,899 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Evlenme yaşı -0,028 0,788 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kaç yıllık evlisiniz? 0,028 0,794 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Boy (cm) -0,091 0,387 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik öncesi kilo -0,050 0,637 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Beden kitle indeksi - - 0,088 0,406 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik sayısı - - 0,049 0,640 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Doğum sayısı - - 0,108 0,306 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Yaşayan çocuk - - 0,109 0,303 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Ölü doğum sayısı - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Düşük sayısı - - -0,129 0,220 

    

Tablo 15’de araştırmaya katılan gebelerin ikinci trimesterdeki; obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği ile yaş, evlenme yaşı, evlilik süresi, boy (cm), gebelik öncesi 

kilo, BKİ, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı, ölü doğum sayısı ve 

düşük sayısı arasında anlamlı ve doğrusal ilişki bulunamamıştır (her biri için 

p>0,05). 
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Tablo 16. Üçüncü trimesterde Gebelerin Sosyodemografik Özellikleriyle Yaşam 

Kalitesi Ölçeğinin Karşılaştırılması 
  Pearson Spearman 

      r p rho p 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Yaş -0,132 0,210 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Evlenme yaşı -0,081 0,444 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kaç yıllık evlisiniz? -0,100 0,343 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Boy (cm) -0,059 0,575 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik öncesi kilo -0,009 0,929 - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Beden kitle indeksi - - 0,057 0,587 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Gebelik sayısı - - -0,031 0,768 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Doğum sayısı - - 0,004 0,972 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Yaşayan çocuk - - -0,001 0,989 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Ölü doğum sayısı - - - - 

Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Düşük sayısı - - -0,191 0,068 

 

 

Tablo 16’de araştırmaya katılan gebelerin üçüncü trimesterdeki; obezlere özgü 

yaşam kalitesi ölçeği ile yaş, evlenme yaşı, evlilik süresi, boy (cm), gebelik öncesi 

kilo, BKİ, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı, ölü doğum sayısı ve 

düşük sayısı arasında anlamlı ve doğrusal ilişki bulunamamıştır (her biri için 

p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Fiziksel ve ruhsal sorunlara yol açarak kişinin sağlığını tehdit eden obezite, tüm 

dünyada giderek artan bir sorundur (Dünya Sağlık Örgütü, 2008). Obezitenin, “kalp-

damar hastalıkları, yüksek tansiyon, şeker hastalığı, bazı kanser türleri, solunum 

sistemi hastalıkları, kas-iskelet sistemi hastalıkları” gibi birçok sağlık sorununa 

direkt ve dolaylı yoldan neden olduğu, kişinin yaşam kalitesini düşürerek ve erken 

ölümlere sebebiyet verdiği (Eroğlu-Samur, 2012). Obezite; sağlığa verdiği zararların 

yanı sıra, kişinin sosyal ortamlardan uzaklaşmasına sebebiyet vermesi, hatta iş 

gücünü dolayısıyla ekonomiyi olumsuz etkilemesi nedeniyle tüm dünyada “sosyal 

bir sorun” olarak nitelendirilmektedir (Doğan, Sayıner ve Tanır 2018). 

Türkiye’de erkeklere oranla kadınlarda daha sık görülen obezite özellikle son 

yıllarda önemli bir konu haline gelmiştir. TURDEP  2 çalışma verilerine göre 2013 

yılında Türkiye obezite prevelansı %32 bulunmuştur 

(http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-sonuclarinin-ozetiürkiye).  Nüfus ve 

