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Amag: Calisma, obezite sorunu olan ve olmayan gebelerin yasadig1 saglik sorunlarina gore yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan ¢aliyma Konya merkezinde bulunan bir hastanede yapildi. Arastirma
evrenini 28 hafta ve tizeri gebeligi olan, hastanenin poliklinigine kontrol amaciyla gelen gebe kadinlar olusturdu. Arastirmaya 196 gebe
alind1. Veriler anket formu ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi dl¢egi ile toplandu.

Bulgular: Obez gebelerin iiriner enfeksiyon sorunu yasamalarina gore yasam kalitesinin bedensel (39,7(14,7), p=0,019), ruhsal
(45,8(14,9), p=0,007), sosyal (42,7(25,3), p=0,019), gevresel (50,6(6,9), p=0,043) alt boyutlarinda fark saptanmustir. Obez gebelerin
psikiyatrik tan1 konulmasina gére yasam kalitesinin sosyal (46,7(19,9), p= 0,023) ve gevresel (52,5(8,2), p=0,045) alt boyutlarinda fark
bulunmustur. Obez gebelerin uyku sorunu yasamalarina gére bedensel (47(12,8), p=0,005), sosyal (54,2(18,9), p=0,029) ve gevresel
(55,5(10,2), p= 0,003) alt boyutlarinda fark belirlenmistir. Obez gebelerin yorgunluk yasamalarina gore bedensel (48,4(12,6), p=0,014)
ve sosyal (55,7(18,4), p=0,046) alt boyutlarinda fark saptanmistir. Ayrica gebeligin getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle obez
olan ve olmayan gebelerin uyku ve yorgunluk nedeniyle yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalma oldugu saptanmuistir.

Sonug: Maternal obezite ile ilgili caligmalarin daha ¢ok 6nemsenmesi ile anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in

dogum 6ncesi hizmetler gebelik 6ncesi dénemden itibaren baglanmalidir. Ozellikle obezite ile miicadele eden kadinlarin bakim ve iz-
lemlerinin normal rutin izlemlerden daha fazla yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekilerek ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yasam kalitesi, Obezite, Gebelik, Saglik sorunlari, Fiziksel sorun, Psikolojik sorun, Maternal obezite

Quality of Life in Pregnant Women With and Without Obesity Problems
Based on Health Problems: Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Aim: The study was planned to determine the quality of life according to the health problems experienced by pregnant women with and
without obesity.

Material and Methods: The study, which was planned as a descriptive and cross-sectional study, was carried out in a hospital located in
the center of Konya. The population of the research consisted of pregnant women with a pregnancy of 28 weeks and above, who came to
the hospital’s polyclinic for control purposes. 196 pregnant women were included in the study. Data were collected with a questionnaire
and the WHOQOL-BREEF quality of life scale.

Results: According to the urinary infection problem of obese pregnants, the quality of life was determined by physical (39.7(14.7),
p=0.019), mental (45.8(14.9), p=0.007), social (42.7(25.3), p=0.019, environmental (50.6(6.9), p=0.043) sub-dimensions were different.
A difference was found in the social (46.7(19.9), p= 0.023) and environmental (52.5(8.2), p=0.045) sub-dimensions of quality of life
according to the psychiatric diagnosis of obese pregnants. According to the sleep problems of obese pregnants, physical (47(12.8),
p=0.005), social (54.2(18.9), p=0.029) and environmental (55.5(10.2), p=0.003) sub-dimensions were determined. A difference was
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found in physical (48.4(12.6), p=0.014) and social (55.7(18.4), p=0.046) sub-dimensions according to the fatigue of obese pregnant
women. In addition, it has been determined that with the physiological and psychological changes brought about by pregnancy, there is
a decrease in the quality of life of obese and non-obese pregnant women due to sleep and fatigue.

Conclusion: Studies should be carried out by emphasizing the importance of starting prenatal services from the preconceptional period
in order to protect and improve maternal and newborn health, with more emphasis on studies on maternal obesity, and by drawing
attention to the importance of caring and follow-up of women struggling with obesity more than normal routine follow-ups.

Keywords: Quality of life, Obesity, Pregnancy, Health problems, Physical problem, Psychological problem, Maternal obesity

GIRIS

Obezite son yillarda, Diinya iilkelerinin tiimiinde goriilen
biiyiiyen kiiresel saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Arastirmalara gore, 6zellikle son 20 yilda, obezite insidan-
sinda endise verici bir artig goriilmiis ve bir salgin hastalik
gibi yayilim gostermistir (1,2). Hem tek basina, hem de diger
kronik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon gibi) artmasina
da katkida bulunmasi nedeniyle obezite, yagam beklentisini
azaltan onemli risk faktoradir (3, 4).

