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KABUL VE ONAY

(Jiiri onayn)



ONSOZ

Kilo faktoriiniin insan sagligina etkilerinden yola ¢ikarak, meslegim geregi kilo
faktoriiniin gebelikteki etkilerini gérmek ve incelemek istedim. Gebelik, kadin yasaminda
onemli donemlerden birisidir. Kadinlar gebelik doneminde bazi yakinmalar
yasayabilmektedir. Kilo faktorii, gebeligi riskli hale getiren onemli bir faktordiir.
Gebeligin riskli olmasi, gebelikte yasanilan sikintilari daha da arttiracaktir. Insan
yasaminda bireysel bakim da 6nemli bir yere sahiptir. Bireysel bakim veya 6z bakim,
insanin kendisini nasil hissetmek istedigini ve kendisine verdigi onemi yansitmaktadir.
Gebelik doneminde 6z-bakimin dnemi ve gereksinimi daha da artmaktadir. Obez bir
kadinin gebe kalmasi ve obez gebede yakinmalarin, ortaya ¢ikmasi, gebelikteki 6z-bakimi
etkileyecek ve bu donemdeki bakim gereksinimlerini daha ¢ok artiracaktir. Obezitenin
saglig1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Gebelige obez olarak baslamak gebeligin getirmis
oldugu potansiyel riski artiracaktir. Ebe olarak, maternal obezitenin etkilerini ve risklerini
bilmek, obez kadinlar1 gebelik 6ncesinde tespit etmek, olusabilecek etkileri ve riskleri en
aza indirgemek icin mesleki sorumluluk almamiz gerekmektedir. Ebeler antenatal
donemde her gebeye ideal viicut agirligima ulagmalart i¢in gerekli yonlendirme ve
danismanligi saglamalidirlar.

Maternal obez bir kadinda gebelik yakinmalarmin ve 6z-bakimin nasil
etkileneceginin merak konusu olmasi iizerine bu konuda tezimi yapmaya karar verdim.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak ebe ve hemsirelere yardimer olmayr iimit

ediyorum.

Halime AYDEMIR
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Obezite; giiniimlizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlart arasinda yer almaktadir (Queenan ve ark 2007, Diindar ve ark 2008, Giiler ve ark
2009, Apay ve ark 2010, Unal 2010). Obezite, alinan enerjinin harcanandan daha fazla
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Unal 2010, Altunoglu ve ark 2011, WHO 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; bir kisinin obez olup olmadigina karar
vermek i¢in bagvurulan yol, Viicut Kitle Indeksi (VKI)’dir. VKI, viicut agirliginin, metre

cinsinden boyun karesine bdliinmesi ile elde edilen bir sayidir. DSO kriterlerine gore VKI;

18,5 'den diisiik olanlar diisiik kilolu,

18,5 ile 24,9 arasinda olanlar normal kilolu,

25,0 ile 29,9 arasinda olanlar fazla kilolu,
. 30,0 ve tizeri olanlar obez
olarak degerlendirilmektedir (WHO 2013).

DSO’ne gore diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1,6 milyar civarinda da
fazla kilolu birey bulunmaktadir. 2015 yilinda bu oranin sirastyla 700 milyon ve 2,3
milyara ulasacag: diisiiniilmektedir. DSO 2008 yili verilerine gore diinyadaki 20 yas ve
tizeri yetiskinlerin %351 fazla kilolu, %11°1 obezdir (WHO 2013).

Tiirkiye’de 20 yas ve iizeri kadinlarda obezite orani ise %35,6’dir (WHO 2013).
Ulkemizde 1999-2000 yillar1 arasinda 23. 888 eriskin iizerinde yapilan Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasinda kadinlarin %350°s1, erkeklerin %40°1 ve genel eriskin
toplumun %44,4’iiniin normal viicut agirhigmmin (VKI>25) iizerinde oldugu saptanmustir
(Gtiler ve ark 2009). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 15-49
yas grubu kadinlarin %23,9’u sisman, %34,5°1 kilolu ve %39,9’u normal kiloludur (Yigit
Kurtulus ve ark 2008). Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yapilan “Tiirkiye Beden



Agirhigr Algist Arastirmasi” sonuglarina gore iilkemizde 15 yas iizeri kadinlarin %31,3’i

fazla kilolu ve %26,4’{i obezdir (Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi 2012).

“Saglikli gebelik”, “tahmin edilebilir bir risk bulunmaksizin su anda veya
gecmiste gebelik komplikasyonlarinin bulunmamasi, 6nemli bir maternal tibbi hastaligin
olmamasi, dncesinde maternal mortalite ve morbidite dykiistiniin olmamasi ve yeterli fetal
bliylimenin olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (Yates 2010). Ancak her gebeligin

potansiyel bir risk olusturdugu da unutulmamalidir.

Gebeligin daha yakindan go6zlenmesinin gerekli oldugu gebelik, “riskli
gebeliktir.

Obezite, gebelikte risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Coskun 2008, Apay ve
Pasinlioglu 2009, Wuntakal ve Hollingworth 2009, Ravindu ve ark 2011, Coskun 2012).
Obezite; kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, gastrointestinal ve kas-iskelet sistemlerinde
onemli sistemik etkilere yol a¢tigi i¢in mortalite ve morbidite i¢in bir risk faktoriidiir
(Koruk ve Sahin 2005, Unal 2010, Altunoglu ve ark 2011, Kériikcii ve Kukulu 2011,
Yanikkerem ve Mutlu 2012, Birinci Basamak Hekimler Icin Obezite ile Miicadele El
Kitab1 2013). Obezite gelisimini etkileyen faktorler arasinda; demografik faktorler (yas,
cinsiyet), sosyo kiiltiirel faktorler (egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durum), biyolojik
faktorler (dogum sayisi),hormonal faktorler, davranisla iligkili faktorler (besin alimi,
sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, yasam sekli) yer almaktadir (Tiirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programi1 2009, Nitert ve ark 2011, Bahgeci 2013, Birinci Basamak
Hekimler Igin Obezite ile Miicadele El Kitab1 2013). Annelik roliinden kaynaklanan agirt
kilolu olma durumu anlamina gelen “maternal obezite” kavrami; bu arastirmada VKI
29,9’un iizerinde olan ve bunun iizerine gebe kalan kadinlar i¢in kullanilan bir

terminolojidir.

Bir gebelikte anne ya da fetiisiin mortalite ve morbidite riski arttiginda veya fetus
ve/veya anne agikc¢a tehlikede oldugunda gebelik “yiiksek riskli gebelik” olarak ele
alinmaktadir (Apay ve Pasinlioglu 2009,Yates 2010, Taskin 2011). Maternal obezitesi
olan gebeler, yiiksek riskli gebe olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii obez bir kadinin gebe
kalmast durumunda preeklampsi, diyabet, hipertansiyon gibi komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (Bhattacharya ve ark 2007, Chen ve ark 2009, Margerison Zilko ve ark
2010, Agaca Ozger 2012, Lee ve ark 2012, Thangaratinam ve ark 2012).



Gebe kalmadan 6nceki VKI 6zelliklerinin ve gebelikteki kilo artis1 oranlarmin,
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemindeki anne ve yenidoganda gelisebilecek
sorunlarla olan iliskisi bir¢ok arastirmada ortaya konmustur (Agrali 2005, Uzun 2011,

Sener ve ark 2011).

Yapilan arastirmalar gebelik sayisinin obeziteyi artirdigini ortaya koymakta
(Koruk ve Sahin 2005, Nazlican 2008, Tezcan 2009, Apay ve ark 2010, Dogan ve ark
2011, Utku 2011) ve dogum sayisi ile obezite arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu
belirtilmektedir (Arslan ve Ceviz 2007, Unal 2010, Deierlein 2010, Birinci Basamak
Hekimler I¢in Obezite ile Miicadele El Kitab1 2013).

Gebelikte hormonal degisikliklere, genisleyen uterusa ve psikolojik nedenlere
bagli olarak yakinmalar goriilebilmektedir. Bu yakinmalarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik
degisimlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Taskin 2011, Coskun 2012). Gebelikte
olusan degisiklikler ve yakinmalar “birinci trimester” ve “ikinci ve tiglincii trimester”’de her
gebede farkli sekilde yasanmaktadir. Maternal obezitenin; gebelikte karbonhidrat
metabolizmasindaki degismelere ve insiilin etkisinin azalmasina bagl olarak, gebeligin
diyabetojenik riskini ve ketozise yatkinligi ve fazla kiloya bagli olarak hareketlerde
yavaglama, yorgunluk, bel agris1 gibi yakinmalarin goriilme olasiligini artirdigi

distiniilmektedir.

Gebelikte birinci trimesterde olusan yakinmalar; bulanti, kusma, kokulara karsi
hassasiyet, burun tikanikligi, burun akintisi, burun kanamasi, yorgunluk, sik idrara ¢ikma,
idrar yaparken agri, yanma, kanama, meme uglarinda hassasiyet, agizda keskin ve aci salya
tretiminde artma, avug iglerinde kirmizilik ve kasinti, vajinal akintida artma, karin
bolgesinde dolgunluk hissinin olmasidir (Demiryay 2006, Ozkan ve Arslan 2007,
Babadagli 2008, Tagkin 2011, Coskun 2012).

Gebelikte ikinci ve tigiincii trimesterde olusan yakinmalar; midede yanma, istahta
artma, istahta azalma, aserme, ayak bileklerinde 6dem, bacaklarda varis, genital bolgede
varis, gaz sikayeti, gebelik oncesi hemoroid olmasi, eger hemoroid varsa siddetinde artma
olmasi1 veya gebelikte hemoroid olusumu, kabizlik, ishal, dis agrisi, dis eti kanamasi, sirt
agrisi, bel agrisi, bacaklarda kas kramplari, yorgunluk, sirt Gistii diiz olarak yatarken ya da
fazla hareket edildigi zaman solunum sikintis1 yagsamak, sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi

ve bacak kramplar1 gibi rahatsizliklardan dolay1 uyuma giicliigii, otururken ya da yatarken
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ani bir sekilde ayaga kalkmak istenildiginde karnin sag ve sol alt tarafinda ani ve keskin bir
agr1 hissi yagamasi, yatip kalkmakta zorlanmasi, avug igerisinde bagparmagina yakin olan
boliimde sizlama ya da uyusukluk hissi, siddetli ve sik araliklarla bas agrisi, adet agrisi
tarzinda hafif bir karin agrisi, sicak basmasi, bayilma, siskinlik hissi, sa¢ dokiilmesi,
saclarda canlilik, gebelik maskesi, karin bolgesinde koyu ince ¢izgi ve catlak, hareketlerde
artma, harcketlerde azalma, cinsel istekte artma, cinsel istekte azalma, endiselenme,
karamsarlik, kendini kotii hissetme, yalmizlik hissetmesi, goriiniisinden memnun
olmamasi, gereksiz yere sinirlenme ve mutlu hissetmedir (Demiryay 2006, Ozkan ve

Arslan 2007, Babadagli 2008, Taskin 2011, Coskun 2012).

Normal bir gebelikte 6z-bakim 6nemli olmakla birlikte obez bir kadinda gebelik
s6z konusu oldugunda 6z-bakimin 6nemi daha da artmaktadir. Bireysel bakim ya da
0z-bakim, herkesin kargilamas1 gereken temel insan gereksinimleridir. Oz-bakim
gereksinimlerinin karsilanmamasi durumunda bakimda yetersizlik ve sagligin bozulmasi
s6z konusudur. Yasamin her doneminin saglikli siirdiiriilebilmesi icin 6z-bakima

gereksinim vardir (Nahcivan 1993, Orem 2003).

Orem genel hemsirelik kuramimin ana kavramlarindan biri olan 06z-bakimi,
“bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diisen
faaliyetleri yapmalari” olarak tanimlanmaktadir. Oz-bakimin gerekli oldugu &nemli
donemlerden biri de gebeliktir (Orem 2003). Gelisimsel bir siire¢ olan gebelik doneminde
0z-bakim gereksinimlerinin ayrica incelenmesinin gerekli oldugu disiiniilmektedir.
Maternal obez gebelerde, gebelik doneminde ortaya ¢ikan yakinmalarin 6z-bakim

gereksinimlerinin karsilanmasinda ne kadar etkili oldugu bilinmemektedir.

Karaca Saydam ve ark’nin (2007) riskli gebeler ile yaptigi ¢alismada 6z-bakim
giicii (OBG) puan ortalamas: 85,17+27,29 (min=35, max=140) ve Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji’nin (2010) saglikli gebeler ile yaptifi ¢alismada OBG puan ortalamasi
92,0+18,9 olup riskli gebelerin OBG puan ortalamasinin saglikli gebelerin OBG puan

ortalamasindan daha diisiik oldugu gortilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Maternal obezitesi olan kadinlarda gebelikte olusan yakinmalarin hangi boyutta
oldugunu ve OBG’niin nasil etkilendigini ortaya koymak icin bu c¢alismaya ihtiyag

duyulmustur.

Maternal obezitenin; gebelikte karbonhidrat metabolizmasindaki degismelere ve
insiilin etkisinin azalmasina bagli olarak, gebeligin diyabetojenik riskini ve ketozise
yatkinlig1 artirmaktadir (Taskin 2011). Fazla kiloya bagl olarak hareketlerde yavaslama,

yorgunluk, bel agris1 gibi yakinmalarin goriilme olasiligini artirdig1 diistiniilmektedir.

Gelisimsel bir siire¢ olan gebelik doneminde 6z-bakim gereksinimlerinin ayrica
incelenmesinin gerekli oldugu disiiniilmektedir. Maternal obez gebelerde, gebelik
doneminde ortaya ¢ikan yakinmalarin 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ne

kadar etkili oldugu bilinmemektedir.

Literatiirde maternal obezitenin gebelikte olusan yakinmalara ve OBG’ne etKisi
konusunda herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu alanda bilgi agig1
bulunmaktadir. Yapilmasi planlanan bu aragtirma literatiire katki saglayacaktir. Obez gebe
takibinde uyulmasi gereken noktalara dikkat cekecektir. Bu veriler gebede diizenli

takiplerin yapilmasinda kullanilabilir.
Hipotezler
Ho:Maternal obezitenin gebelikte olusan yakinmalara etkisi yoktur
Ho:Maternal obezitenin gebelerin 6z-bakim giiciine etkisi yoktur

Ho:Maternal obez gebelerde olusan gebelik yakinmalarinin, gebelerin 6z-bakim

giiciine etkisi yoktur.
1.3. Genel Bilgiler

Obezite ciddi bir halk sagligi sorunudur (Erem ve ark 2004, Altunkaynak ve
Ozbek 2006, islamoglu ve ark 2008) ve iilkelerin salgin hale gelen bir saglik problemidir
(Schmitt ve ark 2007). Gebe kadinlar da bundan etkilenmektedir.



Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, gebelikte olusan yakinmalar gebeleri
etkilemektedir. Gebelikte olusan yakinmalar; hazimsizlik, reflii, bulanti, istahta azalma,
kasik agrisi, kalgalarda agri, sirt agrisi, bacaklarda agri, dis kulakta agr1, viicudun herhangi
bir yerinde dokiintii/kizariklik, ciltte kuruma, dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet,
topuklarda sizlama, dizlerde hassasiyet, pelvis/kasik bolgesinde agri/sizi, kas kramplari,
kulak agrisi, bas agrisi, gorme sorunlari, uyku degisiklikleri, egzersiz ya da zorlayict bir
aktivite ile nefes darligi, gestasyonel diyabet, bag donmesi, bayginlik, yorgunluk, kabizlik,
burun tikanikli§i, 6dem, hemoroid, dikkatini bir yere toplamada giicliikk,mizag
degisiklikleri, gerginlik, sinirlilik, can sikintisi, alisilmisin disinda bes duyuya ait algi
degisiklikleri (bir seyler duyma, gérme veya kokusunu alma) ve kabustur (Oskay 2001).

Son yillarda temel saglik hizmetlerinin felsefesi olan, hastalifinin tedavisinden
cok sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasiyla birlikte
bireysel bakim (6z-bakim) kavrami 6n plana ¢ikmaya baslamaktadir (Karaca Saydam ve
ark 2007).

1.3.1. Obezite

Obezite, viicutta fazla yag birikmesi anlamina gelmektedir (Sirimive Goulis
2010). Yag birikiminin 6zellikleri yasanilan topluma, kiiltiire, aile yapisina ve bireysel

faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir

Diinya genelinde obezite prevalansi her gecen giin artmaktadir (Gedik 2003,
Akman ve ark 2004) ve bir toplumsal bir sorun haline gelmektedir (Efil 2005, Kara ve ark
2012). Obezite, alinan enerjinin harcanana gore fazlaligi sonucu gelisse de genetik yapi,
enerji metabolizmasini etkileyen durumlar, yeme aliskanlig1 ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin
kompleks etkilesimi sonucu meydana gelmektedir (Altunoglu ve ark 2011). Obezite; tedavi
edilmedigi takdirde yan etkileri ile yagam siiresini kisaltan, yasam kalitesini bozan, doku
ve organlar1 olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir (Birinci Basamak Hekimler Icin
Obezite ile Miicadele El Kitab1 2013). Giinlimiizde beden ve ruh sagliginin bir biitlin
oldugu bilinmektedir. Toplumumuzda son zamanlarda obezite konusundaki bilinglenme
artmig olmakla birlikte, obezite oraninda da artis gézlenmektedir. Obezite fizyolojik,
organik, sistemik sorunlara yol agmanin yan1 sira psikolojik sorunlara da neden olan bir

hastaliktir (Ozgiir ve ark 2008). Obezite gevresel, genetik ve ndrolojik etkenlere bagl



olarak gelisen ve bir¢ok kronik hastalia neden olabilen 6nemli bir saglik problemidir

(Bulucu Altunkaynak ve Ozbek 2007).

Obezite biitlin sistemler lizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (Sahin ve ark
2008). Obezite hipertansiyona direng olusturacak en sik nedenlerdendir. Birgok c¢alisma
gostermistir ki obezite, glukoz intoleransit ve hiperinsulinemi kan basincinda artma ve
antihipertansif tedavinin etkinliinin azalmasina neden olmaktadir (Karamahmutoglu

2007).
1.3.2. Maternal Obezite

Obezite yaygmligr giderek artan bir saglik sorunu olarak goriilmekte (Leddy ve
ark 2008, Birdsall ve ark 2009) ve yasamin her doneminde sagligi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bu 6nemli donemlerden birisi de “gebelik donemi”dir. Kadinlarin obez

olarak gebe kalmalar1 gebelik donemindeki saglik sorunlarini etkiledigi diistintilmektedir.

Gebelik boyunca maternal obezite ve kilo artisinin 2000'li yillarin basinda risk
faktorleri  oldugu Dbilinmektedir. Maternal obezite gebelik boyunca metabolik
komplikasyon riskini ve ¢ocukta daha sonra obezite riskini artirmaktadir (Prior ve ark
2011, Stotland ve King 2011). Maternal obezitenin iri yeni dogan prevalansinin artiginda

da 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (Tenenbaum-Gavish ve Hod 2012 ).

Gebelik siiresince gozlenen obezite, birgok komplikasyonla iligkili oldugu i¢in
yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir. Yiiksek VKI’ne sahip ¢ok sayida gebe
kadin goriilmektedir (Kabaran ve Samur 2010). Gebe kadinlarin obezite ve dolayisiyla
obezite ile iligkili saglik sorunlar1 yoniinden yiiksek riske sahip olduklar: diislintilmektedir

(Althuizen ve ark 2009).

Gebelikte diyabet, hipertansif bozukluklar, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar i¢in maternal obezitenin risk olusturmaktadir (Nucci ve ark 2001, Heslehurst ve
ark 2008, Reexamining the guidelines 2009, Kabaran ve Samur 2010, Freeland-Graves ve
Tabbakh 2012). Maternal obezite, gestasyonel diabetes mellitus i¢in O6nemli bir risk
faktoridiir (Klomp ve ark 2003, Petry 2010, Cheung ve Ingraham 2011).