Sağlık Araştırması (TNSA)’nın 2013 verilerine göre ise; ülkemizde 15-49 yaş 

aralığındaki kadınların %27’sinin obez olduğu açıklanmıştır. Aynı zamanda bu 

kadınların doğurganlık yaş aralığında bulunmaları, araştırmaların obez kadınların 

gebelik dönemleri üzerinde yoğunlaşmasına neden olmuştur (Yücel, 2008). Yapılan 

araştırmalar, obez hamileliklerde “maternal ve fetal morbidite ve mortalite, gebelik 

komplikasyonlar ve artan doğum defekti” gibi risklerin obez olmayan gebeliklere 

oranla daha fazla olduğunu göstermektedir. Aynı şekilde sezeryan doğum oranı obez 

annelerde iki kat fazla görülmektedir (Duvekot, 2005). Doğan, Sayıner ve Tanır 

(2018)’ın gebelerde obezite sıklığının ve obezitenin yaşam kalitesine etkisinin 

incelenmesi üzerine yaptıkları çalışmada yaş, evilik süresi ve doğum sayısı 

değişkenleri ile obezite arasında anlamlı ilişki bularak 4 yıldan uzun süredir evli, 30 

yaş üstü kadınlarda obezite görülme sıklığının daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

Ayrıca literatürde yine bu bilgileri doğrulayan araştırma sonuçları bulunmaktadır. 

Yapılan bazı çalışmalarda 5 yıldan uzun süredir evli kadınlarda ve özellikle 3. 

doğumdan sonra obezite riskinin arttığı ortaya konulmuştur (Koruk ve Şahin 2005; 

Ventura ve Gatt, 2006).  

http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-sonuclarinin-ozetiürkiye
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 Çalışma kapsamında 92 gebe kadının katılımı ile obezitenin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Araştırma kriterlerini karşılayan 92 katılımcıdan 

“Sosyo-demografik Form” ve “Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği” yardımıyla 

toplanan verilerden elde edilen sonuçlar ile araştırma hipotezleri sınanmıştır. Bu 

çalışmada obez gebelerden elde edilen birinci, ikinci ve üçüncü trimester sonuçlarına 

göre; yaş, evlilik süresi ve doğum sayısı ile yaşam kalitesi arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Araştırmada ayrıca, kadınların ölü ve yaşayan 

çocuk sayısının yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Buna göre 

obez kadınlarda yaşam kalitesi; yaş, evllik süresi, geçirilen gebelik sayısı ve sahip 

olunan çocuk sayına göre değişkenlik göstermediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmada gebelerin eğitim durumları araştırıldığında ilkokul mezunu gebeler 

%48,91 bulunurken, benzer bir çalışmada %43,1 bulunduğu belirtilmiştir. Eğitim 

seviyesi düştükçe obezitenin arttığı bununla beraber gelir durumununda azaldığı ve 

karbonhidrat ağırlıklı (ekmek, bulgur, pirinç, makarna vb.) beslenmenin arttığı 

literatür destekli çalışmalarda görülmüştür (Paşalak, 2016; Güven, 2014). 

Çalışmada gebelerin 1.derece yakınlarında hafif kilolu/obezite olma durumu 

araştırıldığında %64,13’ünün ailesinde obez veya hafif kilolu bireyin var olduğu 

bulunmuştur. Doğan’ın 2012 yılında yaptığı çalışmasında ise ailede obezite varlığı 

araştırıldığında obez olan gebelerin %20’sinde ailesel yatkınlık pozitif bulunmuştur. 

Aşudu’nun 2017 yılında yaptığı çalışmada ise sağlık çalışanlarında obezite nedeni 

olarak ailesel yatkınlık araştırılmış olup sonuç %57,8 bulunduğu belirtilmiştir. Bu 

sonuç bizim çalışmamızın sonucuna yakın bir sonuç olarak değerlendirilmiş ve 

obezitenin bir nedeni olan genetik faktörün önemi vurgulanmıştır. Yapılan 

çalışmalara göre ailesinde obezite hikayesi olan bireylerin obez olma ihtimalinin 2-3 

kat fazla olduğu yapılan çalışmalarca desteklenmiştir. 