Diinya Saglik Orgiitii 2020 yili verilerine gore, Diinya ¢apin-
da obezite 1975’ten bu yana neredeyse ti¢ katina ¢ikmigtir
(5). Son birkag yilda, tilkemizde oldugu gibi, gelismis ve
gelismekte olan diger diinya tilkelerinde de obezite yayginli-
g1 artis gostermeye devam etmektedir (2,6). Bakanligimizca
yiriitiilen “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
6n caligma raporuna goére obezite siklig1 erkeklerde %20,5
kadinlarda %41, toplamda %30,3; olarak bulunmustur (7).
Buna ilaveten ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
obezite veya fazla kilolu olma oran1 da giderek artmakta ve
son 15 yilda %23’ten %30’a yiikseldigi goriilmektedir. Bu
nedenle, gebelikte obezite yagsama riski artmaktadir (8).

Gebelik boyunca goriilen obezite, diger saglik sorunlarini da
artiricl bir risk faktoriidiir. Gebeligin erken donemlerinde
tibbi komplikasyonlar, ¢cogul gebelik, abortus, bununla bir-
likte ultrasonografik goriintiilemede de problemler yasan-
maktadir. Obez gebeler gestasyonel diyabet, hipertansiyon,
tromboemboli, preeklemsi ve eklemsi, dogum eyleminde
indiiksiyon uygulamasi, dogumun abdominal ger¢eklesme-
si ve erken dogum gibi komplikasyonyonlar ile kars1 karsiya
kalirlar. Ayrica obez gebelerde safra kesesi tagi olusumunda
ve dogumdan sonraki ilk yil kolesistektomi riskinde artis
s6z konusudur (1,4, 9,10).

Gebelikte obezitenin goriilmesi anne ve yenidogan saglig
tizerinde kisa ve uzun donemde saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Yagsanan bu saglik sorunlari kadinin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Saglik profesyonelleri
gebelik 6ncesi ve sonras1 donemde etkili ve farkli girisimler
yapmalidir. Ozellikle kadinlara gebe kalmadan énce obezi-
te ile ilgili duyarlilig1 artirilmali, danismanlik verilmeli ve

gebelikte obezite konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.
Ayrica kadin gebelik déneminde nasil beslenmesi gerekti-
¢i konusunda bilinglendirilmeli ve beslenme aligkanliklar
degistirilmelidir. (1, 11). Bu ¢alisma, obezite sorunu olan ve
olmayan gebelerin yasadig1 saglik sorunlarina gore yasam
kalitesi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz tanimlayici ve iliski arayic tiptedir. Arastirma
Konya merkezinde bulunan dogum ve ¢ocuk hastanesinde
yapilmistir. Arastirma evrenini, hastaneye 28 hafta ve iize-
ri gebeligi olan, hastanenin poliklinigine kontrol amaciyla
gelen gebeler olusturmaktadir. Hastaneye gelen gebeleri
aragtirmacilar Beden Kiitle Indeksi (BKI) yoniinden deger-
lendirmis olup BKI 30’un kg/m? altinda ve iizerinde diye
iki gruba ayirmustir. BKI 30’un kg/m? altinda olan gebele-
re daha énce ulagilmig, BKI 30’un kg/m? iizerinde gebelere
ulagsmak icin veri toplama siireci devam etmigtir. Veriler
Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Ornek-
lem biiyiikliigii; bilinen ortalama puani (15,5+8,8), 2 birim-
lik fark icinde, %90 giig, 0.05 alfa diizeyi ve cift yonlii hipotez
secenekleri secilerek G*Power 3.1.3. programu ile 6rneklem
sayis1 171 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplar1 goz 6niin-
de bulundurularak 6rnekleme 206 gebe alinmis ancak eksik
doldurulan 10 anket caligma dig1 birakilarak istatistiksel
analizler 196 gebenin verileri ile yapilmistir (12).