Gebelik Oncesi obezite anne ve neonatal morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz bir

risk faktoriidiir (Guelinckx ve ark 2008). Obezitenin anne, fetiis ve yenidogan sagligi igin



onemli etkileri vardir (Heslehurst ve ark 2008, Rowlands ve ark 2010). Obezite, gebelik
yasina gore biiylik ve fetal makrozomi, omuz distosisi ve fetal dogumda yaralanma gibi
olumsuz gebelik sonuglari i¢in bir risk faktoriidiir (Catalano ve Ehrenberg 2006, Heslehurst
ve ark 2008, Schaefer Graf 2012).

Maternal obezite, iri bebekler ile daha iligkili iken fetal biiylime geriliginin
Ooneminin goz ard1 edilmemesi gerekmektedir (Ehrenberg ve ark 2004). Obez gebe i¢in en
uygun kilo araligi diizenlenerek, obezitenin gebelik donemindeki olumsuz sonuglara
etkileri degistirilebilmektedir (Reexamining the guidelines 2009). Yas arttikca gebe
kadinlarda ortalama VKI artmaktadir (Heslehurst ve ark 2008).

Gebelikte kilo alimi1 ne olursa olsun dogum sonrast agirlik degisiminin 6nemli
belirleyicisi gebelik éncesi VKI’dir (Watanabe ve ark 2009). Gebelik, agirlik kaybi igin
dogru bir zaman degildir. VKI yiiksek olan kadinlari, gebe kalmadan énce agirlik kaybi
icin tesvik etmek ve uygun agirliga ulastiktan sonra gebe kalmalarmi saglamak,
olusabilecek sorunlar1 Onlemek agisindan Onemlidir. Gebelik siliresince maternal
beslenmenin diizenlenmesi ve Onerilen diizeyde agirlik kazanmasi saglanmalidir (Kabaran

ve Samur 2010).

Gebelik ve emzirme donemlerinde alinan kilolar verilememekte ve obezitenin
goriilme siklhigi yiikselmektedir. Yasin ilerlemesi aktivite azalmasi sonucu, enerji

harcanmamasina neden olmaktadir (Kokino ve ark 2006).

Kilosu fazla olan gebelere, gebelik oncesinde kilo vermesi tavsiye edilmelidir
(Frischknecht ve ark 2009, Inegdl Giimiis ve ark 2010) ve gebelikte asir1 kilo almalarinin
onlenmesi de énemlidir ((Althuizen ve ark 2006). VKI’i 19,8-26,0 arasinda olan gebelere
onerilen kilo alim1 11,5-16 kg (Taskin 2011), VKI 29,0°dan yiiksek olan gebelere dnerilen
kilo alimi1 yedi kg veya daha azdir (Ford ve Barrowclough 2001, Taskin 2011,
Cunningham ve ark 2010).

Gebelikte alinmasi gereken kilonun her gebede ve her trimesterda farkli olmasi
gerekir. Bu farklilik g6z oniinde bulunduruldugunda her gebenin gebelige kendisine 6zel
olmasidir. Institute of Medicine 2009°da gebelik dncesi agirlik kategorisine gore gebelikte

trimesterlara gore agirlik dagilimi gizelge 1. 3. 2. 1’de gosterilmektedir.



Cizelge 1.3.2.1. Gebelik 6ncesi VKi'ne gore gebelik boyunca onerilen toplam ve

kilo alma oranlari

Toplam Kilo alma oranlar1*
Gebelik ncesi kilo alim ikinci ve iigiincii trimester
VKi Kq orant Ortalama
g Kg/hafta
<18. 5 kg/m? (Zayif) 12.5-18 0. 51 (0. 44-0. 58)
18.5-24.9 kg/m2 (Normal kilolu) 11.5-16 0. 42 (0. 35-0. 50)
25-29. 9kg/m2 (Fazla kilolu) 7-11.5 0. 28 (0. 23-0. 33)
30> kg/m2 (Obez) 5-9 0.22 (0. 17-0. 27)

*: Birinci trimesterdeki toplam kilo alimu 0. 5-2 kg
(Committee Opinion 2013, Rasmussen ve Yaktine 2009)

Normal kilolu gebelerin totalde almasi gercken tesviye edilen kilo 11. 5-16 kg
arasinda ve ikinci ve TUgiincii trimesterde tavsiye edilen kilo haftada 0. 42
(0. 35-0. 50) olmalidir. Obez gebeler i¢in tavsiye edilen kilo araligi 5-9 kg arasinda ve
ikinci ve tgiincii trimesterda tavsiye edilen kilo 0. 28 (0. 23-0. 33) olmalidir. Yani
trimesterda aldig1 total agirligin, gebelik haftasina boliinmesi ile elde edilen orandir

(Committee Opinion 2013, Rasmussen ve Yaktine 2009).

1.3.3. Gebelik

Kadinlar tiim yasam siireglerinde cinsiyetlerine 6zgii farkli biyolojik ve psikolojik

evreler yasarlar. Menars, gebelik, dogum ve anne olma bunlarin baslicalaridir.

Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren dokuz ay 10 giin veya
280 giin veya 10 lunar ay veya 40 haftadir (Cunningham ve ark 2010, Taskin 2011)
Gelisimsel bir kriz ya da kritik bir donem olarak degerlendirilen gebeligin kadin
yasamindaki yeri olduk¢a Onemlidir. Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren énemli bir

donemdir (Oskay 2001, Taskin 2011, Karatas ve Mete 2012).

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir (Taskin
2011, Coskun 2012). Gebelik, gebe ve ailesi igin ciddi biyo-psikososyal adaptasyon
gerektiren bir durumdur. Bu baglamda prenatal donem, kadimin bedeninde olusan bir dizi

karmasik fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu



bir donemdir (Coskun 2008). Gebelik, fizyolojik bir olay olmakla birlikte yasamin diger
donemlerine gore hastalik ve 6lim riskinin daha yiiksek oldugu, kadinin biyolojik-
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik boyutlarinin etkilendigi bir siiregtir.
(Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010).

1.3.4. Gebelikte Olusan Yakinmalar

Gebelik donemi fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilse de ¢ok farkl
durumlardan etkilenmektedir. Gebenin, gebelikte gerceklesen dogal siire¢ ¢ercevesinde

viicudunda bir dizi yapisal ve islevsel degisiklik meydana gelmektedir.

Normal gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu olusan yakinmalar,
gebenin ve fetusun yasamini tehdit etmedigi i¢in mindr rahatsizliklar olarak kabul

edilmektedir (Terzioglu 2007).
1.3.4.1. Hazimsizhk

Gebelikte olusan degisiklikler arasinda yer alan hazimsizlik, progesteronun diiz
kaslar lizerine olan etkisiyle ortaya ¢ikan ve sik karsilasilan bir yakinmadir. Pamuk ve
Arslan (2009)’nin ¢alismasinda, hastanede yatan riskli gebelerin yatak istirahatinden
kaynaklanan fiziksel yakinmalar arasinda hazimsizlik oldugu, Demiryay (2006)’1n yaptigi
caligmada gebelikte hazimsizligin %37,2 oldugu belirtilmektedir.

1.3.4.2. Bulanti

Gebelik doneminde, gebe kadin yeni durumuna uyumunu etkileyen 6nemli
sorunlardan biri olarak bulant1 yasamaktadir (Ozkan ve Arslan 2007, Timur ve Kizilirmak
2011, Asc1 ve Ozer 2011, Karatas ve Mete 2012). Gebe kadin igin her sabah bulanti
duygusuyla uyanmak ve kendini kotii hissetmek 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
sorunlarin artarak devam etmesi; annenin gebelikle ilgili olumsuz duygular yagamasina

neden olabilmektedir.

Gebelikte ortaya ¢ikan bulanti ve nedeni tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
arastirmalar, hormonal, metabolik, toksik, norolojik ve psikosomatik faktorlerin, bulanti
ve kusmanin ortaya ¢ikmasinda etken oldugunu gostermektedir. Bunlar; HCG diizeyinde

yiikselme, karbonhidrat metabolizmasinda degisiklik, annenin gebelige ve gebeligin
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getirecegi durumlara gosterdigi psikolojik tepki, yorgunluk ve abdominal bolgeye yani
mideye olan basincin artmasi gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin

yavaslatmaktadir (Taskin 2011).

Gebelikte bulantida rol oynadigi diistiniilen psikososyal faktorler; stres, gebelik
ve dogum hakkinda yetersiz bilgi, evlilik iligkilerinde sorunlar, gebelige karsi ambivalan
duygular, diisiik benlik algisi, aile ve arkadas desteginin eksikligi, gebeligin kabul
edilmemesi, genel mutsuzluk hissi ve fetiisiin beslenmesi hakkinda endiseler, gegmis
olumsuz deneyimler, kendi annesiyle olumsuz iliskiler, esin gebelige karsi olumsuz

tutumu olusturmaktadir (Coban 2008).

Gebelikte siddeti degisken olan bulanti kusma, genellikle gecikmis menstrual
periyod arasinda veya gebeligin 4. ve 10. haftasinda baslayip 14. -16. haftaya kadar yada
20. Haftaya kadar devam etmektedir (Verberg ve ark 2005, Koken ve ark 2009,
Cunningham ve ark 2010). Gebelerin ¢ok kiigiik bir boliimiinde ise bulant1 yakinmasi tiim
gebelik boyunca stirmektedir (Sheehan 2007). Lacroix ve ark (2000)’1 yaptigi
arastirmada, gebelerin dortte liclinlin bulanti ve kusma yakinmalarindan s6z ettigi ve bu
yakinmalarin ortalama 35 giinde gectigi, bu gebelerin yarisinin gebeligin 14. haftasinda,
%90’ min ise gebeligin 22. haftasinda bu yakinmalardan kurtuldugu, gebelerin %80°ninde
bulantinin tiim giin stirdiigii belirtilmektedir. Gebelikte yasanan bulanti ve kusma
yakinmalariin kanser kemoterapisi goren hastalardakine benzer karakter ve yogunlukta

oldugu seklinde tanimlanmaktadir (Lacroix ve ark 2000, Cunningham ve ark 2010).

VKI 23,9943,11 olan gebelerde bulanti-kusma gériilmezken VKI 24,30+3,74
olan gebelerde bulanti-kusmanin goriildiigii ve bulanti-kusma sikligi ile VKI arasinda
anlamli iligkinin bulundugu ancak gebelikte bulanti-kusma ile sigara kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi belirtilmektedir. (Timur ve

Kizilirmak 2011).

Koéken ve ark (2009)’nin arastirmasinda, gebelerin %?27,1’inde bulant1 ve
kusmanin olmadigi, %30,2’sinde hafif derecede ve %42,7’sinde orta derecede bulant1 ve
kusma goriildiigii, ancak VKI ile bulant1 ve kusma arasinda korelasyonun saptanmadig,
Demiryay (2006)’1n ¢alismasinda gebelikte bulanti-kusmanin %71,7 oraninda goriildiigii,
Babadagli (2008)’nin caligmasinda gebelikte bulantinin %76,7 ve kusmanin %63,3

oraninda goriildiigii, Ozkan ve Arslan (2007)’nin calismasinda gebelerin %352’sinin
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bulanti sorunu yasadigi, Ozcelik (2010)’in Aydimn ilinde 607 gebe ile yaptig1 kesitsel

arastirmasinda; gebelerin %66,1’inde bulant1 ve kusmanin goriildiigii belirtilmektedir.
1.3.4.3. istahta Azalma

Gebelikte uzun silire yatmaya bagli olarak istahta azalmanin goriilebilecegi
belirtilirken (Oskay 2001, Coban 2008), gebelikte istah artisinin %41,7 oranda gorildigi
belirtilmektedir (Demiryay 2006).

Istahta azalma, gebeligin ilk donemlerinde daha sik goriilmektedir. Bunun sebebi
hormonal degisikliklerin en fazla bu aylarda olmasidir. Gebeligin ilk donemlerinde
bulantinin etkisi ile istahta azalma goriilmektedir. Eger gebenin bulant1 ve kusmasi fazla

ise gebeligin devaminda da istahta azalmanin devam edecegi diisiiniilmektedir.
1.3.4.4. Kasik Agris1

Hastanede yatan riskli gebelerin yatak istirahatinden kaynaklanan fiziksel

yakinmalar arasinda kasik agrisi oldugu belirtilmektedir (Pamuk ve Arslan 2009).
1.3.4.5. Kalcalarda Agn

Yapilan arastirma sonuglari, gebelikte kalgalarda agrinin olusmasinda, kilo ve
yatak istirahatinin etkili olabilecegini gostermektedir. Ay (2008)’1n belirttigine gore;
Foley ve ark’t kilo ve genisleme ile abdominal ve pelvik organlarin basing altinda
kaldigim1 bildirmektedir. Simfizis pubis ekleminde ac¢ilma olunca tek veya cift tarafli
sakroiliak eklem etkilenip kalga hareketlerinde zayiflik gelisecegi bildirilmektedir
(Ay 2008). Kalga hareketlerinde zayiflik gelismesinin kalgalarda agriya neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Hastanede yatan riskli gebelerin yatak istirahatinden kaynaklanan

fiziksel yakinmalar arasinda kalcalarda agri oldugu belirtilmektedir (Pamuk ve Arslan
2009).

1.3.4.6. Sirt Agrisi

Gebelerin yaklasik %50’sinde bel agrisi olabilmektedir. Ozellikle multiparlarda
daha belirgindir. Gebe kadinlarin cogu sirt agris1 sikayeti yasamaktadir. Biiyiiyen
uterusun lumbo sakral vertebra egimini artirmasi, artan progesteron diizeyinin

eklemlerdeki kartilaj dokuyu yumusatmasi, asirt gerilme veya yorgunluk, asirt egilme,
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agir bir sey kaldirma, yiiriime sonrasi, sarkik karin ya da karin duvarindaki zayiflik ve
viicut mekaniklerinin uygun kullanilmamasi, gibi nedenlerle gebelikte hafif derecede sirt
agrilar1 goriilebilmektedir (Taskin 2011,Cunningham ve ark 2010). Ayrica, gebelikte sirt
agrisinin gebelik siiresi ile iliskili oldugu, gebelik Oncesinde var olan bel agris1 ve

obezitenin sirt agrisi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Cunningham ve ark 2010).

Giiniimiizde gebelikle ilgili bel agrisinin énemli bir sosyo ekonomik problem
oldugu (Nacir ve ark 2009) ve gebelikte bel agrisinin; Demiryay (2006)’1n ¢alismasinda
%70,6, Babadagli (2008) nin ¢alismasinda %60 ve Ozcelik (2010)’in calismasinda%53,7

oraninda goriildiigii belirtilmektedir.
1.3.4.7. Bacaklarda Agn

Ay (2008)’1n belirttigine gore; bacak agrismin Ozerbil’in ¢alismasinda, sinir
koklerine olan direkt basi, yansiyan agri veya noral elementlerin iskemisine bagli olarak
gelisebilecegi, Foley ve ark’inin ¢alismasinda, kilo ve genisleme ile abdominal ve pelvik
organlarin basing altinda kalmasina bagli olarak gelisebilecegi, ayrica, simfizis pubis
eklemindeki acilma nedeniyle, tek veya ¢ift tarafli sakroiliak eklemin etkilenmesine bagli

olarak da bacak agrisinin gelisebilecegi bildirilmektedir (Ay 2008).
1.3.4.8. Ciltte Kuruma

Baz1 gebeler gebelik doneminde herhangi bir cilt kurulugu yasamazken,

bazilarinda cilt kurulugu sorunu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
1.3.4.9. Viicudun Herhangi Bir Yerinde Kas Agrilar1

Gebelik doneminde gebelerin kas agris1 yakinmalarinin oldugu belirtilmektedir
(Ozkan ve Arslan 2007). Gebelikte gebelik sorununa bagli uzun siire yatmanin sonucunda

da kas agrilarinin olabilecegi belirtilmektedir (Oskay 2001, Coban 2008).
1.3.4.10. Pelvis/ Kasik Bolgesinde Agr1/ Siz1

Ay (2008)’1n belirttigine gore, Foley ve ark’nin ¢aligmasinda kilo ve genisleme
ile abdominal ve pelvik organlarin basing altinda kaldig1 ve simfizis pubis eklemindeki
acillmaya bagh olarak, tek veya ¢ift tarafli sakroiliak eklemin etkilenmesi nedeniyle
simfizis pubis agrisinin olusabilecegi bildirilmektedir (Ay 2008). Pamuk ve Arslan (2009)
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aragtirmasinda, hastanede yatan riskli gebelerin yatak istirahatinden kaynaklanan fiziksel
yakinmalar arasinda pelvis agris1 yasadigini, Ozkan ve Arslan (2007), gebelerin

%64,5’inin bel ve kasik agris1 yasadigini gostermektedir.
1.3.4.11. Kas Kramplari

Gebe kadin giinde 1,2 gr kalsiyum ve fosfora ihtiya¢ duymakta ve bu oran
normal bir kadinin gereksiniminden 0,4 gr daha fazla olmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen ya da beslenme bozuklugu olan gebe kadinlarda bu gereksinim kemik
depolarindan karsilanmaktadir. Gebelik boyunca barsaklar tarafindan kalsiyum
emiliminin arttig1 ve bunun ilerleyici bir sekilde biriktigi belirtilmekle birlikte bacaklarda
kas kramplarina neden olan faktdrlerin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir
(Cunninghamve ark 2010). Kas kramplarini primer olarak baldirda olan agrili
kontraksiyonlar olusturma ve c¢ogunlukla geceleri yasanan bu rahatsizlik, giiniin diger
saatlerinde de goriilmektedir. Kas kramplarina; ayagin uzun siire ekstansiyonda kalmasi,
yetersiz kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik (serum kalsiyum
diizeyinin azalmasi, fosfor diizeyinin artmasi), bilyliyen uterusun bacaklar1 inerve eden
pelvik sinirler iizerine baskisinin artmasi nedeni ile dolagimin bozulmasi, yorgunluk, fazla
miktarda siit ya da kalsiyum fosfat iceren bazi ilaglarin alinmasi neden olmaktadir. Kas
kramplaria bagl gelisen agri, yogun kasilmalar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Taskin
2011, Arikan Beyaz ve Ozcan 2005).

Gebeler 1lizerinde yapilan caligmalarda bacak kramplarmin  gorildigi
belirtilmekte ve buna gore gebelerde bacak kramplar;; Ozkan ve Arslan (2007)’nin
calismasinda %28,5, Demiryay (2006)’1n ¢alismasinda %42,2 ve Babadagli (2008)’nin

calismasinda %52 oranindadir.
1.3.4.12. Kulak Agrisi ve Bas Agrisi

Gebelikte uzun siire yatak istirahatinden kaynaklanan fiziksel yakinmalar
arasinda kulak agris1 ve bas agrisinin olabilecegi belirtilmektedir (Oskay 2001, Coban
2008).

Gebelikte bas agrisinin daha ¢ok hormonal artig, kardia sfinkterinde gevseme,

ruhsal dalgalanmalar ve gerilimler ve gebelige kars1 olumsuz duygulardan kaynaklandigi
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diisiinilmektedir. Siddetli ve tedavi ile gegmeyen bas agrilarinda preeklampsi ve
eklampsiden siiphelenilerek takip edilmesi gerekmektedir. (Taskin 2011, Pamuk ve
Arslan 2009). Gebelikte bas agrisinin; Demiryay (2006)’1n ¢alismada %47,2 ve Babadagh
(2008)’nin calismasinda %56 oraninda goriildiigii belirtilmektedir.