Çalışmada gebelerin lipid düzeyleri 1.trimesterden, 3.trimestere doğru anlamlı 

olarak artış göstermiştir. Benzer çalışmalarda gebelerde lipid artışı gözlemlenmiş 

olup literatürle desteklenmiştir. Bu artışın nedeni gebelikte enerji ihtiyacının %70- 

80’inin lipid kaynaklı olduğu belirtilmiştir. Emzirme döneminde bu artışın hızla 

düştüğü çalışmalarda saptanmıştır. 
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Katılımcılardan gebelikleri boyunca birinci, ikinci ve üçüncü trimester olmak 

üzere 3 aylık periyodlarla toplanan verilerin bulgularına göre; yaşam kalitesinin 

periodlar arasında değişkenlik gösterdiği anlaşılmıştır. Buna göre; birinci trimesterda 

42,27 olan yaşam kalitesi ortalama puanının ikinci trimesterda 4,86 puan arttığı 

üçüncü periyod da ise 11,93 puanlık bir artış gösterdiği tespit edilmiştir. Araştırma 

bulguları aynı zamanda katılımcıların kilolarının hamilelik boyunca arttığını 

gösterirken buna rağmen yaşam kalitesinin artış göstermesi; obez gebelerde yaşam 

kalitesinin hamilelik boyunca kilo artışına rağmen yükseldiği sonucunu ortaya 

çıkarmıştır. Obez gebelerin gebelikleri sırasında kilo artışları 1.trimesterde ortalama 

84,5± 6,65, 3.trimesterde ise ortalama 99,39±7,63 bulunmuş olup gebelik boyunca 

kilo artışının çok fazla olmadığı gözlenmiştir. Gebelerin yaşam kalitelerinin 

ortalamanın biraz üzerinde bulunması, gebelikleri süresince hekim ve ebe takibinde 

olmaları ve düzenli beslenmeleri nedeniyle gebelikleri boyunca kilo artışının azlığı 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Çalışmada yaşam kalitesinin bir diğer artış 

nedeni olarak gebelerin kilo – boy oranlarının 30 -35 kg/m² yani 1.derece obez 

olmalarının sonucu olumlu etkilediği düşünülmektedir. Aynı zamanda gebelerin 

%70,65’inin kronik bir hastalığının olmaması, gebelik öncesi egzersiz/ yürüyüş 

yapma oranının gebelik sırasında artması da yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

düşünülmektedir. Bu durum araştırmanın alternatif hipotezi H1’i doğrulamaktadır.   

Buna göre; obezitenin gebelik süresince yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır. 

Ancak bu etki beklenin aksine olumlu yönde ortaya çıkmış ve yaşam kalitesinin 

gebelik süresince arttığı tespit edilmiştir. Öte yandan araştırma kapsamında yalnızca 

obez gebeler incelendiğinden, bu etkiye obezitenin neden olduğu tam olarak 

söylenememektedir. Bu durum araştırmanın sınırlılıklarından kaynaklanmaktadır. 

Araştırma kapsamında veriler yalnızca obez gebelerden elde edilmiş olup, 

sonuçlar obez olmayan gebeler ile karşılaştırılmamıştır. Literatürde ise bu 

araştırmanın aksini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Doğan, Sayıner ve Tanır 

(2018)’in 400 gebe kadın üzerinde yaptıkları araştırmada obez gebelerin yaşam 

kalitesi puanlarının obez olmayanlara göre daha düşük çıktığını ortaya koymuşlardır. 

Farklı araştırmalarda ise obez gebelerin yaşam kalitesine ilişkin “Fiziksel Fonksiyon, 

Ağrı, Genel Sağlık Algısı, Yaşamsallık ve Sosyal Fonksiyon” alanlarından aldıkları 

puanların obez olmayan gebelere oranla daha düşük olduğu kanıtlanmıştır (Larsson, 
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v.d., 2002; Tsai,v.d., 2004). Ayrıca obez kadınlar ile obez olmayan kadınların yaşam 

kalitelerini araştıran çalışmalarda; obez olmayan kadınların obez kadınlara oranla 

yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu paylaşılmış, bu durumun gebelik döneminde 

de değişmediği savunulmuştur (Katzmarzyk, 2002). Bu sebeplerden dolayı; bundan 

sonra yapılacak olan araştırmaların daha büyük bir örneklem üzerinde ve kontrol 

grubu eklenerek yapılması önerilmektedir.   
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6.SONUÇ  

 

Araştırmada BKİ<30 kg/m² olan gebelerin gebelikleri boyunca yaşam 

kalitelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmadan elde edilen sonuçlar 

aşağıdadır;  

• Çalışmada gebelerin ortalama yaşlarının 28,08±6,5 olduğu, %48,9’unun 

ilkokul mezunu olduğu, %79,5’inin ev hanımı olduğu ve %63,04’ünün gelir 

gider durumunun birbirine eşit orta düzey aileler olduğu belirlenmiştir. 