Veri Toplama Araglar1

Veri toplama araci olarak literatiir taramasi yapilarak olus-
turulan gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri, gebe-
likte yaganan saglik sorunlarini iceren 37 soruluk form ve
gebelerin yagam kalitesini sorgulayan Diinya Saghk Orgiiti
Yagam Kalitesi Olgegi Tiirke (WHOQOL-BREF-TR) 6lge-
¢i kullanilmustir (1, 4,11). Veriler arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize olarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, meslek,
esinin 6grenim durumu, esinin meslegi, ekonomik durumu,
aile tipi, sigara kullanimi), obstetrik 6zellikler (gebelik say1-
s1, gebelik haftasi, dogum sayisi, son iki gebelik arasindaki
stire, 6nceki dogum sekli, gebeligi planlama durumu, gebe-
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likte kontrolle gitme durumu, gebelikten 6nceki ve sonraki
BKI, esi ile problem yasama durumu, giinliik su igme mik-
tari, diyet programi uyguma, fiziksel aktivite yapma, kilo
almaktan korkma, gebelik doneminde ila¢ kullanma), gebe-
likte yasanan saglik sorunlar1 (diisiik tehdidi, hiperemezis,
triner sistem enfeksiyon, mide sorunlari, psikiyatrik tani
konulmus olan, uyku sorunlari, yorgunluk, konstipasyon,
diyabet, hipertansiyon, tromboemboli, preeklemsi) iceren
sorulardan olugsmustur.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Tiirkge
(WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda yagam kalitesini tanim-
lamaya baglamis ve cesitli tilkelerden 15 merkezin katkisiyla
kiltirler arasi kargilastirmalara imkan veren WHOQOL-
100 olgegini gelistirmistir. WHOQOL-100 iginden segilen
ve bedensel alan (madde 3,4,10, 15,16 17 ve 18), ruhsal alan
(madde 5, 6, 7,11, 19 ve 26), sosyal iliskiler alan1 (mad-
de 20, 21 ve 22) ve cevre alan1 (madde 8, 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25 ve 27) olmak tizere dort alandan olusan 27 soru ile
WHOQOL-BREF (WHOQOL-Kisa Form) olusturulmus-
tur. WHOQOL-BREF Eser ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilmigtir. Caligmamizda o6lgegin kullanimi icin Eser
ve ark. gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan
WHOQOL- BREF-TR’yi olusturan 27 soru i¢in 1-5 ara-
s1 puanlanan bes secenek mevcuttur. Testin Diinya Saglik
Orgiitii’'nce belirlenmis bir hesaplama sekli vardir. Puanlar
0-100 arasinda degismektedir. Sorular son 15 giin dikkate
alinarak yanitlanmaktadir. Yiiksek puanlar yagam kalitesi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Eser ve ark. 1999 yilin-
da yaptiklar1 caligmada alt boyutlar: incelendiginde; cron-
bach alfa degerleri bedensel alan i¢in 0,88, ruhsal alan i¢in
0,85, sosyal iliskiler alani i¢in 0,58, ¢evre alani i¢in 0,67 ola-
rak tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin top-
lam cronbach alfa degeri 0,83 alt boyutlar: ise bedensel alan
i¢in 0,67, ruhsal alan i¢in 0,59, sosyal iliskiler alani i¢in 0,57,
cevre alani i¢in 0,59 olarak hesaplanmuistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler gebeligi 28 hafta ve tizeri, poliklinige kontrol ama-
cryla gelen ve dogum yapmak tizere dogum salonuna yatisi
yapilan gebeler, canli ve tekil gebeligi olan, normal dogum
yapmasi planlanan, ¢alismaya katilmay: kabul eden gebe-
lerden 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Caligmaya
gebeler gelisi giizel 6rnekleme yontemi kullanilarak alin-
mistir. Beden kiitle indeksi (BKI) 18,5’in kg/m? alt1 “zayif”,
18,5-24,9 kg/m?*aras1 “normal”, 25,0-29,9 kg/m? aras1 “hafif
sisman (fazla kilolu)”, 30,0-34,9 kg/m? aras1 “orta derece sis-
man (Obez I)”, 35,0-39,9 kg/m?* arasi “agir derece sisman
(Obez IT)”, 40°1n kg/m? iizeri “gok agir derece sigman (Obez
III)” olarak kabul edildi (5).
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istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket
programinda yapilmistir. Caligmanin verilerinin normallik
analizi i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmis ve
normal dagilima uydugu belirlenmistir. Tanimlayic1 ista-
tistikler; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirilmis, gruplar arasi karsilastirmalari yapmak icin
ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Caligma-
nin p<0,05 diizeyindeki degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir (14).