1.3.4.13. Gorme Sorunlari

Gebelikte goz hastaliklart oldukg¢a sik goriilmekte bu rahatsizliklarin ¢ogu
gebeligin kendisine bagl olarak gelismektedir. Gebelikte saglikli gézlerde goz i¢i basing
diisiikliigii meydana gelmektedir. Bir¢cok ciddi retina dekolmani ve korliik vakalar
preeklampsiyle birlikte goriilmekte ve postpartum donemde sikliklari  giderek

azalmaktadir (Erman Akar ve ark 2004).
1.3.4.14. Uyku Degisikligi

Gebeligin erken donemlerinde bir¢ok kadin yorgunluktan yakinir ve uyku icin
daha fazla zaman ister. Bu, progesteronun uyku getirici etkisine bagli olabilir. Ayrica
uykunun verimliligi, REM uykusunun azalmasi ve non-REM uykusunun uzamasi
nedeniyle azalmistir. Yorgunluk ve dinlendirici olmayan uyku sabah rahatsizligin
siddetlendirebilir. Geg ikinci trimesterde, toplam uykunun siiresi azalmistir ve gebeler,
genellikle uyku bozuklugundan yakinmaya baglar. Gebelerin yaklasik yarisinda horlama
baslar. Ugiincii trimesterde, gebelerin neredeyse tamaminda uyku degismistir. Toplam
gece uykusunun siiresi gebe olmayanlarla ayni olsa da, uyku etkinligi, REM uykusundaki
azalma nedeniyle bozulmustur (Cunningham ve ark 2010). Annenin saglikli bir gebelik
slireci gegirmesinde uyku sorunlarinin en aza indirgenmesi ve uyku kalitesinin artirilmasi
onemli rol oynamaktadir ve giin boyunca kisa uykular uyku ihtiyacinin karsilanmasinda

genellikle yardimcidir. (Cunningham ve ark 2010, Tagkiran 2011).

Gebelerde uyku kalitesinin, obeziteve yatak istirahatiyle iligkili oldugu ve uzun
stire yatmanin sonucunda uyku problemlerinin olabilecegi belirtilmektedir (Oskay 2001,
Coban 2008). Ayrica gebe kadinlarda uyuma giicliigii, psikolojik nedenlere bagh
olabildigi gibi pek cok fiziksel faktorlere de bagli olmaktadir. Bunlar; biiyiiyen uterus,
hareketli bir fetlis, sik idrara ¢ikma, solunum sikintisi ve bacak kramplar1 gibi

rahatsizlikladir. Gebelikte yasanan en Onemli sorunlar1 ise gebelikte yasanan uyku
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sorunlari, yetersiz uyku, uyku kalitesinin yetersiz olmasi olusturmaktadir (Coban ve

Yanikkerem 2010, Cunningham ve ark 2010, Taskin 2011).

Hastanede yatan riskli gebelerin yatak istirahatinden kaynaklanan fiziksel
yakinmalar1 arasinda uyku bozuklugunun goriildiigii (Pamuk ve Arslan 2009) ve gebelikte

uyuma giicliigliniin %31,1 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (Demiryay 2006).
1. 3. 4. 15. Egzersiz ya da Zorlayic1 Bir Aktivite ile Nefes Darhg

Gebelikte ticilincii trimesterde, biiyliyen ve genisleyen gebe uterusun baskisi ile
diyafragma seviyesinin 4 cm yiikselmesi, akcigerlerin genislemesinin kismen
engellenmesi vevital kapasitenin azalmasina bagli olarak solunum sikintist artmaktadir.
Primigravidalarda gebeligin son birka¢ haftasinda solunum sikintisi, fetiisiin pelvise
yerlesmesinden dolayr uterusun fundusunun asagi inmesi ile azalmaktadir. Gebe kadin,
sirt-listli pozisyonda diiz olarak yatarken ya da efor sarf ettigi zaman solunum sikintisi
artmaktadir. Eger solunum sikintisi, gebeligin ilk aylarinda yasaniyorsa, gebe kadinin

kalp hastalig1 yoniinden arastirilmasi gerekmektedir (Taskin 2011).

Gebelerde nefes darligi yada solunum sikimtis;; Ozkan ve Arslan (2007) nin

calismasinda %35,5 ve Babadagli (2008)’nin calismasinda %66 oranindadir.
1.3.4.16. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Ikinci trimestirde human plasental laktojenik hormon, progesteron ve kortizol,
anne dokularinin insiiline olan hassasiyetini azaltarak kan glikoz diizeyinin ylikselmesine
neden olmaktadir. Gebeligin sonunda bu hassasiyet azalmasi %80’e ulagmaktadir.
Yiiksek kan glikoz diizeyi, fetal enerji i¢in daha fazla glikozun kullanilmasini saglamakta
ve ilave insiilin salgilanmas1 i¢in pankreas: uyarmaktadir. Eger gebe pankreasi artmis
insiilin ithtiyacim karsilayamazsa diyabet gelismektedir. Bu nedenle gebelik diyabetojenik

bir 6zellik tasimaktadir (Taskin 2011).

Gebelikte goriilen metabolik degismeler sonucu gebeligin diyabetojenik bir
durum oldugu bilinmektedir. Diyabetes mellitus, insiilinin yetersiz salgilanmasi ya da
yetersiz kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan karbonhidrat metabolizmasiyla endokrin bir
bozukluk olarak bilinmektedir. Daha Once diyabet hastalig1 olmayan ve ilk kez gebeligi

sirasinda seker metabolizmasinda bozukluk goriilen gebeler gestasyonel diyabet olarak
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tanimlanmaktadir. Bu amacgla gebeligin 24. ile 28. haftalar1 arasinda “glikoz tarama

testi” uygulanmaktadir (Coskun 2012).

Gestasyonel diyabet devam eden gebeliklerde tekrar etmekte ve dogumla birlikte
tyilesme egilimi gostermektedir. Gestasyonel diyabet 6zellikle gebeligin ikinci yarisinda,
bazi zit diizenleyici hormon diizeylerinde artisla birlikte (korionik somatomam motropin,

progesteron, kortizol, prolaktin) goriilmektedir (Coban ve Siileymanlar 2006).

Obezitenin diyabet igin bir risk faktorii oldugu bilinmekte ancak, maternal
obezitenin gebelik sonuglar1 hakkinda ki iliskisi daha az bilinmektedir (Meenakshi ve ark

2012, Birinci Basamak Hekimler i¢in Obezite ile Miicadele El Kitab1 2013).

Gestasyonel diyabetes mellitusun, obezite ile iligkili oldugu diisiintilmektedir
(Kopelman 2000, Grossettive ark 2004, Catalano ve Ehrenberg 2006, Leddy ve ark 2008,
Kabaran ve Samur 2010, Yanikkerem ve Mutlu 2012).

1.3.4.17. Yorgunluk

Yorgunluk gebeligin erken donemlerinde goriilen bir semptom olarak
diisiiniilmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, metabolik ihtiyacin artmasi
sonucu gelistigi disiiniilmektedir. Gebeligin birinci trimesterin dayasanan yorgunluk
sikayeti, ikinci ve TUgclincli trimesterlerde devam edebilmektedir.  Gebeligin erken
doneminde yorgunluga neden olan faktorlerin yani sira, 6zellikle kalabalik ve sicak
ortamlarda bulunma ve ani pozisyon degisimi yorgunluk hissini artirmaktadir.
Yorgunluk, daha ¢ok sabahlar1 yasanan bulanti ve kusma belirtilerini; geceleri idrara
¢ikma ihtiyaci ise, yorgunluk hissini artirmaktadir. Genellikle bu sorun, birinci trimesterin
sonunda ortadan kalkmaktadir. Kadinin asir1 derecede yorgun olmasi, yeterli ve dengeli
beslenmesini engellemekte, varis ve tromboembolik komplikasyonlarin gelisme riskini de
artirmaktadir (Tagskin 2011). Gebelikte uzun siireli yatak istirahati (Oskay 2001, Coban
2008) ve gebelikte genel uyku bozuklugu nedeniyle (Coban ve Yanikkerem 2010)
yorgunluk olabilecegi belirtilmektedir.
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1.3.4.18. Kabizlik

Defakasyon fizyolojisi geregi, anal sfinkterin istemli kasilmasina bagli olarak
anal kanalda kalmis olan fekal artiklar rektuma geri donmektedir. Tam defekasyon igin
yapilan tim sfinkter kasilmalar1 (1ikinmalar) vaskiiler yastiklar1 etkilemektedir. Asiri
ikinma nedenlerini; yetersiz lifli gida alimi, tuvalette uzun siire oturma, konstipasyon,

ishal, gebelik durumu ve pelvik bdlge bozukluklari olusturmaktadir (Ince ve ark 2012).

Gebelikte, kadinda konstipasyona yatkinlig1r artiran faktorler; progesteron
diizeyindeki artisin barsak hareketlerini yavaslatmasi, biiyliyen uterusun barsaklar lizerine
baski yapmasi, Fe preparatlarinin kullanilmasi, yetersiz sivi alinmasi, yetersiz egzersiz

aliskanlig1 ve beslenme aligkanligi olugturmaktadir (Taskin 2011).

Konstipasyon yakinmasi olan gebelerin ¢ogunda gastrointestinal sisteme ait
onemli bir patoloji bulunamamaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikabilen konstipasyon olduk¢a
rahatsiz edici bir durum olup gebelik esnasinda bulanti ve kusmadan sonra ikinci sirada

en sik goriilen yakinmay1 olusturmaktadir (Aygiin ve Aygiin 2010).
1. 3. 4. 19. Burun Tikanmikhg:

Gebelik ve pubertede Gstrojen hormonlarinin artisi ve buna bagl asetil kolin
esteraz enziminin inhibisyonu ile burun tikaniklig1 olusabilir ki bunlarin hepsi fizyolojik

burun tikanikliklar: olarak bilinmektedir (Oktay ve Ege 2012).

Burun mukozast Ostrojene duyarli oldugundan gebelikte hafif hiperemik ve
O0demlidir. Bunun sonucunda burun tikanikligi, burun akintist ve burun kanamasi
gelismektedir (Taskin 2011). Bir calismada gebelikte burun tikanikligi %30,7°dir
(Babadagli 2008).

1.3.4.20. Odem

Gebe kadinlarin 2/3’sinde son aylarda alt ekstremitelerde 6dem goriilmektedir.
Gebelikte 6deme neden olan faktdrler; uzun siire oturma ya da ayakta durma, kapiller
permabilitenin artmasi, varikdoz venler, alt ekstremitelerde vendz doniisiin engellenmesi,
bacaklarda vendz basincin artmasindan dolay1 sodyum (Na) ve su retansiyonu ve sicak

havadir. Bu durumlarda gelisen 6dem de normal olarak diisiiniilmektedir. Uzun siire yatak
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istirahatinden kaynaklanan fiziksel yakinmalar arasinda édem oldugu belirtilmekte ve
gebede Odeme eslik eden hipertansiyon ve proteiniirinin  varli§i preeklampsiyi

diistindiirmektedir (Taskin 2011, Pamuk ve Arslan 2009).
1.3.4.21. Hemoroid

Hemoroidler (rektal venlerdeki varisler) aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin
genislemesi ile olusmaktadir. Normal kosullarda genellikle kostipasyon nedeniyle
zorlanmalar sonucu gelismektedir. Rektal venlerdeki varisler, bazen ilk olarak gebelik
sirasinda ortaya ¢ikabilir. Daha siklikla gebelik, var olan hemoroidlerin alevlenmesine
veya tekrarlanmasina neden olur. Gebelikte; fetiisiin biliytimesi ve gebeligin ilerlemesiyle
venler tizerine basincin artmasi, vendz sirkiillasyonun engellenmesi, barsaklarin yer
degistirmesi ve konstipasyona bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte ya da dogumda
olusan hemoroidler, dogum sonu donemden sonra kaybolmaktadir. Onceki gebeliginde
hemoroidi olan kadin, bu gebeliginde semptomlarin siddetlenmesinden dolay1 daha fazla
glicliik yasamaktadir. Hemoroid genellikle sizlama, sisme, kasinti, agri ve kanama
seklinde belirti vermektedir. internal hemoroidler, anal sfinkter etrafinda yerlesmistir ve
defekasyonla birlikte genellikle kanamaya yol agmaktadir. Hemoroidler aniisden disari
c¢ikmadik¢a agr1 olusturmamaktadir. Eksternal hemoroidler ise, analsfinkterin digina
yerlesmektedir. Genellikle agr1 ve kanamaya neden olmaktadir. Hemoroidler, tromboze
oldugunda, siddetli agr1 yasanmaktadir. Tromboz 24 saat igerisinde kendiliginden
¢oziilmekte ya da doktor tarafindan bosaltilmaktadir (Cunningham ve ark 2010, Taskin
2011).

Barsak diizeninde bozulma gebelik, yas, uzun siire ikinma, karin i¢i basincini
artiran nedenler, egzersiz, sigara, obezite, diisiik lifli diyet gibi nedenlerle bag dokusunun
yapisinda bozulmalara bagli olarak hemoroidal hastalik olusmaktadir. Hemoroid
olusumunda rol alan risk faktorleri olarak siklikla yiiksek sosyo-ekonomik seviye, obezite
ve sigara oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarda gebelik donemi risk faktorleri olarak kabul

edilmektedirler (Aigner ve ark 2009).

19



1.3.4.22. Gebelikte Ruhsal Durum

Gebelik bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan birisi olarak biyolojik,
fizyolojik ve ruhsal ciddi degisimlerin yasandigi bir evredir (Kugu ve Akyiiz 2001) ve
kadinin yasaminda bir kriz donemi olarak kabul edilmektedir (Coskun 2012). Gebelikte
uzun siiren yatak istirahatinin sonucunda yalnizlik, can sikintisi ve psikososyal sorunlarin
olabilecegi belirtilmektedir (Oskay 2001, Coban 2008). Obez kadinlarda psikopatolojinin,
Ozellikle depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Ozdel ve ark 2011). Demiryay (2006)’mn calismasinda gebelikte kendisini yalniz

hissetme %28,9, gereksiz yere sinirlenme %58,9 oranindadir.
1.3.4.23. Diger yakinmalar

Ayrica gebelikte reflii, dis kulakta agri, dudaklarda kuruma, ciltte hassasiyet,
topuklarda sizlama, dizlerde hassasiyet, bas donmesi ve bayginlik goriilebilmektedir.
Giinlik yasamda reflii hastaligi olarak adlandirilan gastro 6zofageal reflii hastaligi
(GORH) mide iceriginin 6zofagusa kagmasi sonucu olusmaktadir. Beslenmeyle etkili
oldugu diisiiniilmekte ve gebelikte de sik goriilmektedir. Gebelikte viicut agirliginin
artisina bagl olarak topuklarin etkilendigi ve ayrica uzun siire ayakta kalmanin ve giyilen
ayakkabi1 Ozelliginin de topuklardaki agriy1 etkiledigi, ayrica gebelikte ciltte olusan
hassasiyetin Ostrojen hormonunun etkisi ile olusabilecegi diisliniilmektedir. Uzun siire
ayakta kalma, dizlerde hassasiyeti artirmakta ve yorgunlugu da beraberinde getirmektedir.

Ozkan ve Arslan (2007)’nin galigmalarinda gebelerde bayilma hissinin %17,5 oldugu
bildirilmektedir.

1.3.5. Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim kavrami, ¢agdas hemsirelik kuramcilarindan olan Orem 'in kuraminin
ana kavramlarindan birini olusturmaktadir. Orem, Oz-bakim kavramini; yasami, sagligi
ve 1yilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen
etkinlikler olarak aciklamakta ve 6z-bakim, bireyin kendi saghgina siirekli katilimidir.
OBG degisen derecelerde az veya ¢ok biitiin bireylerde var oldugu belirtilmektedir. OBG
yas, cinsiyet, gelisimsel durum, sosyo-ekonomik durum, aile gibi etmenlerle
etkilenmektedir (Orem 2003).
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Orem’in gelisimsel 0z-bakim gereksinimleri bireyi “egitimsel yoksunluk,
toplumsal statii ile ilgili sorunlar, zorlayict yasam kosullar1 ve hastalik tehdidi altinda

olma vb’’ gibi durumlarin sagliga zararh etkilerinden korumaktadir (Nahcivan 1993).

OBG, bireyin siirekli bakim gereksinimlerini karsilamasi igin kendi yasam
stirecinin diizenlenmesini ve gelismesini saglayan, bireyin karmasik, kazanilmig bir
yetenegidir. Cocukluktan yasliliga kadar degisme ve gelisme gosteren bu yetenek,
kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim

yoluyla gelisen bir insani gii¢ ya da yetenektir (Orem 2003).

Kuramin gelistirildigi ilk yillarda, bu gereksinimler evrensel 06z-bakim
gereksinimleri altinda toplanmistir. Insan yasamindaki gelisimsel durumlarin (gebelik,
dogum, aile iiyesinden birinin, ebeveyn veya esin kayb1 vb.) ¢esitliligi ve 6nemlerinden
dolayr ayr1 bir smiflama altinda incelenmesi uygun goriilmiistiir. Gelismeyi olumsuz
yonde etkileyebilen olaylar ve kosullar, yagsamin ¢esitli evrelerinde meydana geldiginden
bu gereksinimler, gelisimsel stireclere 6zgii olan evrensel 6z-bakim gereksinimleri olarak
tanimlanabilir. Insan yapisi, yasam siirecini destekleyen ve gelismeyi saglayan temel
yasam kosullarinin siirdiiriilmesiyle, olgunlasarak ilerler. Bu evreler; yasamin intrauterin
donemi ve dogum siireci, yasamin neonatal donemi, bebeklik donemi, puberte ve

adolesan donemi, yetiskinligin gelisimsel donemleri ve gebelik donemidir.

Maternal obez gebe kadinin gebelik siirecini saglikli bir big¢imde yonetebilmek
ve prenatal bakim gereksinimlerini karsilayabilmek igin yeterli seviyede OBG’ne sahip
olmas1 gerekmektedir (Orem 2003, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 2010). Maternal
obez gebelerin 6z-bakimlart ne kadar iyi olursa gebelikte yasayacaklari yakinmalardan

daha az etkilenecekleri diisiiniilmektedir.
1.3.6. Maternal Obez Gebelerde Ebenin Bakimi

Obezite genel bir saglik sorunu olmasinin yanisira gebelik acisindan da 6nemli
bir risk olusturmaktadir. Gebe kadinlar obez olarak gebe kaldiklarinda, hem maternal hem

de fetal komplikasyonlar yoniinden yiiksek risk olusturmaktadir.

Obezite onlenebilir bir halk sagligi sorunu oldugu i¢in; maternal obezitenin

Onlenmesinde ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Maternal obez kadinin gebe
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kalmadan Once ebe tarafindan tespit edilmesi, beslenme ve diyetisyen uzmani ile is
birliginin saglanmasi, asir1 kilo almadan kaginilmasi, kilo vermesinin saglanmasi,
beslenme ve kilo takibinin yapilmasi, gebelik sirasinda alinacak kilonun Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gore diizenlenmesi, obezitenin yol actif1 komplikasyonlar hakkinda
bireylerin erken evrede bilgilendirilmesi, rutin saglik kontrollerinin yapilmasi/yaptiriimasi
ve kadin dogum uzmanu ile is birliginin saglanmasi, gebelik dncesi danismanlik agisindan

onemlidir.