• Gebelerin, gebe kalmak için tedavi görüp görmeme durumları araştırıldığında 

sadece %5,43’ünün tedavi gördüğü tespit edilmiştir. Aynı şekilde gebelerin 

sigara ve alkol kullanma durumları incelendiğinde, hiçbirinin alkol 

kullanmadığı ama %23,91’inin sigara kullandığı görülmüştür.  

• Çalışmada gebelerin ailelerinde, birinci derece akrabalarında hafif kilolu/obez 

birey olup olmadığı araştırıldığında %64,13’ünde hafif kilolu/obez birey 

olduğu belirlenmiştir.  

• Gebelerin %91,3’ünün gebelik öncesi, %71,74’ünün gebelik sırasında düzenli 

egzersiz yapmadıkları belirlenmiştir. Aynı şekilde gebelik öncesinde ve 

gebelik sırasında beslenmeye dikkat etme durumları araştırıldığına; gebelik 

öncesi %84,78’inin beslenmeye dikkat etmediği bulunmuş olup bu oranın 

gebelik sırasında %23,91’e gerilediği tespit edilmiştir. 

• Çalışmada gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan anlık kan 

basıncı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,001). Gebelik haftası arttıkça gebelerin kan basınçlarında minimal 

düzeyde artış gözlemlenmiştir. 

• Araştırmaya katılan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde alınan 

açlık kan şekeri değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,002). Aynı şekilde araştırmaya katılan gebelerin birinci, 

ikinci ve üçüncü trimesterde alınan tokluk kan şekeri değerleri arasında 

istatistiksel olarak farklılık anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

Gebelik haftası arttıkça gestasyonel diyabet olan/olmayan gebelerin açlık ve 

tokluk kan şekerleri artmıştır. Bu artışın nedeni, gebelikte artan glikojen 
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deposu, hepatik glukoz üretimi ve fetüs tarafından glukoz tüketiminin artması 

ile açıklanabilir.  

• Araştırmaya katılan gebelerin birinci ve üçüncü trimesterde alınan trigliserid 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Buna göre üçüncü trimesterde alınan trigliserid değer ortalamaları daha 

yüksek bulunmuştur. Aynı şekilde araştırmaya katılan gebelerin birinci ve 

üçüncü trimesterde alınan kolesterol değerleri arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Buna farka göre üçüncü trimesterde 

alınan kolesterol değer ortalamaları daha yüksek belirlenmiştir. 

Sonuç olarak obez gebelerin gebelikleri süresince yaşam şekillerinde 

değişiklikler nedeniyle yaşam kalitelerinin olumlu yönde etkilendiği ve yaşam 

kalitesi puanlarının gebelik ayı ilerledikçe arttığı saptanmıştır.  
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7. ÖNERİLER.  

 

Yapılan araştırmada obezitenin gebelerin gebelikleri boyunca yaşam kalitelerine 

etkisi olduğu bulunmuştur. Bu etkinin olumlu yönde olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmanın sadece obez gebeler üzerinde yürütülmesi sağlıklı gebelerin kontrol 

grubu olarak alınmaması sınırlılığından dolayı bundan sonraki obez gebelerde yaşam 

kalitesi çalışmalarında vaka kontrol araştırma yöntemiyle yürütülmesi 

önerilmektedir. 