Etik

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’n-
dan etik kurul izni ve uygulama yapilan hastaneden kurum
izni alinmigtir. Aragtirmaya katilmaya goniilli gebelerden,
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair sozlii onam ile
izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zellikle-
rin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Caligma kapsamina
alinan kadinlarin yag ortalamasinin BKi<30 kg/m? olanlarin
24,9 +5.4, BKI>30 kg/m? olanlarin 27,4 £5,9 oldugu belir-
lenmistir. BKi<30 kg/m? olan kadinlarin %52,5’'unun orta-
okul ve tistii 6grenim diizeyine sahip oldugu, %91,9'unun
calismadigl, %60,6’sinin esinin ortaokul ve tsti 6grenimi-
nin oldugu, %70,7’inin ekonomik durumunun orta oldugu,
%71,1'inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %94,9’unun gebelikten
once sigara icmedikleri belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi >30 kg/m?* olan kadinlarin %62,9’unun
ilkokul mezunu oldugu, %96,9'unun ¢aliymadigi, %58,8'inin
esinin ortaokul ve isti 6greniminin oldugu. %71,1’inin
ekonomik durumunun orta oldugu, %70,1'inin ¢ekirdek
ailede yasadig1, %88,7’sinin gebelikten dnce sigara igmedik-
leri saptanmugtir (Tablo 1).

Galismaya katilan BKI<30 kg/m? olan kadinlarin gebelik
say1si ortalamasi 2,48 + 1,752, dogum sayis1 ortalamasi 1,17
+ 1,471, gebelik haftas1 ortalamasi 36,4 + 3,39, son iki gebe-
lik arasindaki siire ortalamasi 3,41+ 2,64 olarak belirlenmis-
tir. BKI>30 kg/m? olan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamast
2,71+ 1,44, dogum say1s1 ortalamasi 1,48 + 1,23, gebelik haf-
tas1 ortalamasi 37,2 + 3,08, son iki gebelik arasindaki siire
ortalamasi, 5 + 3,51 olarak belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi <30 kg/m* olan kadinlarin %72,7’si
multigravid, %78,1'i normal dogum yaptiklarini, %75,8i
spontan digiginin olmadigini, %94,9’u isteyerek diisitk
yapmadigini, %70,7’si planlayarak gebe kaldigini, %91,9’u
gebelik doneminde kontrol i¢in doktora gittigini, %92,9'u
esi ile problem yasamadigini, %53,5’i gebelik déneminde
ilag kullanmadigini, %98’i diyet programi uygulamadigini,
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim1

S Toplam BKi<30 kg/m> BKi>30 kg/m? tvep
oo DI el e [ e (n=196) Gebeler (n=99) Gebeler (n=97) degerleri
Yas (y11+SS) 26,17+5,82 24,9454 27,4159 -3,100-0,002
Ogrenim durumu, n (%)
Tlkokul 108 (55,1) 47 (47,5) 61 (62,9)
4,704-0,030
Ortaokul ve tstii 88 (44,9) 52 (52,5) 36 (37,1)
Calisma durumu, n (%)
alismiyor 185 (94,4 91 (91,9 94 (96,9
Galismuy ( ) ( ) ( ) 2,301-0,129
Calistyor 11(5,6) 8(8,1) 3(3,1)
Es 6grenim durumu, n (%)
Ilkokul 79 (40,3) 39 (39,4) 40 (41,2)
0,069-0,793
Ortaokul ve tstii 117 (59,7) 60 (60,6) 57 (58,8)
Ekonomik durum, n (%)
tyi 43 (21,9) 21 (21,2) 22 (22,7)
Orta 139 (70,9) 70 (70,7) 69 (71,1) 0,296-0,863
Kot 14 (7,1) 8(8,1) 6 (6,2)
Aile tipi, n (%)
ekirdek aile 139 (70,9 71 (71,1 68 (70,1
& ( ) ( ) ( ) 0,062-0,804
Genis aile 57 (29,1) 28 (28,3) 29 (29,9)
Gebelikte sigara kullanma durumu, n (%)
Evet 16 (8,2 5 (5,1 11(11,3
(8.2) (.1) ( ) 2,585-0,108
Hayir 180 (91,8) 94 (94,9) 86 (88,7)

%58,6 gebelikte fiziksel aktiviteye katilmadigini, %88,9’u
gebelik doneminde kilo almaktan korkmadigini belirtmis-
lerdir.

Beden kiitle indeksi 230 kg/m? olan kadinlarin %76,3 mul-
tigravid, %80,6’s1 normal dogum yaptiklarini, %86,6’s1
spontan diisiigliniin olmadigini, %95,9'u isteyerek diisiik
yapmadigini, %71,1’i planlayarak gebe kaldigini, %83,5’i
gebelik doneminde kontrol i¢in doktora gittigini, %91,8’i
esi ile problem yasamadigini, %51,5’i gebelik déneminde
ila¢g kullandigini, %95,9'u diyet programi uygulamadigi-
n1, %681 gebelikte fiziksel aktiviteye katilmadigini, %66™u
gebelik doneminde kilo almaktan korkmadigini belirtmis-
lerdir (Tablo 2).