Gebelik 6ncesi obez olan gebelerin kilo vermeleri i¢in kadinlar desteklenmelidir
ve cesaretlendirilmelidir. Maternal obez kadinin gebelik siiresince 6z-bakimi, beslenmesi,
kilo takibi, olusabilecek riskli durumlarin belirti ve bulgulari konusunda bilgi sahibi
olmas1 ve erken tespiti, gerektiginde kadin dogum uzmanina yonlendirmesi bir ebenin
gorev ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Ebeler gebelere bu konularda
danismanlik vermelidir. Maternal obezitesi olan gebe kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde ebe tarafindan takipleri yapilmali, bakimi saglanmali ve
komplikasyonlar1 yoniinden izlenmelidir. Ebe, maternal obez kadinin gebelikte olusan
yakinmalarla bas etmesinde ve 6z-bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in ¢dziim
tiretmesinde yardimci ve destek olmalidir. Gebeler 6z-bakimlarmi karsilayabildikleri

kadar gebelikte olusan yakinmalar ile bas edebilirler.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, tanimlayici ve Kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi.
2.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Aydin 11 merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi Dogum Salonu’nda yiiriitiildii. Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde; 14’1 Kadin Dogum Servisi’nde gérev yapmak iizere toplam uzman hekim
sayist 49, toplam hemsire sayis1 63 ve 26’st Dogum Salonu’nda gorev yapmak iizere
toplam ebe sayist 142°dir. Dogum Salonu’nda yedi tane Sanct Dogum Lohusa Odasi
vardir. Gebelerin travay donemi ve dogumu bu odalarda yapilmaktadir. Anne, Dogum
Salonu’nda dogum yaptiktan sonra iki saat izlenmekte ve daha sonra Kadin Dogum
Servisi’ne ge¢isi yapilmaktadir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Dogum Salonu’nda giinde ortalama 15 tane dogum olmaktadir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Cizelge 2. 3. 1’de ve Sekil 2. 3. 1°de

gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani

Islemler Tarih

Aragtirma konusunun se¢imi 01. 01. 2013-20. 01. 2013
Literatiir taramasi 20. 01. 2013 - 19. 02. 2013
Tez Onerisi hazirlanmasi/Tanitict bilgi formunun hazirlanmasi 01.03. 2013 - 14. 05. 2013
Tez Onerisinin sunumu 23.05. 2013
Tanitici bilgi formunun uzman goriisiine sunulmasi 15. 03. 2013 - 12. 06. 2013

Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi

Girisimsel ~ Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu 26.07.2013
Bagkanligi’'ndan 6n onayinin alinmasi

Aydin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden resmi iznin

almmast 14. 08. 2013

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi 26. 08. 2013-28. 08. 2013
Arastirma verilerinin toplanmasi 28. 08. 2013-01. 10. 2013
Arastirma verilerinin analizi ve degerlendirilmesi 21.10. 2013 - 21. 11. 2013
Arastirma raporunun yazimi ve teslim 22.11.201309. 05. 2014
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4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Dogum Salonuna basvuran gebeler olusturdu. Yapilan gii¢ analizinde etki biiyiikligii
0. 50, yanilgi diizeyi (a) 0. 05, evreni temsil giicii (gliven araligl) %95 diizeyinde
alindiginda 6rneklem biiyiikligli; 64 obez gebe, 64 normal gebe olmak iizere 128 gebe

olarak belirlendi.
2.5. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Yapilan arastirmalar ve literatiir bilgisi dogrultusunda asagidaki kriterlere uyan

gebeler arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Tiirk¢e konusup anlayabilen

e Latent fazda olan (aktif fazda yogun kontraksiyonlarin olmasi),

e 20-39 yaglart arasinda olan (40 yas ve lizerinde obeziteye bagli sistemik
hastaliklarin daha fazla olmasi),

e VKIi<18,5-24,9 olan normal kilolu,

e VKIi>30,0 olan obez,

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan gebeler arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
e Gebelik oncesi kilosunu bilmeyen,
e Tamnitic1 bilgi formundaki sorular1 dogru anlamasini ve cevaplamasini engelleyen
bir durumu olan gebeler aragtirmaya dahil edilmedi.

2.6. On Uygulama

Tanitict  bilgi formundaki sorularin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini
gelistirmek amaciyla arastirma oncesi Aydin Il merkezinde bulunan Aydm Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonuna bagvuran 10 gebe ile yliz yiize
goriisiilerek arastirmaci tarafindan 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda
tanitic1 bilgi formunda degisiklige gerek olmadigi goriilmiistiir. On uygulama kapsamina

alinan gebeler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
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2.7. Verilerin Toplanmasi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonuna bagvuran
gebelerin boylar ve gebe kalmadan dnceki kilolar1 sorularak veri toplamadan énce VKI’leri
hesaplandi. Boyunu bilmeyen gebelerin boylar1 mezro ile dlgiilerek VKI’i hesaplandi.
VKI’leri hesaplanan gebelerin arastirmaya alinma kriterleri géz oniinde bulundurularak
obez gebe grubu ve normal gebe grubu olusturuldu. Gebelik 6ncesi VKI>30,0 ve iizeri
olan ve VKI<18,5-24,9 olan gebelerin 20-39 yas aralifinda benzer olmasi1 sagland.
Aragtirmaya alinmasi uygun olan bu gebelerin aragtirmaya goniillii olarak katildiklarini
belirten yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan ylizylize goriigme teknigi
kullanilarak bu gebelerle tanitict bilgi formu dolduruldu. Tanitict bilgi formunun
doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika siirdii.

Tanitic1 bilgi formu doldurulduktan sonra Antepartum Semptom Kontrol
Listesi’nin doldurulmasina iliskin gebelere aciklama yapildi ve yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak bu formun doldurulmasi saglandi. Antepartum Semptom Kontrol Listesi’nin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii. Antepartum Semptom Kontrol Listesi’ni
doldururken kontrol listesinin maddelerini anlamada giicliigii olan gebelere, arastirmaci
tarafindan kontrol listesinin her bir maddesi acikland1 ve gebelerin kontrol listesi

maddelerini anlayarak cevaplandirmalar1 saglandi.

Antepartum Semptom Kontrol Listesi doldurulduktan sonra Oz Bakim Giicii
Olgegi (OBGO) nin doldurulmasina iliskin gebelere agiklama yapild: ve yiiz yiize goriigme
teknigi kullanilarak bu formun doldurulmas: saglandi. OBGO’nin doldurulmasi yaklasik
10-15 dakika siirmiistir. OBGO’ni doldururken 6lgegin maddelerini anlamada giigliigii
olan gebelere, arastirmaci tarafindan 6lgegin her bir maddesi agiklandi ve gebelerin 6lgek

maddelerini anlayarak cevaplandirmalari saglandi.

Tiim veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik 30-45 dakikada tamamlandi.
Veri Toplama iglemi 28. 08. 2013-01. 10. 2013 tarihleri arasinda yapildi. Ayrica aragtirma
sirasinda yasadiklar1 saglik sorunlart ile ilgili bilgi eksikligi olan gebelere danigmanlik

verilmis ve sorular1 yanitlandi ve gebe ile goriisme sonlandirildi.
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2.8. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
“Tanmitict Bilgi Formu”(Ek 1), “Antepartum Semptom Kontrol Listesi ” ( Ek 2) ve
“Oz-Bakim Giicii Olcegi” (Ek 3) ile toplandi.

2.8.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Tanitict bilgi formunda; gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri (boy,
kilo, VKI, yas, egitim durumu, birlikte yasanilan aile biiyiikleri ya da akrabalarin olmast,
kag yillik evli oldugu, yasanilan yerlesim yeri, gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, ailenin
aylik gelirini nasil degerlendirdikleri, sosyal giivence durumu), obstetrik &zellikleri
(gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, canli dogum sayisi, Oli
dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayis1) ve gebelerin alisgkanliklarina iliskin 6zelliklerini
(gebelikten Once sigara kullanma durumu, eger gebelikten Once sigara kullaniyorsa giinde
tilkettigi sigara sayisi, suan ki gebeliginde sigara kullanma durumu, eger suanki
gebeliginde sigara kullaniyorsa giinde tiikettigi sigara sayisi, gebelikten Once alkol
kullanma durumu, eger gebelikten once alkol kullaniyorsa alkol kullanma durumunun ne
kadar siklikla oldugu, suan ki gebeliginde alkol kullanma durumu, eger suanki gebeliginde
alkol kullaniyorsa alkol kullanma durumunun ne kadar siklikla oldugu, tanis1 konmus -
uzun siiredir ilag kullandig1 her hangi bir kronik hastalik durumunu) sorgulayan 25 soru
bulunmaktadir (Demiryay 2006, Ozkan ve Arslan 2007, Babadagh 2008, Taskin 2011,
Coskun 2012) (Ek 1).

Tanitic1 bilgi formunun kapsam/yap1 gecerligi i¢in alti basamaktan olusan Lawshe

teknigi kullanildi. Lawshe Tekniginin basamaklart;

1.  Alan uzmanlari grubunun olusturulmasi: Lawshe tekniginde, en az 5 en
fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiyag vardir. Buna gore; tanitict bilgi formu i¢in 12 uzman
gorlisiine basvuruldu. Alan uzmanlari; bes 6gretim iiyesi Ebelik Boliimiinde, bes 6gretim
tiyesi Hemsirelik Boliimiinde, iki 6gretim {iyesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

AD’da olmak iizere toplam 12 kigiden olugmaktadir.
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2.  Aday olcek formlarmmin hazirlanmasi: Uzmanlardan tanitici bilgi
formunda yer alan maddelerin anlasilabilirlik diizeyini belirlemeleri istendi. Bunun igin
uzmanlar her bir maddeyi “Yararli”, “Yararli Yararh / Yetersiz’, “Gereksiz” seklinde
derecelendirdiler ve gerekli gordiikleri maddeler i¢in “Oneriler” de bulundular.

3.  Uzman goriislerinin elde edilmesi: Tanitici bilgi formunun kapsam
gecerlik oran1 (KGO) belirlendi. Esitlik 1’e gore;

. uzmanlarin yarist maddeye iligkin “Yararli” seklinde goriis bildirmis ise
KGO=0,

o uzmanlarin yarisindan fazlast “Yararl1” seklinde goriis bildirmis ise KGO>0

. uzmanlarin yarisindan fazlasi “Gereksiz” seklinde goriis bildirmis ise
KGO<O0 olacaktir.

KGO=0 yada KGO<0 olmas1 durumunda ilgili madde ¢ikartilir.

Buna gore; uzman goriisleri dogrultusunda; tanitict bilgi formunun her bir
maddesinde KGO>0 oldugu icin tanitici bilgi formundan ¢ikartilan madde olmamuistir.

KGO’na gore; formda yer alan 25 maddenin uygun olduguna karar verildi.

4.  Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarinin elde edilmesi: Elde edilen
uzman goriisleri arasindaki uyum / uyumsuzluk, taniticit bilgi formundaki maddelerin
anlasilabilirliginin analiz edilmesinde kapsam/yap1 gegerligi i¢in kullanilmaktadir. Bu
asamada tanitic1 bilgi formunda yer alan her bir maddeye iliskin uzmanlarin goriisleri
toplanarak KGO tespit edildi. KGO; “herhangi bir maddeye iligkin “Yararl1” goriistinii
belirten uzman sayilarinin (G)” “maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisinin
yarisina (N/2)” oraninin 1 eksigi ile ifade edilmektedir.

Ng

KGO= -1
N/2

Burada; Ng, maddeye “Yararli” diyen uzmanlarin sayisint ve N ise, maddeye
iliskin goriis belirten toplam uzman sayisin1 gostermektedir.

5. Olgege iliskin kapsam gecerlik indekslerinin elde edilmesi: KGO
degerleri pozitif olan maddeler icin istatistiksel Slgiitler ile anlamliliklar1 test edilerek
kapsam gegerligine bakildi. Tanitict bilgi formunun KGO’nin istatistiksel olarak

anlamliligi test etmek icin hesaplama kolaylig1 acisindan o=0,05 anlamlilik diizeyinde
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KGO i¢in minimum degerleri (kapsam gegerlik olgiitleri) tablosundan yararlanildi (Cizelge
2.6.1.1) Cizelge 2. 6. 1. 1 gore arastirmada kullanilan tanitict bilgi formunun 12 uzman
ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO i¢in minimum degerinin 0,56 oldugu goriildii.
Baykal (1994) ve Yurdugiil (2005)’tin belirttigine gore; KGO’nin minimum degerleri
(kapsam gecerlik oOlgiitleri) Veneziano ve Hooper tarafindan tabloya doniistiiriilmiistiir.
Buna gore, uzman sayisina iligkin minimum degerler ayn1 zamanda maddenin istatistiksel
anlamliligimi vermektedir. Daha sonra tanitict bilgi formuna iliskin kapsam gecerlik
indeksi (KGI) belirlendi. KGI degeri, a=0,05 diizeyinde anlaml1 olan ve tanitici bilgi
formunda yer alan maddelerin toplam KGO degerinin madde sayisina bdliinmesi ile elde
edildi. Buna gore; arastirmada kullanilan tanitict bilgi formunun madde sayis1 25, tanitici
bilgi  formunun YKGO  degeri  21,46’dir. Tanitict  bilgi  formunun
KGi=21,46/25=0,8584"diir (Baykal 1994 ve Yurdugiil 2005).

Cizelge 2.8.1.1. 0=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO i¢in minimum degerler

Uzman sayisi Minimum Deger Uzman sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40+ 0,29

(Baykal 1994, Yurdugiil 2005).

6. Kapsam gecerlik oranlari/indeksi olgiitlerine gore nihai formun
olusturulmasi: Tanitic1 bilgi formundan elde edilen KGI degeri 12 uzman igin belitrlenen
0,56 degerinden biiyiik oldugu i¢in tanitict bilgi formunun kapsam gecerliginin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii. Arastirmada kullanilacak olan tanitict bilgi formunda yer
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alan 25 maddenin anlasilabilir ve kapsam yoniinden gecerli oldugu sonucuna varildi

(Baykal 1994 ve Yurdugiil 2005).

2. 8. 2. Antepartum Semptom Kontrol Listesi (Ek 2)

Bu aragtirmada gebelerin gebelikte olusan yakinmalarini belirlemek amaciyla
Antepartum Semptom Kontrol Listesi kullanilmigtir (Ek 2). Antepartum Semptom Kontrol
Listesi, gebelerde ortaya c¢ikan fiziksel ve psikososyal semptomlar1 belirlemek amaciyla
Maloni tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis ve gegerlik glivenirligi smanmistir. 46
maddelik olusan ve likert tipi hazirlanan bu formda yer alan her madde, gebelik veya yatak
istirahatine ya da her ikisine bagli olarak goriilen semptomlar1 tanimlamaktadir. Bu formda
semptom siddeti yok (0), hafif (1), orta (2), siddetli (3) olarak belirtilmistir. Maloni’nin
calismasinda 35 kisilik 6rneklem grubu i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0. 79’dur.

Yapilan arastirmada Antepartum Semptom Kontrol Listesi'nin (45 madde)

Cronbach's Alpha degeri 0,887 olarak elde edildi.

Antepartum Semptom Kontrol Listesi’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Oskay (2001) tarafindan yapilmis ve calismada 60 kisilik 6rneklem grubu i¢in
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0,94 ile olduk¢a gilivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir (Oskay 2001).

Calismamizda, Antepartum Semptom Kontrol Listesi’nde yer alan kan sekerinde
yiikselme (29. madde), arastirmamizin yapildigi dogum salonundaki gebelere kan sekeri

6l¢timii yapilmadigindan degerlendirme dis1 birakilmugtir.
2.8.3. Oz-Bakim Giicii Olgegi (Ek 3)

Bu arastirmada gebelerin OBG nii belirlemek amaciyla OBG Olgegi kullanildi.
(Ek 3). Kearneyve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen ve insanlarin kendi-
kendilerine bakma yeteneklerini, gli¢lerini belirlemeye yarayan bes likertli o6lgek, 43
ifadeden (madde) olusmaktadir. Oz-bakim kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda
gelistirilen Glgeklerin i¢inde ilk ve en ¢ok kullanilamidir. Bireylerin goriisleri hemsirelik
uygulamasi i¢in 6nemli oldugundan, olgek bireylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme

durumlarin1 kendi degerlendirmeleri iizerine odaklanmaktadir.
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Olgekten elde edilen en diisiik toplam puan 35, en yiiksek puan 140’tir. Olgegin
kesim noktast bulunmamakta ve OBGO puani arttikga 6z bakim giicii artmaktadir.
Nahcivan tarafndan Tiirk toplumuna uyarlanan 35 maddelik OBGO’nin Cronbach's Alpha
degeri 0,920’dir (Nahcivan 1993).

Yapilan arastirmada OBGO'nin (35 madde) Cronbach's Alpha degeri 0,626 olarak
elde edildi.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya
koymak amaciyla Kolmogorov Smirnov Testi yapildi. Buna bagli anlamlilik diizeyi p<0,05
diizeyinde anlamli oldugu i¢in dagilimin normal olmadigina karar verildi ve bu nedenle yas
kontrol altina alinarak yapilan ileri analizlerde non-parametrik testler kullanildi.
Tanimlayic1 istatistikler; yiizdelik, aritmetik ortalamatstandart sapma ile gosterildi.
Normal dagilim o6zelligi gostermeyen normal kilolu ve obez gebelerin ortalamalarini
karsilastirmak ve iki aritmetik ortalama arasindaki farkin anlamliligin1 test etmek amaciyla

Mann Whitney U Testi, Ki-kare analizi ve Student’s t Testi kullanildu.
2.10. Degiskenler
2.10.1. Bagimh Degiskenler
Gebelikte olusan yakinmalar, 6z-bakim giicii
2.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Maternal obezite, yas, egitim, yasadig yer, evlilik siiresi, caligma durumu, sosyal
giivence, aliskanliklar, gebelik sayisi, yagsayan cocuk sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum

sayis1, diislik sayisi, kiiretaj sayisi, ilag kullanma durumu, kronik hastalik durumu.
2.11. Arastirmanin Smmirhihiklar:

Bu arastirmanin sadece Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Dogum Salonu’nda uygulanmasi sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglar tiim

normal kilolu ve obez gebeler i¢in genellenemez.
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2.12. Arastirmanin Giicliikleri

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonunun sanci
odasinda birden fazla gebenin olmasi arastirma i¢in goriisme yapilan gebe ile iletisimde ve

arastirma verilerinin toplanmasinda giicliik yasanmasina neden olmustur.
2.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konu, icerik ve yontem bakimindan Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Kurulu ve Adnan Menderes Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Ynetim Kurulu’nca uygun bulunarak onaylanmastir.

Arastirma icin Saglik Bakanlhgi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Aydin ili

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden izin alinmistir (Ek 4).

Gebelere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 5) ile yazili, arastirmaci

tarafindan sozli bilgi verilmis ve arastirmaya katilan gebelerden yazili izin alinmistir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (EK 6).
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3. BULGULAR

Arastirma bulgulari; tanitict 6zellikler, maternal obezitenin gebelikte olusan
yakinmalara etkisi, maternal obezitenin OBG’ne etkisi ve gebelikteki yakinmalarin

OBG ne etkisi olmak iizere toplam dért grupta ele alinmaktadir. Buna gore;

3.1. Birinci grupta, gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, aliskanliklari,
obstetrik 6zellikleri, ila¢ kullanma ve kronik hastalik durumu ve gebelik oncesi VKI
Ozelliklerini sorgulayan tanitici 6zellikleri,

3.2. lkinci grupta, Antepartum Semptom Kontrol Listesi kullanilarak VKI
normal (<18,5-24,9) ve obez (>30) olan gebelerin gebelikte olusan yakinmalari,

3.3. Ugiincii grupta, OBGO kullanilarak VKI normal ve obez olan gebelerin
OBGO’nin  maddelerinden  aldiklar1  puanlar, OBG &lgek toplam  puanlari,
sosyo-demografik 6zelliklerin OBG ne etkisi,

3.4. Dérdiincii grupta, VKI normal ve obez olan gebelerde ortaya ¢ikan gebelik

yakinmalarinin OBG’ne etkisi gizelgeleri yer almaktadir.