Yaşam kalitesi puanını maksimum düzeye ulaşmasını ve gebelerin bu doğal 

süreci daha rahat geçirmelerini sağlamak için;  

• Gebelerin gebelik öncesi sağlıklı kilo kontrolünün sağlanması ve bir ebe, 

beslenme ve diyetetik uzmanı ve uzman doktor eşliğinde prekonsepsiyonel 

bakım alınmasının sağlanması, 

• Gebelik öncesi ve sırasında beslenme alışkanlığının değişmesi ve kişiye özel 

beslenme listesinin hazırlanmasının sağlanması,  

• Gebelik süresince komplikasyonların tanınması ve önlenmesi amacıyla 

fetüsün ve annenin prenatal bakımda sık izlemi ve değerlendirilmesi,   

• Gebelik öncesi ve sırasında gebe ve ailesiyle etkili iletişimin sağlanması ve 

• Obezite ve gebelik ile ilgili araştırmaların daha fazla örneklem ile kontrol 

grubu eklenerek yapılması önerilmektedir. 
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9 .EKLER 

EK 1: GEBELERİN SOSYODEMOGRAFİK 
ÖZELLİKLERİ  

Tarih: 

Adınız Soyadınız: 

………………………………………… 

Adres bilgileriniz: 

………………………………………… 

İletişim bilgileriniz: 

………………………………………… 

1. Son Adet Tarihi: ……………… 

TDT: ……………… 

2. Gebelik haftası: ............................ 

3. Yaşınız: .......................... 

4. Eğitim durumunuz 

a. Okur yazar      b. İlkokul      c. Lise       

d. Üniversite   

5. Mesleğiniz  

a. Ev Hanımı       b. Memur         c. İşçi         

d. Emekli      e. Esnaf       f. Diğer …. 

6. Sosyal güvenceniz  

a. SSK        b. Emekli Sandığı      c. Bağ-

kur        d. Yeşil Kart      e. Yok  

 

 

 

7. Gelir durumunuz  

a. Gelir-giderden az               b. Gelir-

gidere eşit                    c.Gelir-giderden 

fazla 

8. En uzun yaşanılan yer  

a. Köy           b. Kasaba           c. İlçe         

d. İl 

9. Şu anda yaşanılan yer 

a. Köy           b. Kasaba           c. İlçe         

d. İl 

10. Evde kimler ile yaşıyorsunuz? 

a. Sadece eşimle          b. Eşim ve 

ailesiyle 

c. Eşim ve akrabalarımızla (aile, kardeş, 

yeğen, kuzen vb.)         d. Diğer… 

11. Kaç yaşında evlendiniz? 

…………………………….. 

12. Kaç yıllık evlisiniz? 

.......................................... 

13. Boyunuz............ 

14. Gebelik öncesi kilonuz: ....... 

15. Şimdiki kilonuz: ......... 

BKi..................  
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16. Gebelik sayısı (şimdiki gebeliğiniz 

dahil): ……… 

17. Doğum sayısı: ……… 

18. Yaşayan çocuk sayısı: ……… 

19. Ölü doğum sayısı: …… 

20. Düşük sayısı: ………… 

21. Evde kalıcı hastalığı olan 

çocuğunuz var mı? 

a. Var            b. Yok 

22. Gebe kalmak için tedavi gördünüz 

mü? 

a. Evet          b. Hayır 

23. Gebeliğiniz süresince herhangi bir 

sağlık sorunu yaşadınız mı? 

a. Evet .........                b. Hayır 

24. Gebeliğiniz süresince ilaç 

kullandınız mı? 

a. Evet .............              b. Hayır 

25. Gebelik öncesi kronik hastalık 

öyküsü varlığı  

………………………………………… 

26. Gebelik sırasında oluşan kronik 

hastalık öyküsü  

……………………………… 

 

27. Sigara içiyor musunuz? 

a. Evet ( .......... / gün- ……ay/ yıl )               

b. Hayır 

28. Alkol kullanıyor musunuz? 

a. Evet ( ........... / gün- ……ay/ yıl )                 

b. Hayır 

29. Ailenizde, birinci derece 

akrabalarınızda hafif kilolu /obez var 

mı? 