Obez olan gebelerin yasam kalitesi puan ortalamasi
44,1+4,7, obez olmayan gebelerin de 39,5+3,9 olarak tespit
edilmistir. Gruplar yagam kalitesi toplam puanlar1 bakimin-
dan Student’s t testi ile kargilastirilmig ve iki grup arasinda
bir fark ¢tkmamuigtir (p>0,05).

Bedensel alan puanlary driner sistem enfeksiyonu yasa-
yanlarda, uyku sorunu ve yorgunlugu olmayanlarda daha
iyi bulunmustur. Ruhsal alan puanlari tiriner sistem enfek-
siyon yasayanlarda daha iyidir. Sosyal alan iriner sistem

enfeksiyon olanlarda, psikiyatrik tani alanlarda, uyku soru-
nu olmayanlarda, yorgunluk olmayanlarda, diger sorunla-
1 (diyabet, hipertansiyon, tromboembolizm, preeklemsi)
olanlarda daha iyi bulunmustur. Cevresel alan puanlarinin
ise; tiriner sistem enfeksiyonu, uyku sorunu, psikiyatrik tani
almayanlarda daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bedensel alan puanlary; {iriner sistem enfeksiyonu, mide
sorunu, uyku sorunu ve yorgunlugu olmayanlarda, psi-
kiyatrik tani alanlarda daha iyi bulunmustur. Ruhsal alan
puanlary; hiperemezis yasamayanlarda, iiriner sistem enfek-
siyon yasayanlarda daha iyidir. Sosyal alan puanlari; uyku
sorunu ve yorgunluk olanlarda daha iyidir. Cevresel alan
puanlari ise; psikiyatrik tani, uyku sorunu ve konstipasyon
olanlarda daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Obezite diinyada yaygin bir hastalik ve toplumda tiim grup-
lar1 ve ozellikle de kadinlari daha fazla etkilemektedir. Ozel-
likle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yarisindan fazlasi
ya agir1 kilolu (BKI 25-29,9 kg/m?) ya da obezdir (=30 kg/
m?) (1,15). Obeziteyi 6nemli yapan neden, hem tek bagina
hem de diger bazi faktérlerle birlikte bir¢ok hastalia neden
olmasi, anne ve yenidoganda morbidite ve mortalite icin
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Obstetik szellikler (196 Gebeler (%) _ Gebeler(ndr) _degerte
Gebelik sayis1 (Ortalama=+SS) 2,60+1,60 2,48(1,752) 2,71(1,443) -0,987-0,325
Dogum sayis1 (Ortalama+SS) 1,33+1,36 1,17(1,471) 1,48(1,234) -1,611-0,109
Gebelik haftasi (Hafta+SS) 36,8+3,26 36,4(3,392) 37,2(3,087) -1,775-0,078
Son iki gebelik arasindaki siire (Y11+SS) 4,22+3,21 3,41(2,643) 5(3,519) -3,087-0,002

X>p

Gebelik sayist, n (%)
Primgravid 50 (25,5) 27 (27,3) 23 (23,7) 0,327-0,567
Multigravid 146 (74,5) 72 (72,7) 74 (76,3)

Son gebelikte kontrole gitme durumu, n (%)
1-5 kez 54 (27,6) 36 (37,4) 18 (18,6) 8,806-0,012
6-10 kez 130 (66,3) 56 (56,5) 74 (76,2)
11 ve tizeri 12 (6,1) 7 (6,1) 5(5,2)

Onceki dogum sekli*, n (%)
Normal dogum 108 (55,1) 50 (78,0) 58 (80,6) 0,122-0,726
Sezaryan 28 (14,3) 14 (22,0) 14 (19,4)

Spontan Diisiik, n (%)
Evet 37(18,9) 23(23,5) 13 (13,4) 3,282-0,070
Hayir 159 (81,1) 76 (76,5) 84 (86,6)

isteyerek Diisiik *, n (%)
Evet 9 (4,6) 5(5,1) 4(4,1) 0,000-0,757
Hayir 187 (95,4) 94 (94,9) 93 (95,9)

Gebelik planlama durumu, n (%)
Evet 139 (70,9) 70 (70,7) 69 (71,1) 0,004-0,948
Hayir 57 (29,1) 29 (29,3) 28 (28,9)

Gebelikte kontrol eden saglik personeli, n (%)
Ebe /Hemsire 24 (12,2) 8(8,1) 16 (16,5) 3,228-0,072
Doktor 172 (87,8) 91 (91,9) 81 (83,5)

Gebelik doneminde e ile problem yasama, n (%)
Evet 15 (7,7) 7(7,1) 8 (8,2) 0,096-0,757
Hayir 181(92,3) 92 (92,9) 89 (91,8)