3.1. Gebelerin Tanitici Ozellikleri
Cizelge 3. 1. 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n;=64, n,=64)

Sosyo-demografik NORMAL KIiLOLU OBEZ

Ozellikler n; %* n, %*

20-24 36 56,3 18 28,1

25-29 19 29,7 24 37,5

Yas (yil) 30-34 7 10,9 19 29,7

35-39 2 3,1 3 47

Ort. £SS 24,97+4,28 27,38+4,54

Okur-yazar degil 3 47 8 12,5

Okur-yazar 1 1,6 1 1,6

Ilkokul 12 18,8 32 50,0

Egitim durumu Ortaokul 25 39,1 14 21,9
Lise veya dengi

. 16 25,0 8 12,5

Universite 7 10,9 1 1,6

*: slitun yiizdesi
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Cizelge 3.1.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n1=64, n2=64) (Devam)

Sosyo-demografik NORMAL KiLOLU OBEZ
ozellikler ny %* n, %*
Okur-yazar degil 1 1,6 1 1,6
Okur-yazar 1 1,6 1 1,6
Ilkokul 17 26,6 39 60,9
Esin egitim durumu Ortaokul 15 23,4 9 14,1
Lise veya dengi
20 31,3 11 17,2
okul
Universite 10 15,6 3 4,7
Cekirdek 50 78,1 44 68,8
Aile yapisi
Genis 14 21,9 20 31,2
Koy 18 28,1 28 43,8
Yasadig yer flge 25 39,1 19 29,1
il 21 32,8 17 26,6
Evlilik siiresi (y1l) Ortanca 2,00 6,00
Gelir getiren iste Hayr 53 82,8 54 84,4
calisma durumu Evet 11 17,2 10 15,6
Esin gelir getiren Hayr 0 0,0 0 0,0
iste caliyma durumu Evet 64 100,0 64 100,0
Gelir giderden
13 20,3 15 23,4
az
Gelir gidere
Aylik gelir 49 76,6 48 75,0
denk
Gelir giderden
2 3,1 1 1,6
fazla
Yok 8 12,5 12 18,8
Sosyal giivence
Var 56 87,5 52 81,3

*: slitun ylizdesi

Cizelge 3.1.1°e gore; normal kilolu gebelerin yas ortalamasi1 24,97+4,28 yil, obez
gebelerin yas ortalamasi 27,38+4,54 yildir. Normal kilolu gebelerin %56,3°l 20-24 yas
grubunda iken obez gebelerin %28,1°1 20-24 yas grubundadir.

Arastirmaya dahil edilen normal kilolu gebelerin %39,1’inin egitim durumu

ortaokul, eslerinin %26,6’sinin egitim durumu ilkokul, %78,1’inin aile yapis1 ¢ekirdek aile
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ve %39,1’i ilcede yasamaktadir. Obez gebelerin %50’sinin egitim durumu ilkokul,
eslerinin %60,9’unun egitim durumu ilkokul, %68,8’inin aile yapis1 ¢ekirdek aile ve

%43.8’1 kdyde yasamaktadir.

Evlilik siiresi ortalamasi normal kilolu gebelerde iki yil ve obez gebelerde alti
yildir. Normal kilolu gebelerin %17,2’si gelir getiren bir iste calismakta, %100’iiniin esi
bir iste caligmakta, %76,6’simin aylik gelir diizeyi gelir gidere denk, %12,5’inin sosyal
giivencesi yokken, obez gebelerin %15,6’s1 gelir getiren bir iste caligsmakta, %100’iiniin esi
bir iste ¢aligmakta, %75,0’inin aylik gelir diizeyi gelir gidere denk, %18,8’inin sosyal

giivencesi yoktur.

Cizelge 3.1.2. Gebelerin aligkanliklarina iliskin 6zellikleri (n;=64, n,=64)

NORMAL KIiLOLU OBEZ
Gebelerin aliskanhklar:
ng %* n, %*
Gebelik oncesi sigara Yok 55 85,9 51 79,7
tiiketimi
Var 9 141 13 20,3
(adet)
1-5 4 6,3 2 3,1
Gebelik Oncesi giinliik
6-10 5 7,8 8 12,5
sigara tiiketimi
11-20 0 0,0 3 4,7
(adet)
Ort. £SS 6,56+3,81 10,69+5,60
Su anki gebelikte sigara Yok 57 89,1 56 87,5
tiiketimi
Var 7 10,9 8 12,5
(adet)
1-5 6 9,4 4 6,3
Su anki gebelikte giinliik
6-10 1 1,6 4 6,3
sigara tiikketimi
11-20 0 0,0 0 0,0
(adet)
Ort. £SS 3,86+3,02 525+3,15
Gebelik oncesi alkol Hay1r 64 100,0 62 96,9
kullanim Evet 0 0,0 2 3,1
Gebelik oncesi alkol Ayda
: 0 0,0 2 3,1
kullanma sikhig en az bir kez
Su anki gebelikte alkol Hayir 64 100,0 63 98,4
kullanim Evet 0 0,0 1 1,6
Su anki ebelikte alkol Ayda
: 0 0,0 1 1,6
kullanma sikhig en az bir kez

*: siitun yiizdesi
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Cizelge 3.1.2°ye gore; arastirmaya dahil edilen ve normal kilolu gebelerin %14,1°1
ve obez gebelerin %20,3’1 gebelik Oncesi sigara tiiketmektedir. Gebelik oncesi giinliik
sigara tiiketimi ortalamast normal kilolu gebelerde 6,56+3,81 ve obez gebelerde

10,69+5,60’t1r.

Normal kilolu gebelerin %7,8’1 ile obez gebelerin %12,5’1 gebelik 6ncesi
6-10 adet/giinliik sigara tilketmektedir. Normal kilolu gebelerin %10,9°u ve obez gebelerin
%12,5’1 su anki gebeliginde sigara tiiketmektedir.

Normal kilolu gebelerin su anki gebeligindeki giinliik sigara tiiketimi 3,86+3,02
ve obez gebelerin 5,2543,15°tir. Normal kilolu gebelerin %1,6’s1 (n=1) ve obez gebelerin

%6,3’1 su anki gebeliginde 6-10 adet/giinliik sigara tiiketmektedir.

Obez gebelerin %3,1°1 (n=2) gebelik oncesi alkol kullanmakta ve bir kez/ay alkol

kullanmaktadir.
Obez gebelerin %1,6’s1 (n=1) su anki gebeliginde alkol kullanmaktadir.

Obez gebelerin %1,6’s1 (n=1) su anki gebeliginde en az bir kez/ay alkol

kullanmaktadir.
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Cizelge 3.1.3. Gebelerin obstetrik 6zellikleri (n;=64, n,=64)

NORMAL KiLOLU OBEZ
Obstetrik ozellikler p
ny %* N, %*
33-37 9 14,1 11 17,2
Gebelik haftasi 38-42 55 85,9 53 82,8 0,626
Ort. £SS 39,17+1,62 38,77+1,88
1 37 57,8 17 26,6
2 20 31,3 15 23,4
Toplam gebelik 3 5 7,8 16 25,0 0,001
sayisi 4 1 1,6 8 12,5
5-9 1 1,6 8 12,5
Ort. £SS 1,58+0,83 2,73+1,67
0-1-2 64 100,0 55 85,9
Yasayan cocuk
3-4 0 0,0 9 141 0,002
sayis1
Ort. £SS 0,41+0,58 1,31+1,09
1-2 23 35,9 38 59,4
Canh dogum
3-6 0 0,00 8 12,5 0,000
sayis1
Ort. £SS 0,41+0,58 1,33+1,18
Olii dogum 1 1 1,6 1 1,6 1,000
sayis1 Ort. £SS 0,02+0,12 0,02+0,12
1 6 9,4 7 10,9
Diisiik sayisi 2 0 0,0 2 3,1 0,340
Ort. £SS 0,09+0,29 0,17+0,45
1 1 1,6 6 9,4
2 0 0,0 2 31
Kiirtaj sayisi 0,112
3-4 1 1,6 1 1,6
Ort. £SS 0,06+0,39 0,22+0,65

*: slitun yiizdesi
Cizelge 3.1.3’e gore; normal kilolu gebelerin %85,9’u ve obez gebelerin %82,8’1

38-42 gebelik haftasindadir.

Arastirmaya dahil edilen normal kilolu gebeler 1,58+0,83 ve obez gebeler
2,73+1,67 gebelik sayisina sahiptir.

Toplam gebelik sayis1 {i¢ olan normal kilolu gebelerin orant %7,8 iken obez
gebelerin orani %25,0 ve toplam gebelik sayis1 dort olan normal kilolu gebelerin orani

%1,6 iken obez gebelerin orani %12,5tir.
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Arastirmaya dahil edilen normal kilolu gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi

0,41+0,58 ve obez gebelerin 1,3141,09’dur.

Normal kilolu gebelerin %100,0’i ile obez gebelerin %85,9’unun yasayan ¢ocuk

sayis1 en fazla ikidir. Obez gebelerin %14,1’inin (n=7) yasayan ¢ocuk sayis1 lic-dorttiir.

Canli dogum sayist ortalamasi normal kilolu gebelerde 0,41+0,58 iken obez

gebelerde 1,33+1,18 dir.

Normal kilolu gebelerin %35,9’u ile obez gebelerin %59.4’liniin canli dogum

sayis1 en fazla ikidir. Obez gebelerin %12,5’inin canli dogum sayisi ti¢-alt1 arasidir.

Olii dogum sayis1 ortalamasi1 normal kilolu gebelerde 0,02+0,12 ve obez gebelerde
0,02+0,12°dir.

Normal kilolu ve obez gebelerin %1,6’sinin 6lii dogum sayisi, birdir.

Diisiik sayist ortalamasi; normal kilolu gebelerde 0,09+0,29 ve obez gebelerde
0,17+0,45°tir. Normal kilolu gebelerin %9,4°1i ile obez gebelerin %10,9’unun diisiik sayisi
birdir. Obez gebelerin %3,1’inin (n=2) disiik sayisi ikidir.

Gebelerin kiirtaj sayis1 ortalamasi normal kilolu gebelerde 0,06+0,39 ve obez
gebelerde 0,22+0,65’tir. Normal kilolu gebelerin %1,6’sinin (n=1) kiirtaj sayis1 ile obez
gebelerin %9,4’linlin kiirtaj sayis1 birdir. Obez gebelerin %3,1’inin (n=2) kiirtaj sayis1
ikidir.
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Cizelge 3.1.4. Gebelerin ilag kullanma ve kronik hastalik durumu (n;=64, n,=64)

NORMAL KiLOLU OBEZ
ila¢ kullanma ve kronik hastahk
durumu n, %" n, %"
Var 4 6,2 10 15,6
Yok 60 93,8 54 84,4

*: slitun yiizdesi

Cizelge 3.1.5. Gebelerin ila¢ kullanma ve kronik hastalik 6zellikleri (n;=64, n,=64)

ila¢ kullanma ve kronik hastalik NORMAL KiLOLU OBEZ
ozellikleri n; %" n, %"

Guatr 1 1,6 1 1,6
Hipertansiyon 1 1,6 1 1,6
Ao

nemi 1 16 ) )
Migren 1 1,6 - -
Bronsit - - 2 3,1
Astim 1 1,6
Diyabet - - 3 4,6
Hipotiroid - - 2 3,1

*: slitun yiizdesi

Cizelge 3.1.4’e gore; ilag kullanma ve kronik hastalik durumu normal kilolu

gebelerde %6,2 iken obez gebelerde %15,6°dr.

Normal kilolu gebelerin %1,6’sinda anemi, %1,6’sinda guatr, %1,6’sinda

hipertansiyon ve %1,6’sinda migren vardir.

Obez gebelerin %]1,6’sinda astim, %1,6’sinda bronsit, %1,6’sinda guatr,

%4,6’s1inda diyabet, %1,6’sinda hipertansiyon ve %3,1’inde hipotiroid vardir.

39



Cizelge 3.1.6. Gebelerin gebelik 6ncesi VKI 6zellikleri

NORMAL KiLOLU OBEZ
. (n1:64) (n2:64)
Gebelik 6ncesi VKI
22,00+1,62 32,37+2,63

Arastirmaya dahil edilen normal kilolu gebelerin VKI ortalamasi 22,00+1,62,

obez gebelerin VKI ortalamasi 32,37+2,63 “tiir.
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3.2. Maternal Obezitenin Gebelikte Olusan Yakinmalara Etkisi

Cizelge 3. 2. 1. VKi'ne gore gebelerin antepartum semptomlarinin dagilimlar

] NORMAL KiLOLU (n;=64) OBEZ (n,=64)

Semptom/Sidde Yok Hafif Orta Siddetli Yok Hafif Orta Siddetli . D

t n %* n %* n %* n %* n %* n %* N %* n %*
Hazimsizlik 38 | 594 | 12 | 18,8 | 12 | 188 2 3,1 35 | 54,7 3 4,7 15 | 234 | 11 | 172 | 12,087 | 0,007
Refli 13 | 20,3 | 20 | 31,3 | 16 | 250 | 15 | 23,4 | 19 | 29,7 9 141 | 14 | 21,9 | 22 | 344 | 6755 | 0,080
Bulanti 12 1875 | 10 | 156 | 20 | 31,3 | 22 | 344 | 13 | 20,3 | 10 | 156 | 11 | 172 | 30 | 46,9 | 3,884 | 0,274
[stahta azalma 29 | 453 | 7 | 10,9 | 10 | 156 | 18 | 281 | 25 | 39,1 6 9.4 13 | 203 | 20 | 31,3 | 0,870 | 0,833
Kasik agrist 19 | 297 | 18 | 281 | 8 | 12,5 | 19 | 29,7 | 18 | 281 | 12 | 188 | 15 | 234 | 19 | 29,7 | 3,357 | 0,340
Karnin diger
boliimlerinde 54 | 844 | 4 | 63 | 2 | 31 4 6,3 64 | 100,0 | - - - - - 10,847 | 0,013
rahatsizlik
Kalgalarda agri | 36 | 56,3 | 11 | 17,2 | 8 | 125 9 141 | 41 | 641 5 78 4 6,3 14 | 219 | 4995 | 0172
Sirt agrisi 28 | 438 | 9 | 141 | 15 | 234 | 12 | 188 | 23 | 359 4 6,3 13 | 203 | 24 | 375 | 6556 | 0,087
Bacaklardaagri | 22 | 344 | 8 | 125 | 14 | 219 | 20 | 313 | 29 | 453 7 10,9 9 141 | 19 | 29,7 | 2,140 | 0,544
Dis kulaktaagri | 56 | 875 | 1 | 1,6 | 5 | 7.8 2 3,1 58 | 90,6 2 3,1 1 16 3 47 | 3,235 | 0,357
Dkiintl/ 58 |906 | 2 | 31 | - - 4 | 63 | 58 |96 | 1 |16 | 1 | 16 | 4 | 63 | 1,333 | 0721
kizariklik
Ciltte kuruma 51 | 797 | 7 | 109 | 4 | 6,3 2 3.1 52 | 81,3 8 12,5 3 4,7 1 16 | 0553 | 0,907
Eu“rian':;arda 39 1609 | 15 | 234 | 9 | 141 | 1 16 | 39 | 609 | 12 | 188 | 6 9,4 7 | 109 | 5433 | 0143
Ciltte hassasiyet | 49 | 766 | 4 | 63 | 7 | 10,9 4 6,3 58 | 90,6 4 6,3 2 3,1 - - 7535 | 0,057
Topuklarda 48 | 750 | 4 | 63 | 6 | 94 6 94 | 45 | 703 | 6 9,4 4 63 9 | 141 | 1497 | 0683
s1izlama
2;‘;?1‘;? kas 36 | 56,3 8 | 125 | 10 | 156 | 10 | 156 | 40 | 625 2 3,1 12 | 188 | 10 | 156 | 3,992 | 0,262
Dizlerde 43 | 672 | 8 | 125 | 7 | 109 6 9,4 50 | 78,1 6 9,4 7 3,1 6 94 | 3590 | 0,309
hassasiyet
Pelvik agri 20 | 31,3 | 17 | 26,6 | 8 | 125 | 19 | 29,7 | 18 | 281 | 12 | 188 | 15 | 234 | 19 | 29,7 | 3,098 | 0,377

*: satir yiizdesi

**- Ki-kare analizi
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Cizelge 3.2.1. VKi'ne gére gebelerin antepartum semptomlarinin dagilimlar (Devam)

NORMAL KIiLOLU (n;=64) OBEZ (n,=64)
. Yok Hafif Orta Siddetli Yok Hafif Orta Siddetli s
Semptom/Siddet n %* n op* n %* n %* n %* n %* |n|% | n %* X P
*
Kas kramplart 19 | 297 | 10 | 156 | 10 | 156 | 25 | 39,1 | 18 | 281 | 8 125 | 11 | 17,2 | 27 | 422 | 0,374 | 0,946
Kulak agrist 57 | 891 | 1 | 16 | 4 | 63 | 2 3.1 57 | 891 | 2 3.1 1 16 | 4 | 63 | 2800 [0423
Bas agrist 30 | 469 | 10 | 156 | 14 | 21,9 | 10 | 156 | 36 | 563 | 7 109 | 10 | 156 | 11 | 17,2 | 1,789 | 0,617
Gorme sorunlart 61 | 953 | 2 | 31 | - - 1 16 64 | 1000 | - - - - - - |3,0720 [ 0,215
g&g 'ﬁﬁ(’a dalmada | 55 | 547 | g [125 | 9o |141 |12 | 188 | 30 |469 | 5 | 78 | 8 | 125 |21 | 328 |0315 |0575
Tuvalete gitmek {5 | 594 | 5 | 78 |11 [172 | 23 | 359 | 22 | 344 | 2 | 31 | 8 |125 |32 |500 | 3424 |0331
1¢In uyanma
Gece uyanma
(tuvalet ihtiyact 3% |563 | 4 |63 |10 |156 | 14 | 219 | 38 | 594 | 2 31 8 125 | 16 | 250 | 1,076 |0,783
diginda )
Uyandiktansonra | 5, | 5aq | g | 195 | 10 | 156 | 12 | 188 33 | 516 | 4 6,3 8 125 | 19 | 29,7 | 3,151 | 0,369
tekrar uyuyamama
Egmgnem 42 | 656 | 1 |16 |12 |188 | 9 | 141 33 | 516 | 2 3,1 7 10,9 | 22 | 344 | 8,181 |0,042
Gin iginde istek 35 | 547 | 8 [125 | 7 |109 | 14 | 21,9 31 | 484 | 7 10,9 4 63 | 22 | 344 | 2905 |0,406
disinda uyuklama
Diger uyku . . ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
dogisikiikleri 64 |100,0 64 | 100,0
Egzersiz ya da
zorlayic bir 39 (609 | 8 125 | 11 |172 | 6 9,4 36 | 563 | 9 14,1 6 94 | 13 | 203 | 4,228 |0,238
aktivite ile nefes
darlig1

*: satir yilizdesi

**- Ki-kare analizi
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Cizelge 3. 2. 1. VKi'ne gore gebelerin antepartum semptomlarinin dagilimlar: (Devam)

NORMAL KIiLOLU (n;=64) OBEZ (n,=64)

Semptom/Siddet Yok Hafif Orta Siddetli Yok Hafif Orta Siddetli X2%% p

n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*
fﬁ;ztgz{o”e' 62 (99 | 1 | 16 | - - 1 | 16 |59 |92 |2 |31 | 2 |31 ]| 1 16 |2.408 | 0,492
Bas donmesi 44 | 688 | 12 | 188 | 3 | 47 5 78 | 41 | 641 | 11 | 172 | 8 | 125 4 63 |2,533 | 0,469
Baygmlik 56 | 875 | 4 | 63 | 1 | 16 3 47 | 58 | 906 | 4 | 63 - - 2 31 [1,235 0,745
Yorgunluk 26 | 406 | 8 | 125 | 19 | 297 | 11 | 172 | 24 | 375 | 12 | 188 | 8 | 125 | 20 | 31,3 |7,974 | 0,047
Kabizlik 40 | 625 | 13 | 203 | 4 | 63 7 109 | 47 | 734 | 3 | 47 9 | 141 5 78 9,070 | 0,028
Burun Tikantklizr | 50 | 781 | 4 | 63 | 6 | 94 4 63 | 51 | 797 | 1 | 16 4 6,3 8 125 |3,543 | 0,315
Odem 21 | 328 | 18 | 281 | 13 | 203 | 12 | 188 | 14 | 21,9 | 12 | 188 | 12 | 188 | 26 | 40,6 |7,798 | 0,050
Hemoroid 50 | 781 | 6 94 | 5 | 78 3 47 | 49 | 766 | 7 | 109 | 4 6,3 4 63 0,341 | 0,952
Diger fiziksel 64 (1000 | - | - | - | - | - - 64 Jaoo| - | - | - | - . S
sorunlar
Diger 64 | 1000 | - - - - - - 64 |100,0 | - - - - - - - -
Dikkatini bir yere { g | 266 | 1 | 16 | 8 |125 | 94 | 48 |70 | 5 |78 | 6 | 94 5 7,8 |3,054 | 0,383
toplamada giigliik
Mizag 16 | 25 | 12 | 188 | 17 | 266 | 19 | 297 | 16 | 250 | 10 | 156 | 16 | 250 | 22 | 34,4 0,432 |0,934
degisiklikleri
Sﬁ:ﬂ:ﬂ'&k 19 (297 | 10 | 156 | 16 | 25 | 19 | 207 | 17 | 266 | 9 | 141 | 16 |250 | 22 | 344 |0383 0944
Can sikintist 15 | 234 | 11 | 17,2 | 18 | 281 | 20 | 31,3 | 17 | 266 | 11 | 172 | 15 | 234 | 21 | 32,8 |0,422 | 0,936
Algi degisiklikleri | 60 | 93,8 | 2 31 | 1 | 16 1 16 | 62 |99 | 1 | 16 1 16 - - 1,366 | 0,713
Kabuslar 47 | 734 | 7 | 109 | 4 | 63 6 94 | 51 | 797 | 3 | 47 4 6,3 6 94 |1,763 | 0,623
Diigiinme ve
mizagla ilgili diger | 63 | 984 | - - 1 | 16 - - - - - - - - - - 1,008 | 0,315
sorunlar

*: satir ylizdesi **: Ki-kare analizi



Normal kilolu ve obez gebelerin antepartum semptomlar1 dagilimlarinda
hazimsizlik (p=0,007), karnin diger boliimlerinde rahatsizlik (p=0,013), dinlenmemis
uyanma (p=0,042), yorgunluk (p=0,047) ve kabizlik (p=0,028) yakinmalarinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii.