a. Evet                       b. Hayır  

29. Gebeliğinizden önce düzenli 

egzersiz yapıyor muydunuz? 

a. Evet                      b. Hayır 

30. Gebelik sırasında düzenli egzersiz 

yapıyor musunuz? 

a. Evet                      b. Hayır 

31. Gebelik öncesinde beslenmenize 

dikkat ediyor muydunuz? 

a. Evet ………            b. Hayır  

32. Gebelik sırasında beslenmenize 

dikkat ediyor musunuz? 

a. Evet ……...              b. Hayır  

33. Günlük öğün sayısı 

………………… 
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34. Gebelik süresince uyku kalitesi ve 

gece uyku süresi 

a. Düzenli  

b. Düzensiz                     

35. Son bir haftaya ait kan değerleri; 

AKŞ (Açlık Kan Şekeri): …… 

TKŞ (Tokluk Kan Şekeri) : …… 

Trigliserid: ..………… 

Kolesterol: …………… 

LDL: ………… 

HDL: …………… 

 

 

36. Son bir haftaya ait idrar değerleri ; 

Lökosit: ………… 

Protein: ……… 

Glukoz: ………… 

pH: …………… 

Dansite: ………… 

37. Anlık alınacak değerler ; 

AKŞ : ………   ( Glukometre ile 

araştırmacı tarafından ölçülecek.)  

Kan Basıncı: …………… 

Ateş: …………………… 

Nabız: ……… 

Ödem kontrolü: ……… 

ÇKS (Fetal Kalp Sesleri): ……… 

Leopold manevraları; 

1.leopold manevrası 

…………………………. 

2.leopold manevrası 

…………………………. 

3.leopold manevrası 

…………………………. 

4. leopold manevrası 

…………………………. 
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EK I1: Obezlere Özgü Yaşam Kalitesi Anketi (OWLQOL)  
  

Yaşam Kalitesi anketlerini dolduran katılımcılar için yönerge;   
  

  

1) Bu anket, genel tıbbi değerlendirilmenizin önemli bir parçasıdır. Sorular, kendi 
bakış açınıza göre, sağlığınızın yaşamınızın kalitesini nasıl etkilediği hakkında bilgi 
toplamak üzere düzenlenmiştir.  
  

2) Anketleri tükenmez kalemle doldurunuz. Cevaplarınızın açık ve okunaklı olmasını 
sağlamak için kalemi iyice bastırarak temiz bir şekilde yazınız.   
  

3) Lütfen her bir soruyu dikkatlice okumak ve cevaplamak için yeterince zaman 
ayırın. Bazı sorular diğerlerine benzese de her soru farklıdır.  
  

4) Lütfen her bir soruyu, cevabınızı en iyi ifade eden kutucuğa bir işareti koyarak 
cevaplayın. Bir sorunun cevabını, işaretlediğiniz kutucuğun üstüne bir çizgi çizip ( X 
) iptal ettikten sonra, yeni cevaba denk gelen kutucuğa bir işareti koyarak 

değiştirebilirsiniz.  
  

5) Cevapların doğrusu ya da yanlışı yoktur. Eğer bir soruya nasıl cevap 
vereceğinizden emin değilseniz, lütfen sizin için en uygun olan cevabı işaretleyiniz.  
  

6) Cevaplarınız gizli kalacaktır. Çalışma yöneticisi yalnızca anketin tam olarak 
cevaplanıp cevaplanmadığını kontrol edecek ve verdiğiniz cevapları klinikteki diğer 
görevlilerle paylaşmayacaktır. 
    

 

 

Kilonuz İle İlgili Duygularınız Aşağıda, fazla kilolu olma ve kilo vermeye çalışma 
ile yaşamınızın kalitesi arasındaki ilişki hakkındaki ifadelerden oluşan bir liste 
vardır. Aşağıdaki her bir ifade için, şu anda cevabınızı en iyi tanımlayan 
kutucuklardan birini X ile işaretleyiniz.  
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Devamı …….. 
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