Gebelik doneminde ila¢ kullanma, n (%)
Evet 96 (49,0) 46 (46,5) 50 (51,5) 0,506-0,477
Hayir 100 (51,0) 53 (53,5) 47 (48,5)

Gebelik doneminde diyet programi uygulama*, n (%)
Evet 6 (3,1) 2(2) 4(4,1) 0,194-0,660
Hayir 190 (96,9) 97 (98) 93 (95,9)

Gebelikte fiziksel aktiviteye katilma, n (%)
Evet 72 (36,7) 41 (41,4) 31 (32,0) 1,885-0,170
Hayir 124 (63,3) 58 (58,6) 66 (68,0)

Gebelik doneminde kilo almaktan korkma, n (%)
Evet 44 (22,4) 11 (11,1) 33 (34,0) 14,771-0,001
Hayir 152 (77,6) 88 (88,9) 64 (66,0)

*En az bir dogum yapmus olanlar bu soruya cevap vermistir.
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Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Obez Gebelerin Yasadig1 Saglik Sorunlarina Gore Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi (n=97)

Saglik Sorunlarina Gére Bedensel p-t Ruhsal p-t Sosyal p-t Cevresel p-t
Yasam Kalitesi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiik tehdidi

Evet (n=19) 48,6+14,4 0,517- 54,8+13,4 0,313 56,5+18,5 0,695 58,7+11,0 0,871

Hayir (n=78) 50,9+13,5 0,650 581+12,7  -L015  585+19,8 -0,393 58,2+11,4 0,163
Hiperemezis

Evet (n=26) 49,1+14,6 0,561- 57,5%£10,7 0,995 58,6+18,7 0,881 58,9+10,3 0,760

Hayir (n=71) 51,0+13,3 0,583 57,5+13,3 0,007 57,9+19,8 0,150 58,1+11,6 0,307
Uriner Sistem Enfeksiyon

Evet (n=8) 39,7+14,7 0,019- 45,8+14,9 0,007 42,7425,3 0,019 50,6t 6,9 0,043

Hayir (n=89) 51,4+13,2 2,390 585+122  -2,767  595+18,4 -2,396 59,9+ 13  -2,047
Mide sorunlar1

Evet (n= 46) 49,1+13,5 0,351- 56,7+13,1 0,557 57,6+19,1 0,792 58,7+9,9 0,764

Hayir (n=51) 51,7+13,7 0,938 58,2+12,7 -0,589 58,6+19,9 -0,264 58+12,4 0,301
Psikiyatrik tan1 konulmus olan

Evet (n=13) 44,2+15,8 0,074- 51,6£15,2 0,075 46,7+19,9 0,023 52,5+8,2 0,045

Hayir (n=84) 51,4+13,1 1,805 5844123  -L798  59,9+18,9 -2,308 59,2+11,4  -2,033
Uyku sorunlar:

Evet (n=53) 47+12,8 0,005- 55,9+13,5 0,198 54,2+18,9 0,029 55,3+£10,2 0,003

Hayir (n=44) 54,7+13,5 2,857 59,3+11,9 -1,298 62,8+19,3 -2,214 62+11,4 -3,039
Yorgunluk

Evet (n=70) 48,4+12,6 0,014- 57,1+£12,7 0,648 55,7+18,4 0,046 57,2+£10,2 0,101

Hayir (n=27) 55,9+14,8 2,503 5844134  -0,458 64,521 -2,021 61,4134  -1,657
Konstipasyon

Evet (n=23) 50,9+13,9 0,868 56,1+13,8 0,566 58,3+19,1 0,962 56,2+11,9 0,307

Hayir (n=74) 50,3+13,6 0,167 57,9+12,6  -0,576  581+19,7 0,048 59+11 -1,027
Diger (DM,HT,TRO,PRE)*

Evet (n=19) 47,3£19,2 0,265- 55+17,5 0,354 49,5+26,9 0,031- 58,3+£12,9 0,980

Hayir (n=78) 51,2+11,9 1,122 58,1+11,5 -0,932 60,2+16,7 2,185 58,4+10,9  -0,025

*(Diyabet, Hipertansiyon, Tromboemboli, Preeklempsi)