Obez gebelerin %54,7’si ve normal kilolu gebelerin  %59,4’i hazimsizlik
yasamadigin1 ifade ederken, obez gebelerin %?23,4’i orta siddette ve normal kilolu
gebelerin  %18,8’1 hafif ve %18,8’i de orta siddette hazimsizlik yasamadigini ifade
etmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Karnin diger boliimlerinde rahatsizlik goriilmeme orani obez gebelerde %100,0
iken normal kilolu gebelerde %84,4 ve normal kilolu gebelerde karnin diger boliimlerinde

siddetli derecede rahatsizlik goriilme orani %6,3’tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,013)

Dinlenmemis uyanma; obez gebelerde %34,4 en yiiksek oraniyla siddetli derecede
ve normal Kilolu gebelerde %18,8 oraniyla orta derecede goriilmektedir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042).

Siddetli derecede yorgunluk; obez gebelerde %31,3, normal kilolu gebelerde
%17,2 oranindadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,047)

Siddetli derecede kabizlik goriilme orani; obez gebelerde %7,8, normal kilolu

gebelerde %10,9’dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,028)
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Cizelge 3.2.2. VKI’ine gore gebelerin antepartum semptomlarinin karsilastirilmasi
(Gruplanmis veri)

NORMAL KiLOLU OBEZ
(n;=64) (n=64)
Semptom/Siddet Yok var Yok var X2H* p
n %* n %* n %* n %*
Hazimsizlik 38 | 594 | 26 | 406 | 35 | 547 | 29 | 453 10,287 | 0,592
Refli 13 1203 |51 | 797 | 19 | 29,7 | 45 | 70,3 ]1,500 |0,221
Bulanti 12 | 188 |52 | 813 | 13 | 203 | 51 | 79,7 ]|0,050 |0,824
Istahta azalma 29 | 453 |35 [ 547 | 25 |31 |39 | 609 |0513 |0/474
Kasik agrist 19 | 297 |45 | 703 | 18 | 281 | 46 | 719 ]0,038 | 0,845
Karnin diger
bslimlerinde rahatsizhik 54 | 844 | 10 | 156 | 64 | 1000 | O 0,0 10,847 | 0,001
Kalgalarda agr1 36 | 563 | 28 | 438 | 41 | 641 | 23 | 359 0,815 | 0,367
Sirt agrist 28 | 438 | 36 [ 563 ] 23 |39 |4 | 641 10815 |0,367
Bacaklarda agr1 22 | 344 | 42 | 656 | 29 | 453 | 35 | 54,7 |1,597 | 0,206
Dis kulakta agri 56 | 87,5 8 125 | 58 | 90,6 6 94 10,321 | 0,571

Yukarida belirtilmeyen
viicudun herhangi bir 63 | 98,4 1 1,6 63 | 984 1 1,6 ]0,000 | 1,000
yerinde rahatsizlik
Diger viicut
boliimlerinde rahatsizlik
Viicudun herhangi bir

63 | 984 1 1,6 64 |1000 | O 0,0 ]1,008 |0,315

yerinde dokiintii/ 58 90,6 6 9,4 58 90,6 6 9,4 0,000 | 1,000
kizariklik

Ciltte kuruma 51 79,7 13 20,3 52 81,3 12 18,8 | 0,050 | 0,824
Dudaklarda kuruma 39 60,9 25 39,1 39 60,9 25 39,1 ] 0,000 | 1,000
Ciltte hassasiyet 49 | 766 | 15 | 234 | 58 | 90,6 6 9,4 |4,614 | 0,032
Topuklarda sizlama 48 75,0 16 25,0 45 70,3 19 29,7 10,354 | 0,552

Viicudun herhangi bir

. - 36 56,3 28 43,8 40 62,5 24 37,5 ]0,518 | 0,472
yerinde kas agrilar
Dizlerde hassasiyet 43 | 672 | 21 | 328 | 50 | 781 14 | 219 ]1,927 |0,165
Pelvis / kasik 20 | 313 |44 [e88 |18 | 281 |46 | 709 |0,150 | 0,609
bolgesinde agr1 / s1z1
Kas kramplar1 19 29,7 45 70,3 18 28,1 46 71,9 10,038 | 0,845
Kulak agrist 57 89,1 7 10,9 57 89,1 7 10,9 | 0,000 | 1,000
Bas agrisi 30 46,9 34 53,1 36 56,3 28 43,8 |1,126 | 0,289
GoOrme sorunlart 61 95,3 3 4,7 64 | 100,0 0 0,0 3,072 | 0,080

Uykuya dalmada gii¢liik | 35 54,7 29 | 453 | 30 | 46,9 34 53,1 10,781 | 0,377

Tuvalete gitmek icin 25 | 391 |39 | 609 |22 | 344 | 42 | 656 |0,303 | 0,582
uyanma

*: silitun yiizdesi **: Ki-kare analizi
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Cizelge 3.2.2.

(Gruplanmis veri) (Devam)

VKI’ine gore gebelerin antepartum semptomlarinin karsilastirilmasi

Gece uyanma (tuvalet 36 | 563 | 28 | 438 | 38 | 594 | 26 | 40,6 | 0,128 | 0,720
ihtiyact diginda)
Uyandiktan sonra tekrar {5, | 531 | 30 | 469 | 33 | 516 | 31 | 484 | 0,031 | 0,860
uyuyamama
Dinlenmemis uyanma 42 65,6 22 344 | 33 | 516 31 | 48,4 ] 2,608 | 0,106
Gin iginde istek disinda | 55 | 547 | 29 | 453 | 31 | 484 | 33 | 51,6 | 0,500 | 0,479
uyuklama
Diger uyku degisiklikleri | 64 | 100,0 | - - 64 | 1000 | - - - -
Egzersiz ya da zorlayict
bir aktivite ile nefes 39 | 609 | 25 | 39,1 | 36 | 563 | 28 | 43,8 | 0,290 | 0,590
darlig
Gestasyonel diyabet
(gebelik diyabeti) 62 | 969 | 2 | 31 | 59 | 922 | 5 | 7.8 | 1,360 | 0,244
Bas donmesi 44 | 688 | 20 | 31,3 | 41 | 64,1 | 23 | 359 | 0,315 | 0,575
Bayginlik 56 | 875 | 8 | 125 | 58 | 906 | 6 | 94 | 0,321 | 0,571
Yorgunluk 26 | 40,6 | 38 | 59,4 | 24 | 375 | 40 | 625 | 0,131 | 0,717
Kabizlik 40 | 625 | 24 | 375 | 47 | 734 | 17 | 26,6 | 1,758 | 0,185
Burun Tikanikligi 50 | 78,1 | 14 | 21,9 | 51 | 797 | 13 | 20,3 | 0,047 | 0,828
Sg;‘g(s‘“ birikimi, 21 | 328 | 43 | 672 | 14 | 219 | 50 | 78,1 | 1,927 | 0,165
Hemoroid 50 | 78,1 | 14 | 21,9 | 49 | 766 | 15 | 234 | 0,045 | 0,833
Diger fiziksel sorunlar 64 100,0 - - 64 100,0 - - - -
Diger 64 | 1000 | - - 64 | 100,0 | - - - -
Dikkatini bir yere 49 | 766 | 15 | 234 | 48 | 750 | 16 | 250 | 0,043 | 0,837
toplamada gii¢liik
Mizag degisiklikleri 16 | 250 | 48 | 750 | 16 | 250 | 48 | 75,0 | 0,000 | 1,000
Gerginlik, sinirlilik 19 29,7 45 70,3 17 26,6 47 | 73,4 | 0,155 | 0,694
Can sikintisi 15 23,4 49 76,6 17 26,6 47 73,4 | 0,167 | 0,683
Bes duyu degisiklikleri 60 | 938 | 4 | 63 | 62 | 969 | 2 | 31 | 0,699 | 0,403
Kabuslar 47 | 734 | 17 | 266 | 51 | 79,7 | 13 | 20,3 | 0,697 | 0,404
Dsiinme ve mizacla 63 | 984 | 1 | 16 | 64 |1000| 0 | 00 | 0,992 | 0,319
ilgili diger sorunlar

*: stitun ylizdesi **: Ki-kare analizi

VKI’ine gére normal kilolu ve obez gebelerin antepartum semptomlari

karsilagtirildiginda karnin diger boéliimlerinde rahatsizlik (p=0,001) ve ciltte hassasiyet

(p=0,032) yakinmalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.
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3.3. Maternal Obezitenin Gebelerin Oz-Bakim Giicii’ne EtKkisi

Cizelge 3. 3. 1. Gebelerin 6z-bakim giicti 6zellikleri

NORMAL KiLOLU OBEZ
Oz-Bakim Giicii Ozellikleri (n,=64) (n,=64)

n %* N %*

Eger saghgim soz konusu | Beni hi¢c tammlamiyor 6 9,4 4 6,3

ise bazi Beni pek tanimlamiyor 0 0,0 0 0,0

aligkanhklarim Fikrim yok 2 3,1 1 1,6

memnuniyetle Beni biraz tanimliyor 2 31 1 1,6

birakabilirim Beni ¢ok tanimhyor 54 84,4 58 90,6

Beni hi¢ tammmlamiyor 3 4,7 8 12,5

Beni pek tammlamiyor 3 4,7 0 0,0

Kendimi begeniyorum Fikrim yok 2 3,1 1 1,6

Beni biraz tanimhyor 9 14,1 12 18,8

Beni ¢cok tammmhiyor 47 73,4 43 67,2

Saghgmla ilgili Beni hi¢ tammlamiyor 40 62,5 41 64,1

ihtiyaglarim istedigim gibi | Beni pek tanimlamyor 0 0,0 1 16

karsilamak i¢in yeterli Fikrim yok 0 0,0 3 4,7

_enenjye Beni biraz tanimhiyor 7 10,9 2 31

genellikle sahip degilim Beni ¢ok tanimhyor 17 26,6 17 26,6

Beni hi¢ tammmlamiyor 3 4,7 13 20,3

Saghgimin kotiiye gittigini | gop; pek tammlamiyor 2 3,1 0 0,0
hissettigim —

zaman, ne yapmam Fikrim yok 1 1,6 1 1,6

gerektigini biliyorum Beni biraz tanlmllyor 7,8 2 3,1

Beni cok tanimlhiyor 53 82,8 48 75,0

5 . Beni hi¢ tammlamiyor 0 0,0 3 4,7

Sag.hlfh kalmak icin Beni pek tanimlamiyor 0 0,0 0 0,0
ihtiyacim olan —

Seyleri yapmaktan gurur F'kr_'m. yok 1 1,6 0 0,0

duyarim Beni biraz tammliyor 2 3,1 1 1,6

Beni ¢cok tanimhiyor 61 95,3 60 93,8

Beni hi¢ tammlamiyor 42 65,6 40 62,5

Kisisel ihtiya¢clarimi ihmal B_e nl_pek tammlamuyor 0 0,0 0 0,0

etmeye meyilliyim Fikrim yok 2 3,1 1 1,6

Beni biraz tammliyor 11 17,2 7 10,9

Beni ¢ok tanimhyor 9 14,1 16 25,0

*: slitun ylizdesi
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Cizelge 3. 3. 1. Gebelerin 6z-bakim giicii 6zellikleri (Devam)

Beni hi¢ tammlamiyor 21 32,8 25 39,1
Kendime bakamadigim | Beni pek tanimlamiyor 3 47 1 1,6
zaman, yardim Fikrim yok 1 1,6 0 0,0
ararim Beni biraz tanimhyor 3 4,7 0 0,0
Beni ¢cok tanimhiyor 36 56,3 38 59,4
Beni hi¢ tammmlamiyor 8 12,5 8 12,5
Yeni projelere B'eni.pek tammmlamiyor 2 3,1 2 3,1
baslamaktan Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
hoslanirim Beni biraz tanimhiyor 2 3,1 5 7,8
Beni ¢cok tanimhiyor 52 81,3 49 76,6
Benim i¢in yararh Beni hi¢ tammlamiyor 50 78,1 49 76,6
olacagl.nl bildigim Beni pek tammlamiyor 1 1,6 0 0,0
seyleri yapmayi
cogunlukla ertelerim | Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
Beni biraz tammliyor 5 7,8 2 3,1
Beni ¢ok tanimhyor 8 12,5 13 20,3
Beni hi¢ tammlamiyor 9 14,1 10 15,6
Hasta olmamak icin B_eni_pek tanimlamiyor 1 1,6 2 3,1
bazi 6nlemler alirim Fikrim yok 0 0,0 0 0.0
Beni biraz tammliyor 4 6,3 3 4,7
Beni ¢ok tanimhyor 50 78,1 49 76,6
Beni hi¢ tammlamiyor 4 6,3 3 4.7
Saghgimin daha iyi Beni pek tammlamiyor 2 3,1 2 3,1
olmasina ¢aba Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
gosteririm Beni biraz tanimhyor 2 3,1 1 1,6
Beni ¢ok tanimhyor 56 87,5 58 90,6
Beni hi¢ tammlamiyor 5 7,8 13 20,3
Beni pek tanimlamiyor 4 6,3 4 6,3
Dengeli beslenirim Fikrim yok 1 1,6 0 0,0
Beni biraz tanimlhiyor 9 14,1 9 14,1
Beni ¢ok tanimhyor 45 70,3 38 59,4
. Beni hi¢ tanimlamiyor 38 59,4 37 57,8
Beni rahatsiz edep Beni pek tammlamiyor 1 1,6 0 0,0
konularda fazla bir —
sey yapmadan siirekli Flkr,lm, yok 0 0,0 0 0.0
yakimirim Beni biraz tanimhyor 8 12,5 5 7,8
Beni ¢ok tanimhyor 17 26,6 22 34,4
. . Beni hi¢ tammlamiyor 13 20,3 13 20,3
Sagllg.nfla dlkk?t .e tmek Beni pek tanimlamiyor 4 6,3 1 1,6
ko‘fl‘l‘l‘"‘:;h;o‘g;n Fikrim yok 0 0.0 1 16
Beni biraz tanimhyor 8 12,5 2 3,1
arastirirnm
Beni ¢ok tanimhyor 39 60,9 47 73,4
Beni hi¢ tammmlamiyor 5 7,8 5 7,8
Saghgmn c¢ok iyi bir | Beni pek tanimlamiyor 0 0,0 0 0,0
diizeye ulasacagina Fikrim yok 7 10,9 13 20,3
inaniyorum Beni biraz tanimhyor 6 9,4 1 1,6
Beni ¢cok tanimhiyor 46 71,9 45 70,3

*: siitun yiizdesi
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Cizelge 3.3.1. Gebelerin 6z-bakim giicii 6zellikleri (Devam)

Sashs K Kici Beni hi¢ tanimlamiyor 1 1,6 3 47
agligumt 0{ UmakIen "geni pek tanimlamiyor 0 0,0 0 0,0
abalarf:lt)ili::;inii hak Fikrim yok S /8 S 78

ce ttiiime inaniyorum Beni biraz tammliyor 4 6,3 1 1,6

Beni ¢cok tanimhiyor 54 84,4 55 85,9
Beni hi¢ tammlamiyor 1 1,6 5 7,8
Beni pek tammlamiyor 1 1,6 0 0,0
Kararlarimi sonuna —
Kkadar uveularim Fikrim yok 0 0,0 1 1,6
ve Beni biraz tammliyor 6 9,4 7 10,9
Beni ¢ok tanimhiyor 56 87,5 51 79,7
Beni hi¢ tammlamiyor 7 10,9 13 20,3
Beni pek tanimlamiyor 1 1,6 2 3,1
Vicudumun nastl [ ea g o 0 0,0 1 1,6
calistigim anhiyorum
Beni biraz tanimhyor 8 12,5 9 14,1
Beni ¢ok tanimhiyor 48 75,0 39 60,9
Beni hi¢ tanimlamiyor 9 14,1 7 10,9

Saghgmla ilgili Kisisel Beni pek tammmlamiyor 0 0,0 1 0,1

kararlarim nadiren Fikrim yok 0 0,0 1 0,1
uygularim Beni biraz tanimhyor 5 7,8 5 7,8
Beni ¢ok tanimhiyor 50 78,1 50 78,1
Beni hi¢ tammlamiyor 0 0,0 5 7,8
Beni pek tammmlamiyor 0 0,0 1 1,6
Kendimle dostum Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
Beni biraz tammmlhiyor 4,7 3,1
Beni ¢ok tanimhiyor 61 95,3 56 87,5
Beni hi¢ tammlamiyor 1 1,6 6,3
Kendime B-em-pek tanimlamiyor 1 1,6 2 3,1
iyi bakarim Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
Beni biraz tanimhyor 7 10,9 3 47
Beni ¢ok tanimhyor 55 85,9 55 85,9
Sashs daha ivi Beni hi¢ tanimlamiyor 31 48,4 29 45,3
agligimin N a .a .1y1 Beni pek tanimlamiyor 0 0,0 0 0,0

olmasi benim icin —
.. Fikrim yok 4 6,3 5 7,8

tesadiifi s

bir durumdur Beni biraz tanimlhiyor 2 3,1 1 1,6
Beni ¢ok tanimhyor 27 422 29 45,3
Beni hi¢ tammlamiyor 17 26,6 24 37,5
Diizenli olarak istirahat | Beni pek tammlamiyor 4 6,3 2 3,1
ederim ve beden Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
hareketlerimi yaparim | Beni biraz tanimliyor 10 15,6 13 20,3
Beni ¢ok tanimhyor 33 51,6 25 39,1

*: siitun yiizdesi
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Cizelge 3.3.1. Gebelerin 6z-bakim giicti 6zellikleri (Devam)

Cesitli hastahklarin Beni hi¢ tammlamiyor 7 10,9 8 12,5
nailll dlill(;z?::a Beni pek tammlamiyor 0 0,0 0 0,0
negg:esitg etkileri Fikrim yok 1 1,6 0 0,0
oldugunu 6grenmek Beni biraz tammliyor 7 10,9 1 1,6
isterim Beni ¢ok tammmliyor 49 76,6 55 85,9

Beni hi¢ tanimlamiyor 6 9,4 5 7,8

Beni pek tammlamiyor 2 3,1 1 1,6

Yasam bir zevktir Fikrim yok 1 1,6 3 4,7
Beni biraz tammliyor 3 4,7 2 3,1
Beni ¢ok tammliyor 52 81,3 53 82,8

Beni hi¢ tanimlamiyor 56 87,5 58 90,6

Aile icindeki Beni pek tanimlamiyor 1 1,6 0 0,0
gorevlerimi yeterince | Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
yerine getiremiyorum Beni biraz tammliyor 5 7,8 3 47
Beni ¢ok tamimliyor 2 3,1 3 47

Kendi davranmislarimin | Beni hi¢ tanimlammyor 1 1,6 1 1,6
sorumlulugunu Beni pek tammlamiyor 0 0,0 0 0,0
iistlenirim Fikrim yok 1 1,6 0 0,0

Beni biraz tammhyor 1 1,6 3 4,7

Beni ¢ok tanimliyor 61 95,3 60 93,8

Beni hi¢ tammlamiyor 1 1,6 4 6,3

Ylll:‘lr gectikge, (.itha Beni pek tammmlamiyor 1 1,6 0 0,0
saghkliolmak i¢in P g7 0 1 16 0 0,0

gereken seylerin farkina

vardim Beni biraz tanimhiyor 0 0,0 1 1,6

Beni ¢ok tanimliyor 61 95,3 59 92,2

Beni hi¢ tanimlamiyor 3 4,7 9 141

Saghikh kalmak icin ne | Beni pek tanimlamiyor 1 1,6 2 3,1
cesit yiyecekler yemem | Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
gerektigini biliyorum Beni biraz tanimhiyor 4 6,3 3 47
Beni ¢cok tanimliyor 56 87,5 50 78,1

. Beni hi¢ tanimlamiyor 5 7,8 10 15,6
Vu?lu dllmiu:: g:allsn.las1 Beni pek tammlamiyor 0 0,0 1 1,6
lot;;:‘egrllrlne;z flegyi' Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
duyuyorum Beni biraz tammliyor 3 4,7 4 6,3

Beni ¢ok tanimhiyor 56 87,5 49 76,6

Bazen hastalandigimda Beni hi¢ tammlamiyor 19 29,7 10 15,6
rahatsizhiKlarim ’ B.eni.pek tammmlamiyor 0 0,0 0 0,0
SMemMSemez ve Fikrim yok 0 0,0 1 1,6

. . . Beni biraz tammliyor 9 14,1 5 7,8

gecmesini eklerim -

Beni ¢ok tanimhiyor 36 56,3 48 75,0

*: slitun yiizdesi
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Cizelge 3.3.1. Gebelerin 6z-bakim giicii 6zellikleri (Devam)

Beni hi¢ tammlamiyor 2 3,1 7 10,9
Beni pek tanimlamiyor 2 3,1 1 1,6
Kendime bakmak icin _
Fikrim yok 1 1,6 1 1,6
bilgilenmeye ¢alisirim
Beni biraz tammliyor 4 6,3 8 12,5
Beni ¢ok tanimhiyor 55 85,9 47 73,4
Beni hi¢ tammmlamiyor 3 4,7 2 3,1
Ailemin degerli bir Beni pek tanimlamiyor 0 0,0 1 1,6
iiyesi oldugumu Fikrim yok 0 0,0 1 1,6
hissediyorum Beni biraz tanimliyor 2 3,1 2 3,1
Beni ¢ok tanimhyor 59 92,2 58 90,6
Son saghk Beni hi¢ tamimlamiyor 20 31,2 8 12,5
kontroliimiin Beni pek tammlamiyor 0 0,0 1 1,6
hatirladigim gibi, Fikrim yok 0 0,0 0 0,0
gelecek saghk Beni biraz tanimhyor 1 1,6 0 0,0
kontroliimiin
. . Beni ¢ok tanimhiyor 43 67,2 55 85,9
tarihini de biliyorum
Beni hi¢ tammmlamiyor 1 1,6 1 1,6
Kendimi ve Beni pek tammmlamiyor 1 1,6 0 0,0
ihtiyaclarim olduk¢a | Fikrim yok 1 1,6 0 0,0
iyi anlarim Beni biraz tammliyor 2 3,1 3 4,7
Beni ¢ok tanimhyor 59 92,2 60 93,8

*: slitun yiizdesi

Obez gebelerin  %90,6’s1  “eger saglhifim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim”, %67,2’si “kendimi begeniyorum”, %75,0’1 “sagligimin
kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam gerektigini biliyorum”, %59,4’1 “kendime
bakamadigim zaman, yardim ararim”, %76,6’s1 “yeni projelere baslamaktan hoslanirim”,
%76,6’s1 “hasta olmamak i¢in bazi Onlemler alirrm”, %90,6’s1 “sagligimin daha iyi
olmasina ¢aba gosteririm”, %59,4°1 “dengeli beslenirim”, %73,4’1 “saglhigima dikkat
etmek i¢in daha iyi korunma yollar1 aragtiririm”, %70,3’1 “sagligimin ¢ok iyi bir diizeye
ulasacagina inantyorum”, %85,9°u “sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettigime inanmiyorum”, %79,7’si “kararlarim1 sonuna kadar  uygularim”, %60,9’u
“viicudumun nasil calistiginm1 anliyorum”, %78,1°1 “saghgimla ilgili kisisel kararlarimi

nadiren uygularim”, %87,5’1 “kendimle dostum”, %85,9’u “kendime iyi bakarim”,
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%45,3’1 “sagligimin daha 1yi olmasi benim i¢in tesadiifi bir durumdur”, %39,1°1 “diizenli
olarak istirahat ederim ve beden hareketlerimi yaparim”, %85,9’u “gesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini ve ne gesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim”, % 82,8’1 “yasam
bir zevktir”, %93,8’1 “kendi davranislarimin sorumlulugunu tstlenirim”, %92,2’si “yillar
gectikce, daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin farkina vardim”, %78,1°1 “saglikli
kalmak icin ne ¢esit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum”, %76,6’s1 “viicudumun
calismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum”, %75,0’1 “bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve ge¢mesini beklerim”, %73,4’li “kendime bakmak icin
bilgilenmeye calisirim”, %90,6’s1 “ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum”,
%85,9” “son saglik kontrolimiin hatirladigim gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum” ve %93,8’1 “kendimi ve ihtiyaclarimi oldukc¢a iyi anlarim” ifadelerinin
kendilerini ¢ok tanimladiklarini ve %64,1°1 “sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi
karsilamak icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim”, %62,5’1 “kisisel ihtiya¢larimi
ithmal etmeye meyilliyim”, %76,6’s1 “benim i¢in yararl olacagini bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim”, %57,8’1 “beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
stirekli yakinirim”, %45,3’1 “sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur”
ve %90,6’s1 “aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum” ifadelerinin

kendilerini hi¢ tanimlamadiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 3.3.2. Gebelerin Oz-Bakim Giicii 6lgek toplam puani

NORMAL KiLOLU OBEZ U* 0
Oz-Bakim Giicii Olcek (n,=64) (n,=64)
toplam puani 114,25+15,23 110,15+15,19 1660 0,065

*Mann Whitney-U analizi

OBG 6lcek toplam puani normal kilolu gebelerde 114,25+15,23, obez gebelerde
110,15+15,19°dur. OBG 6lgek toplam puani degiskenine gére bu fark normal kilolu
gebelerin lehine istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,065).
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Cizelge 3.3.3.

0z-bakim giiciiniin karsilagtirilmasi

Sosyo-demografik oOzelliklere gore, normal kilolu ve obez gebelerde

NORMAL

. OBEZ
Sosyo-demografik ozellikler KIL_OLU (n,=64) t* p
(n;=64) (Ort. £SS)
(Ort. £SS)
114,49+14.,67 107,16£16,94 2,278 | 0,025
20-29 yas
Yas 3039 ya 112,77+19,25 115,86%8,95 0,616 | 0,543
Esitim d Ilkokul ve altt 113,75+13,71 110,90+13,78 0,702 0,486
stiim durumu Ortaokul ve tstii | 114,41+1583 108,82+17,68 1,340 | 0,185
Es Ilkokul ve alt1 109,42+18,71 111,41+13,78 -0,464 0,644
egitim durumu Ortaokul ve iistii 116,28+13,20 107,91+17,53 2,209 0,031
Koy 111,55416,70 | 112.36+13.79 0250 | 0,803
Yerlesim yeri Tloeril
¢¢ 119,76+9,84 104,05+17,55 3,484 | 0,001
4-120 ay 113,64+15,07 108,90+16,20 1,616 | 0,109
Evlilik siiresi
121-252 ay 133,00+4,24 115,58+8,09 2,906 | 0,013
Gelir getiren iste | Y 112,47415,39 | 110,77+15,47 0568 | 0,572
gahsma durumu — FEo 1228121147 | 106.80£13.79 2,003 | 0,000
Esin gelir getiren Hayir - - - -
iste calisma Evet 1142541523 | 110,15%15,19 1522 | 0,130
durumu
Gelir giderden az 111,07+£17,78 111,86+14,51 -0,129 0,898
Aylik gelir diizeyi - :
Gelir gidere esit 115,05414,59 | 109,63+15,50 1,802 | 0,075
veya fazla
Sosval vi Yok 112,1249,15 111,66+14,84 0,078 | 0,939
osyal givence Var 114,55:15.94 | 109.80+15,39 1571 | 0,119
Gebelik éncesi Yok 114,34+15,41 111,94+14,37 0,829 | 0,409
sigara tiiketimi Var 113,66+14,93 103,15+16,84 1,505 0,148
Gebelik oncesi Hayir 114,25+15,23 109,96+15,40 1,569 | 0,119
alkol kullanimi Evet - 116,00+1,41 - -
Toplam 1-3 tane 114,17+15,27 109,08+16,03 1,697 | 0,093
gebelik sayist 4-9 tane 116,50+19,09 113,37+12,23 0,326 0,748
Yasayan cocuk 0-2 tane 114,25+15,23 109,89+15,74 1,532 | 0,128
sayisi 3-4 tane - 111,77+11,85 - -
Canlt dos 0-2 tane 114,25+15,23 109,66+15,69 1,623 | 0,107
AN COSUM SAYISt 7o 6 tane - 113,62+11,19 - -
1 tane 116,33+6,37 109,28+14,07 1,126 0,284
Diisiik sayisi
2 tane - 119,00+2,82 - -
1 tane 120,00£0,00 103,33+23,38 0,660 | 0,538
Kiirtaj sayisi
2-4 tane 103,00+0,00 119,33+4,04 -3,500 | 0,073

*Student’s t Testi
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Normal kilolu 20-29 yas grubundaki gebelerin OBG puan ortalamasi
114,49+14,67, obez gebelerin 107,16+16,94’tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,025).

Esinin egitim durumu ortaokul ve iistii olan normal kilolu gebelerin OBG puan
ortalamasi 116,28+13,20, obez gebelerin 107,91+17,53’tiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,031).

Yerlesim yeri ilge-il olan normal kilolu gebelerin OBG puan ortalamasi
119,76+9,84 ve obez gebelerin 104,05+17,55’tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001)

Evlilik siiresi 121-252 ay (10-21 yil) olan normal kilolu gebelerin OBG puan
ortalamasi 133,00+4,24 iken obez gebelerin 115,58+8,09’dur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0,013).

Gelir getiren iste ¢alisan normal kilolu gebelerin OBG ortalamasi1 122,81+11,47
ve obez gebelerin ise 106,80+13,79’dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009).

Cizelge 3.3.4. Normal kilolu ve obez gebelerin 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorler

%395 Giiven Aralig
Faktorler B SS sig t

Alt Ust
Constant 113,46 5,46 0,00 20,76 | 102,651 124,284
Toplam 631 5,68 0,26 111 | -17578 4,947
gebelik sayis1
Yasayan ¢ocuk 22,77 16,73 0,17 136 | -10,364 55,905
sayisl
Canli dogum 1773 16,80 0,29 41,05 | -51,003 15,542
sayisl
Diisiik sayisi 1,26 4,69 0,78 0,26 -8,038 10,564
Kiirtaj sayist -0.36 6,35 0,14 147 | -21.936 3,206

Dummy Kodlama: evet=1, hayir=0 Cumulative R% 0,030

Normal kilolu ve obez gebelerin 6z bakim giiciinii etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde obstetrik 6zellikleri olusturan
bes bagimsiz degiskenin 6nemli olmadigi belirlendi. Bu sonu¢ modeli 6z-bakim giicii

varyansinin % 3’iini (Rz) acikladi.
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3.4. Gebelikte Olusan Yakinmalarin Gebelerin Oz-Bakim Giicii’ne EtKisi

Cizelge 3.4.1. Gebelikte olusan yakinmalarin normal kilolu ve obez gebelerin

0z-bakim giiciine etkisi

Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamasi

Gebelik NORMAL KILOLU (n;=64) OBEZ (n,=64)
yakinmalari t* p
n Ort. £SS n Ort. £SS
Hazimsizlik Yok 38 113,18+17,25 Yok | 35 111,02+15,94 0,553 0,582
Var 26 115,80+11,82 Var | 29 109,10+14,44 1,870 0,067
Reflii Yok | 13 112,92+12,80 | Yok | 19 110,52+17,78 0,417 0,680
Var 51 114,58+15,88 Var | 45 110,00+14,18 1,485 0,141
Bulant: Yok 12 118,16+12,24 Yok | 13 108,23+14,19 1,866 0,075
Var 52 113,34+15,80 Var | 51 110,64+15,53 0,874 0,384
Istahta azalma Yok 29 116,37£14,34 Yok | 25 109,88+14,44 1,655 0,104
Var 35 112,48+15,91 Var | 39 110,33+15,84 0,582 0,562
- Yok 19 112,78+15,68 Yok | 18 110,94+13,07 0,388 0,701
Kasik agrist
Var 45 114,86+15,17 Var | 46 109,84+16,07 1,531 0,129
Karnin diger Yok 54 114,59+15,81 Yok | 64 110,15+15,19 1,551 0,124
béliimlerinde
rahatsizhk Var 10 112,40+12,13 Var 0 - - -
Kalalarda agn Yok 36 114,80+£13,40 Yok | 41 111,78+12,89 1,008 0,317
Var 28 113,53+17,52 Var | 23 107,26+18,57 1,231 0,222
Sirt agrisi Yok 28 113,78+15,80 Yok | 23 113,60+14,97 0,041 0,968
Var 36 114,61+14,98 Var | 41 108,21+15,15 1,856 0,067
Bacaklarda Yok 22 115,36+14,95 Yok | 29 110,34+14,61 1,203 0,235
agri Var 42 113,66+15,51 Var | 35 110,00+£15,87 1,022 0,310
Dis kulakta Yok 56 115,50+14,51 Yok | 58 110,12+15,30 1,924 0,057
agri Var 8 105,50+£18,26 Var 6 110,50+15,39 -0,541 0,599
Dokiintii/ Yok 58 114,62+14,94 Yok | 58 109,48+15,12 1,840 0,068
kizariklik Var 6 110,66+19,00 Var 6 116,66+15,62 -0,597 0,564
Ciltte kuruma Yok 51 114,17+16,19 Yok | 52 108,65+16,03 1,739 0,085
Var 13 114,53+11,17 Var | 12 116,66+8,57 -0,531 0,601
Dudaklarda Yok | 39 112,48+17,99 | Yok | 39 109,02+16,79 0,878 0,382
kuruma Var 25 117,00£9,13 Var | 25 111,92+12,42 1,647 0,106
Ciltte Yok 49 114,46+£15,89 Yok | 58 109,86+15,84 1,496 0,138
hassasiyet Var 15 113,53+13,29 Var 6 113,00+5,93 0,093 0,926
Topuklarda Yok 48 115,22+15,78 Yok | 45 110,55+14,46 1,486 0,141
sizlama Var 16 111,31+13,47 Var | 19 109,21+17,17 0,397 0,694
Viicutta kas Yok 36 116,33+13,55 Yok | 40 111,47+14,17 1,523 0,132
agrilari Var 28 111,57+17,02 Var | 24 107,95+16,84 0,767 0,447
Dizlerde Yok 43 116,39+£15,19 Yok | 50 110,34+14,30 1,977 0,051
hassasiyet Var 21 109,85+14,68 Var | 14 109,50+18,61 0,063 0,950
Pelvik agri Yok 20 114,30+16,33 Yok | 18 111,055+13,09 0,671 0,507
Var 44 114,22+14,89 Var | 46 109,80+16,06 1,353 0,180
Kas kramplar1 | Yok 19 114,94+13,87 Yok | 18 117,55+12,52 -0,599 0,553
Var 45 113,95+15,91 Var | 46 107,26+15,27 2,048 0,044
Kulak agrist Yok 57 115,70+14,46 Yok | 57 110,00+15,41 2,037 0,044
Var | 7 102,42+173¢ |var | 7 | 111,42+1426 | -1,060 | 0,310

*: Student’s t Testi
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Cizelge 3.4.1. Gebelikte olusan yakinmalarin normal kilolu ve obez gebelerin 6z-bakim
giliciine etkisi (Devam)

Gebelik yakinmalari

Oz-Bakim Giicii Olgcegi Puan Ortalamasi

NORMAL KIiLOLU (n;=64)

OBEZ (n,=64)

n Ort. =SS n Ort. =SS v P

Bas agris! Yok 30 114,76+16,71 Yok |36 109,11+18,01 1,312 0,194

Var 34 113,79+14,02 |Var |28 111,50+10,70 {0,711 0,480

Gérme sorunlart Yok 61 114,27+15,37 |Yok |64 110,15+15,19 {1,507 0,134
Var 3 113,66+14,57 |Var |0 - - -

Uykuya dalmada Yok |35 114,94+15,83 |Yok |30 112,50+14,32 10,648 0,519

giiclik Var 29 113,41£14,70 |Vvar |34 108,08+15,84 1,374 0,174

Tuvalete gitmek i¢in | Yok 25 114,92+14,99 |Yok |22 113,54+13,44 {0,329 0,744

uyanma Var 39 113,82+15,56 |Var |42 108,38+15,90 [1,554 0,124

Gece uyanma (tuvalet |Yok |36 116,80+14,41 |Yok |38 112,86+14,14 1,186 0,240

ihtiyac1 disinda) Var 28 110,96+15,86 |Var |26 106,19+16,06 1,097 0,278

Uyandiktan sonra Yok 34 117,02+13,86 |Yok |33 112,60+12,97 (1,347 0,183

tekrar uyuyamama Var 30 111,10+16,30 |Vvar |31 107,54+17,07 0,830 0,410

Dinlenmemis uyanma Yok 42 114,73+15,83 Yok |33 114,18+13,39 (0,161 0,872

Var 22 113,31+14,31 Var |31 105,87+16,01 1,742 0,088

Giin i¢inde istek Yok 35 115,65+16,56 |Yok |31 111,48+13,44 [1,115 0,269

disinda uyuklama Var 29 112,55«€13,53 |Var |33 108,90+16,78 {0,932 0,355

Diger uyku Yok 64 114,25+15,23 Yok |64 110,15+15,19 1,522 0,130
degisiklikleri Var 0 - Var |0 - - -