bagimsiz bir risk faktorii haline gelmesidir. Bu kapsamda
obez olan ve olmayan gebelerin son trimesterde gebelikte
yasadig1 sorunlara gore yasam kalitesini belirlemek ama-
cryla yaptigimiz ¢aligma sonucuna gore; obez gebelerin iiri-
ner sistem enfeksiyonu (bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel),
psikiyatrik (sosyal, ¢cevresel), uyku (bedensel, sosyal, ¢cevre-
sel) ve yorgunluk (bedensel, sosyal) gibi sorunlarinin, obez
olmayan gebelerin de hiperemezis (ruhsal), iiriner sistem
enfeksiyonu (bedensel, ruhsal), mide (bedensel), psikiyat-
rik (bedensel, gevresel), uyku (bedensel, sosyal, cevresel),
yorgunluk (bedensel, sosyal) ve konstipasyon (¢evresel)
sorunlarinin yasam kalitesinin gesitli boyutlarin etkiledi-
gi saptanmistir. Obez olan ve olmayan gebelerin toplam
yasam kalitesi diizeyleri benzer bulunmustur.

Dogan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yas ile obez olma
durumu arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmus olup,
bizim ¢alismamiza katilan obez gebelerinde yas ortalamasi
obez olmayan gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (11). Obez kadinlarda dogurganligin normal kilodaki
kadinlara oranla daha diisiik olup nedenleri arasinda obe-
zitenin; oosit, hormon, metabolik ve endometriyal bozuk-
luklara yol a¢masi gosterilmektedir. Ayni zamanda obez
bireylerdeki insiilin ve leptin degisimleri de anovulasyon
nedeni olabilmektedir (15). Gebenin yaginin artmasi ile
birlikte kronik hastaliklarin gériilme orani yiikselmektedir
(16). Calismamizdaki gebelerin geng yetiskinlik doneminde
anne oldugu soylenebilir. Ilaveten obez gebelerin yas orta-
lamasi goreceli olarak obez olmayanlara gore daha yiiksek-
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Obez Olmayan Gebelerin Yasadig: Saglik Sorunlarina Gére Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi (n=99)

Saglik Sorunlarina Gore Bedensel p-t Ruhsal p-t Sosyal p-t Cevresel p-t
Yasam Kalitesi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiik tehdidi

Evet (n=20) 48,0+13,8 0,225- 62,7t14,4 0,611 55+21,6 0,251- 62+14,2 0,682

Hayir (n=79) 52,5+14,9 1,221 61+12,3 0,511 60,5+18,5 L155  60,8+11,1 0,411
Hiperemezis

Evet (n=26) 53,4+13,4 56,4+10 53,8+20,8 59,2+13,5

Hayir (n=73) 0,469 0,019 —————— 0,085 — 0,363

50,9+15,2 0,727 63,1+13,1 -2,387  61,4+18,3 1,742 61,7+11,1  -0,915

Uriner Sistem Enfeksiyon

Evet (n=21) 41,6£12,9 0,000- 56,3+£14,3 0,039 56,7+ 24 0,474  56,7%13,5 0,055

Hayir (n=78) 54,3+14,1 3,706 62,7£11,9 -2,087 60,1+17,1 0,065 62,2+ 11  -1,940
Mide sorunlari

Evet (n=43) 46,7+15 0,004- 61,8+12,8 0,777 55,6+19,6 0,084- 58,9+11,8 0,115

Hayir (n=56) 55,3+13,5 2,989 61+12,7 0,284 62,3+18,5 1,745 62,7411,5 -1,590
Psikiyatrik tan1 konulmus olan

Evet (n=16) 53,7+£14,9 0,019- 63,2+17,5 0,522 57,8+£16,7 0,416- 55,2+12 0,028

Hayir (n=83) 53,1£14,3 2,388 61£11,6 0,642 59,7¢19,7 0365 622+11,4  -2,233
Uyku sorunlar:

Evet (n=52) 46,91£14,6 0,001- 61,6+13,1 0,811 55,1£19,3 0,018- 58,7+12,5 0,032

Hayir (n=47) 56,8+13,1 3,537 61+12,3 0,240 64,1+18 2,397 63,7102 -2,176
Yorgunluk

Evet (n=70) 48,8+13,5 0,004- 61£13,1 0,687- 56,4+19,6 0,015- 60,6x11,9 0,569

Hayir (n=29) 58,2+15,5 2,993 62,2+11,7 0,405 66,6+16,2 2474 62,1114 -0,571
Konstipasyon

Evet (n=23) 50,6+16,1 0,712- 60,615 0,759- 59+16,4 0,917-  53,9%11,5 0,001

Hayir (n=76) 51,9+14,3 0,370 61,6+12 0,307 59,5420 0,105 63,2+11 -3,496
Diger (DM,HT, TRO,PRE)*

Evet (n=9) 51,1+£12,1 0,927- 64,8+10 0,402 64,8+17,5 0,381 59,5£10,7 0,682

Hayir (n=90) 51,6+ 15 0,92 61+12,9 0,842 58,8+19,3 0,881  61,2+11,9 -0,410

*(Diyabet, Hipertansiyon, Tromboemboli, Preeklemsi)

tir (17). TNSA 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlar en
yiiksek yirmili yaglarda dogurmaktadirlar; en ytiksek 25-29
yas grubunda dogurganlik hizinin oldugu saptanmigtir. Bu
sonug¢ ¢calismamiz ile benzerlik gostermektedir (8).

Sunulan ¢aligmada obezite siklig1 canli dogum sayisi iki ve
daha fazla olan (multipar) kadinlarda daha yiiksek bulundu
ve obez olan kadinlarin, gebelikte kilo almaktan daha ¢ok
korktuklar1 belirlendi. Dogan ve arkadaslarinin multipar
kadinlarda obezite sikligin1 daha yiiksek bulduklari ¢aligma
sonuglari caliymamuz ile benzerlik gostermektedir (11).

Gebelik doneminde yasanan sorunlardan biri de triner
sistem enfeksiyonudur. Calismamizda tiriner sistem enfek-
siyonu geciren obez gebelerin yasam kalitesinin anlaml
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derece etkilendigi bulunmustur. Londra’da 287213 gebenin
retrospektif incelendigi bir calismada tiriner sistem enfeksi-
yonu obezitesi olan kadinlarda 1,27 kat fazla bulunmustur.
(18). Bagka bir ¢aligmada da, idrar yolu enfeksiyonu vaka
grubunda kontrol grubuna gore 6,08 kat fazla bulunmustur
(19). Calismamizin bulgularina gore tiriner sistem enfeksi-
yonu sikayetinin obez gebelerin bedensel ve ruhsal durum-
larm1 olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diigiirdiigii
sonucu ¢ikarilabilir.

Literatiirde, gebelik doneminde duygusal durumda cesitli
dalgalanmalarin olabilecegi ve psikolojik sorunlara yatkin-
ligin arttig1 bildirilmektedir (20). Yasanan psikolojik sorun-
lar gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
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(21). Obez olan kisilerde fizyolojik sorunlarla birlikte dep-
resyon, yeme bozuklugu, beden imaji algisina bagl ruhsal
sorunlar, damgalanma, gece yeme sendromu veya daha
fazla yemek yiyerek psikolojik doyum saglamaya ¢aligma ve
uyku bozukluklar: gibi psiko-sosyal sorunlarin daha fazla
gorildiigt bildirilmektedir (11, 22, 23). Gebeligin getirdigi
duygulanim problemlerinin de psikolojik problem yasama
durumunu etkiledigi diisintilmektedir. Calisgmamizda da
literatiire benzer sekilde obez olan ve olmayan gebelerin psi-
kiyatrik hastalik tanis1 almalarinin yagam kalitesini olumsuz
etkilendigi gorilmustiir.

Gebelikte kadinlar hormonal ve fiziksel degisikliklerin olus-
mast sonucunda uyku sorunlar1 ve buna bagli olarak yor-
gunluk yasayabilmektedir. Gebelikte yasanan bu sorunlar
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (24). Calis-
mamizda da obez olan ve olmayan gebelerin uyku ve yor-
gunluk nedeniyle yasam kalitesinin bir¢ok alaninda azalma
oldugu saptanmustir. Benzer bir sekilde Ozhiiner ve Celik’in
yaptig1 calismada gebelik 6ncesinde fazla kilolu olan kadin-
larin, gebelikte uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptan-
mustir (24). Yapilan calismalarda bu arastirma bulgularina
paralel olarak BKI arttik¢a uyku kalitesinin kotiilegtigi bil-
dirilmistir (25-27).

Obezite tireme donemindeki kadinlarda 6nemli bir saglik
problemidir. Caligmamizin sonuglar1 goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, obez gebelerin fiziksel ve psikolojik sorunlari
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle obezite, birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonel-
lerinin gebelik doneminde ele almas: gereken 6nemli bir
durumdur. Ayrica obez kadinlarin sadece bu gebeliklerinde
degil, gelecekteki saglik durumlarinda da iyilesme saglamasi
i¢in bir temel olusturulabilir. Gebelikte obezite ile ilgili aras-
tirmalarin artmast ile maternal-fetal ve yenidogan sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi i¢in dogum 6ncesi hizmetlerin
prekonsepsiyonel donemde baglanmasinin, 6zellikle obezite
ile miicadele eden kadinlarin bakim ve izlemlerinin normal
rutin izlemlerden daha fazla yapilmasinin énemine dikkat
gekilecek daha fazla caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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