Egzersiz ya da Yok 39 115,12+16,93 Yok |36 109,41+16,91 1,460 0,149

izl‘;rlli?:sl ('i’;lf;‘“te var |25 112,88+12,31 |var |28  |111,10+12,88 |0511  |0,612

Bas dénmesi Yok 44 114,18+16,72 |Yok |41 109,51+17,01 1,276 0,206

Var 20 114,40+11,66 |Var |23 111,30+11,51 0,874 0,387

Baygmlik Yok 56 114,00+16,02 |Yok |58 109,63+15,80 1,463 0,146

Var 8 116,00+£8,12 Var |6 115,16+5,23 0,218 0,831

Yorgunluk Yok 26 115,26+£16,20 |Yok |24 111,83+15,50 {0,765 0,448

Var 38 113,55+14,71 Var |40 109,15+15,11 1,303 0,197

Kabizlik Yok 40 112,80+16,85 Yok |47 111,93+15,20 (0,251 0,802

Var 24 116,66+11,99 |Var |17 105,23+14,46 2,760 0,009

Burun tikanikligt Yok 50 113,88+16,05 |Yok |51 110,58+15,28 1,056 0,294

Var 14 115,57+12,25 |Var |13 108,46+15,33 1,336 0,194

Odem Yok 21 116,52+13,63 Yok |14 115,00+12,59 (0,334 0,741

Var 43 113,13£15,98 |Vvar |50 108,80+15,68 1,318 0,191

Hemoroid Yok 50 113,08+15,50 |Yok |49 111,46+16,07 [0,507 0,613

Var 14 118,42+13,93 |Var |15 105,86+11,28 2,676 0,012

. . Yok 64 114,25+15,23 |Yok |64 110,15+15,19 1,522 0,130

Diger fiziksel sorunlar

Var 0 - Var |0 - - -

Diger Yok 64 114,25+15,23 Yok |64 110,15+15,19 1,522 0,130
Var 0 - Var |0 - - -

*: Student’s t Testi
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Cizelge 3.4.1. Gebelikte olusan yakinmalarin normal kilolu ve obez gebelerin 6z-bakim
giliciine etkisi (Devam)

Oz-Bakim Giicii Olgcegi Puan Ortalamasi

Gebelik NORMAL KiLOLU OBEZ (n,=64)
yakinmalari (n;=64) t* p

n Ort. £SS n Ort. £SS

Dikkatini bir yere Yok 49 | 115,18+15,09 | Yok 48 111,35+13,26 1,326 0,188

toplamada gii¢liik Var 15 | 111,20+15,78 | Var 16 106,56+20,00 0,713 0,481

Mizag Yok 16 | 111,06+£16,69 | Yok 16 116,75+11,77 -1,114 0,274

degisiklikleri Var 48 | 115,31+14,74 | Var 48 107,95+15,66 2,368 0,020

R Yok 19 | 112,94+15,92 | Yok 17 117,17+£11,53 -0,903 0,373
Gerginlik, sinirlilik

Var 45 | 114,80+15,07 | Var 47 107,61+15,65 2,240 0,028

Yok 15 | 112,66+18,27 | Yok 17 113,17+12,91 -0,92 0,927

Can sikintist Var | 49 |114,73+1435 | var | 47 | 109.06x1592 | 1,834 | 0,070

Alg1 degisiklikleri Yok 60 | 114,35£15,64 | Yok 62 110,61+15,20 1,338 0,183

Var 4 112,75+7,41 Var 2 96,00£5,65 2,758 0,051

Yok 47 | 114,40+17,07 | Yok 51 110,11+14,29 1,351 0,180

Kabuslar

- Var | 17 | 113,82+8,66 | var | 13 | 110,30+18,99 | 0,679 0,503
Diisiinme ve Yok 63 | 114,52+15,19 | Yok 64 110,15+15,19 1,620 0,108
mizagla ilgili diger
sorunlar var | 1 | 97,00£0,00 | Var | 0 ; 3 3

*: Student’s t Testi

Normal kilolu gebelerde kas kramplari sikayetini yasayanlarin OBG puan
ortalamast 113,95+15,91 ve obez gebelerin 107,26+15,27°dir. Bu fark normal kilolu
gebelerin lehine istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,044).

Normal kilolu gebelerde kulak agris1 sikayetini yasamayanlarin OBG puan
ortalamast 115,70+14,46 ve obez gebelerin 110,00+15,41°dir. Bu fark normal kilolu
gebelerin lehine istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,044).

Normal kilolu gebelerde kabizlik sikayetini yasayanlarin OBG puan ortalamasi
116,66+11,99 ve obez gebelerin 105,23+14,46’dir. Bu fark normal kilolu gebelerin lehine
istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,009).

Normal kilolu gebelerde hemoroid sikayetini yasayanlarin OBG puan ortalamasi
118,42+13,93 ve obez gebelerin 105,86+11,28’dir. Bu fark normal kilolu gebelerin lehine
istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,012).

Normal kilolu gebelerde mizag degisiklikleri sikayetini yasayanlarin OBG puan
ortalamasi 115,31£14,74 ve obez gebelerin 107,95+15,66’dir. Bu fark normal kilolu
gebelerin lehine istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,020).
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Normal kilolu gebelerde gerginlik, sinirlilik sikayetini yasayanlarin OBG puan
ortalamast 114,80+15,07 ve obez gebelerin 107,61+15,65’dir. Bu fark normal kilolu
gebelerin lehine istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,028).
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4. TARTISMA

Bu arastirma maternal obezitenin gebelikte olusan yakinmalara ve 6z-bakim
giiciine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Gebelikte alinan kilolarin belirlenmemesi

aragtirmanin sinirliligini olusturdu.
4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirmada yer alan obez gebelerin yas ortalamasi, evlilik siiresi, sosyal
giivencenin olmamasi orani normal kilolu gebelere gore yliksek ve normal kilolu gebelerin
egitim seviyesi, eslerinin egitim seviyesi, c¢ekirdek aile yapisi, il merkezinde yasama
durumu ve c¢alisma durumu orani obez gebelere gore yiiksek, obez ve normal kilolu
gebelerin eslerinin bir iste ¢calisma durumu ve aylik gelirin gidere denk olma durumu esit

oranda bulundu.

Arastirmadaki obez gebelerin gebelik 6ncesi ve su anki gebelikte sigara kullanma

oranlar1 normal kilolu gebelerden yiiksektir.

Cedergren (2004) nin ¢alismasinda gebelik 6ncesinde obez gebelerin %22,6’sinin
sigara kullandigi, Wise ve ark (2010)’nin ¢alismasinda obez gebelerin %11,2’sinin ve
Knight ve ark (2010)’nin ¢alismasinda obez gebelerin %25’inin gebelik boyunca sigara
kullandig1 belirtilmektedir. Yapilan aragtirma verilerinin Cedergren (2004) ve Wise ve ark
(2010)’nin galigma verileri ile benzerlik gosterdigi ancak Knight ve ark (2010)’nin ¢alisma

verilerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Gebelikte sigara kullannminin fetiis iizerine zararhi etkileri vardir. Sigara igen
annelerin bebekleri, sigara i¢meyenlerinkine gore; diisik dogum agirligi, intrauterin
gelisme geriligi, perinatal 6liim yoniinden daha fazla risk altindadir. Bu riskler, anne
yasinin artmasi ile 6nemli Ol¢lide artmaktadir. Bunlara ek olarak sigara igen annelerde,
spontan abortus, preterm dogum, plasenta previa, ablasyo plasenta ve erken membran
riptiiri riski de artmistir. Bu risk igilen sigara sayisi ile iligkilidir. Sigara i¢ciminin fetiis
tizerine etki mekanizmasi bilinmemektedir. Ancak sigaranin, periferal vazokonstriiksiyona
neden oldugu, kalp atiminda, tansiyonda ve kardiak output da degisimlere yol acarak

fetiisiin sagliginda zararl etkiler yarattig1 ve sigara icenlerde yiiksek oranda bulunan CO;
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(karbondioksit)’in O, (oksijen)’i azaltarak fetiisii olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir

(Tagkin 2011).

Gebelik 6ncesi ve su anki gebelikte alkol kullanma durumu sadece obez gebelerde

ve ¢ok diisiik oranda goriildigii tespit edildi.

Glinlimiizde alkol, primer teratojenlerden biri olarak diisiiniilmektedir. Fazla
miktarda alkol alan kadinlarin fetiisleri, fetal alkol sendromu gelismesi yoniinden risk
altindadir. Asir1 alkol tliketiminde maternal malniitrisyon ve hipoglisemiye bagli fetal
sorunlar goriilebilir. Gebelikte orta derecede alkol tiikketiminin etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Ancak arastirmalarda, diisiik dogum agirlig1 ve baz1 norolojik etkilerin

insidansini artirdig gosterilmistir.

Normal kilolu ve obez gebelerin biiyiik ¢cogunlugu termde gebedir ve bu durum

olumlu bir sonug olarak yorumlanmaktadir.

Obez gebelerde; gebelik, yasayan ¢ocuk, canli dogum, diisiik ve kiirtaj sayisi

normal kilolu gebelere gore daha yiiksek orandadir.

Koruk ve Sahin (2005), Nazlican (2008), Tezcan (2009), Apay ve ark (2010),
Dogan ve ark (2011) ve Utku (2011)’nun ¢aligmalarinda gebelik sayisinin obeziteyi
artirdig1 bildirilmektedir. Yapilan c¢aligmalar, dogum sayisinin obeziteyi etkiledigini
gostermektedir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi 2009, Unal 2010,
Deierlein 2010, Nitert ve ark 2011, Bahgeci 2013). Bu calisma sonuclarinin yapilan
aragtirma verileriyle benzerlik gosterdigi goriilmekte ve gebelik ve dogum sayis1 arttikca

maternal obezitenin arttig1 diigiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada ila¢ kullanma ve kronik hastalik durumu obez gebelerde,

normal kilolu gebelere gore yliksek orandadir.

Obezite ¢evresel, genetik ve norolojik etkenlere bagli olarak gelisen ve birgok
kronik hastaliga neden olabilen 6nemli bir saglik problemidir (Bulucu Altunkaynak ve
Ozbek 2007).

Meenakshi ve ark (2012)’nin c¢aligmasinda %8,43, Knight ve ark (2010)’nin
calismasinda %11, Callaway ve ark (2006)’nin ¢alismasinda %3,3, Joshi ve ark (2011)’nin
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calismasinda %43,2 ve Rayis ve ark (2011)’nin calismasinda %]1,4 oraninda obez
gebelerde gestasyonel diyabetin goriildiigii belirtilmekte ve yapilan caligmalarda farkli

oranlarda goriilmekle birlikte arastirma verileri ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Gebelikte karbonhidrat metabolizmasindaki degismeler ve insiilin etkisinin
azalmasma bagli olarak gebeligin diyabetojenik riskini artirdigi bilinmektedir. Obez

gebelerde bu riskin daha yliksek olmasi kaginilmaz olacaktir.

Yapilan arastirmada obez ve normal kilolu gebelerde hipertansiyon goriilme orani

(n=1) esittir.

Callaway ve ark (2006)’nin ¢alismasinda normal kilolu gebelerde %2,4, obez
gebelerde %9,1, Knight ve ark (2010)’nin ¢alismasinda normal kilolu gebelerde %5, obez
gebelerde %23, Joshi ve ark (2011)’nin ¢aligmasinda normal kilolu gebelerde %11,2, obez
gebelerde %39,6 oraninda hipertansiyonun goriildiigii belirtilmekte ve yapilan arastirma

verileri ile benzerlik gostermemektedir.

Obezite hipertansiyona diren¢ olusturacak en sik nedenlerdendir. Birgok ¢alisma
gostermistir ki obezite, glukoz intoleransi ve hiperinsulinemi kan basincinda artma ve

antihipertansif tedavinin etkinliginin azalmasina neden olmaktadir.

Gebelik oncesi VKI ortalamasi sonuglarina bakildiginda, obez gebelerin VKI
ortalamasi normal kilolu gebelerin VKI ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu sonug gebelerin aragtirma dahil edilme kriterlerini saglamaktadir.
4.2. Maternal Obezitenin Gebelikte Olusan Yakinmalara Etkisi

Her gebelik potansiyel bir riske sahiptir ve kadinlar gebelige uyum siirecinde
gebelikte olusan yakinmalar1 yasamaktadir. Ciinkii kadinin yasamina gebelik ve gebeligin
uzantisinda yakinmalar eklenmistir. Obez bir kadinin gebe kalmasi ve obezitenin getirmis
oldugu rahatsizliklara gebeligin eklenmesi durmunda, gebelik yakinmalarin1 normal kilolu
bir gebeye farkli oranda ve siddete yasamasi muhtemeldir ancak istenmeyen olumsuz bir

durumdur.

Obez gebelerde hazimsizlik yasanmasi ve siddetli derecede yasanmasi normal

kilolu gebelere gore yiiksek bulundu.
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Demiryay (2006)’1n yaptig1 calismada gebelikte hazimsizlik %37,2 orandadir ve
arastirma yer alan normal kilolu ve obez gebelere gore daha diisilk oranda yasandigini

gostermektedir.

Obez gebelerde siddetli derecede dinlenmemis uyanma normal kilolu gebelere

gore yliksek bulundu.

Gebenin saglikli bir gebelik siireci gegirmesinde uyku sorunlarinin en aza
indirgenmesi ve uyku kalitesinin artirilmasi gerekir. Uyku sorunlarinin ¢éziilmemis olmasi
gebenin sabahlar1 dinlenmemis uyanmasina neden olacaktir. Gebelik 6ncesi obezite, riskli
gebelikler arasinda yer aldigi i¢in aslinda obez gebelerin gebelik siirecinde uyku problemi

muhtemel olup istenmeyen olumsuz bir sonugtur.

Obez gebelerde siddetli derecede yorgunluk normal kilolu gebelere gore yiiksek

oranda bulundu.

Gebelikte bulant1 ve kusmanin yorgunluk ile anlaml diizeyde arttig1, yorgunlugun
gebelerde %79,2°sinde, %30,8’inde hafif derecede ve %65,5’inde orta derecede oldugu
bildirilmektedir (Koken ve ark 2009). Demiryay (2006)’in c¢alismasinda gebelikte
yorgunluk %78,3 ve Babadagli (2008)’nin ¢alismasinda %75,3 orandadir. Yapilan ¢alisma

verileri ile benzerlik géstermektedir.

Coban ve Yanikkerem’in (2010) gebelerde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ile
ilgili 198 gebe ile yaptig1 arastirmada; gebelerin %54 liniin uyku kalitesinin kotii oldugu

saptanmuistir.

Normal kilolu gebelerde siddetli derecede kabizlik obez gebelere gore yiiksek

bulundu.

Demiryay (2006)’mn calismasinda gebelikte kabizlik %31,1, Ozkan ve Arslan
(2007)’nin ¢alismalarinda %37,5, Babadagli (2008) nin ¢alismasinda %52 oraninda oldugu
bildirilmektedir.
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Demiryay (2006)’1in calismasinda gebelikte kabizlik %31,1, Ozkan ve Arslan
(2007)’nin ¢alismalarinda %37,5, Babadagli (2008) nin ¢alismasinda %52 oraninda oldugu
bildirilmektedir.

Gebelikte konstipasyona neden olan etkenler progesteron diizeyindeki artis,
barsak hareketlerinin yavaglamasi, biiyliyen uterusun barsaklar iizerine baski yapmasi,
beslenme seklidir. Normal gebelere gore obez gebelerde daha fazla goriilmesi

beklenmemektedir.

Obez gebelerde karnin diger boliimlerinde rahatsizlik yasanmazken normal kilolu

gebelerde karnin diger boliimlerinde rahatsizlik yasandigi bulundu.

Obez gebelerde ciltte hassasiyet yasanmast normal kilolu gebelere gore diisiik

bulundu.
4.3. Maternal Obezitenin Gebelerin Oz-Bakim Giicii’ne Etkisi

OBG olgek toplam puami normal kilolu gebelerde obez gebelere gére yiiksek

bulundu.

OBG 6lgek puan ortalamasinin yiiksek ama anlamsiz olmasi; obez gebelerin
kilolarina daha g¢ok dikkat ettigi anlamima geliyor. Daha yiiksek Orneklem hacmi ile

calisildiginda anlamlilik olabilir.

Karaca Saydam ve ark (2007) nin riskli gebelerde OBG niin saglikli yasam bigimi
davramiglarma etkisinin incelenmesi ¢alismasinda gebelerin OBG puan ortalamasi

85,17+£27,29°dur.

Eryilmaz ve ark (1999) gebelik sayisinin OBG’ne etkisini lgtiigii ¢aligmasinda,
primigravidalarm OBG puan ortalamasi 99,3+17,4, multigravidalarin 88,7+18,9 olarak

bulunmustur.

Altiparmak (2006)’1n gebelerde sosyo-demografik ozellikler, OBG ve yasam
kalitesi iliskisi ile ilgili calismasinda gebe kadinlarin OBG 6lgeginden aldiklart puan

ortalamas1 80,3+10,2 olarak bulunmustur.
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Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) nin gebelikte OBG’niin degerlendirilmesi
calismasinda gebe kadinlarmn OBGO’nden aldiklar1 puan ortalamasi 92,01+18,9 olarak

bulunmustur.

Calismalardaki OBG puan ortalamalar1 yapilan ¢alisma verileri sonucuna gore
normal kilolu gebelere ve obez gebelere gore daha diisiik oranda bulunmustur. Bu farkin
yapilan arastirma yerinin Ozelliklerine, sosyo-demografik o6zelliklerine, yasabagl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

20-29 yas grubundaki; normal kilolu gebelerin OBG puan ortalamasi yiiksek,
obez gebelerin OBG puan ortalamasi diisiik olup beklenen olumlu bir sonugtur. Obezitenin

OBG’nii etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Normal kilolu gebelerde bir iste calisma durumu, es egitim durumu ortaokul ve
{istii, yerlesim yeri ilge-il, evlilik siiresi 121-252 ay (11-21 yil) olan gebelerin OBG puani

obez gebelerin puanindan yiiksek bulunmustur.

Gebenin bir iste caligmiyor olmasi, egitim seviyesi, yerlesim yerinin kirsal bolge
olmasi, sedanter yasam tarzina bagli olarak obez gebelerde OBG puaninin daha diisiik

oldugu diisiiniilmektedir.

Normal kilolu ve obez gebelerin 6z bakim giiclinii etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde obstetrik 6zellikleri olusturan
bes bagimsiz degiskenin (toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, canli dogum sayist,
diisiik sayis1 ve kiirtaj sayis1) onemli olmadigi belirlendi. Bu sonu¢ modeli 6z bakim giicii
varyansinin % 3’linii (R2) acikladi. Geri kalan %97’lik kismi i¢in baska degiskenlere
thtiya¢ duyulmaktadir.

4.4. Gebelikte Olusan Yakinmalarin Gebelerin Oz-Bakim Giicii'ne Etkisi

Normal kilolu gebelerde kas kramplari, kabizlik, hemoroid, mizag¢ degisiklikleri,
gerginlik, sinirlilik sikayetini yasayanlarin OBG puan ortalamasi obez gebelerin puan

ortalamasindan yiiksek bulundu.

Normal kilolu gebelerde kulak agris1 sikayetini yasamayanlarm OBG puan

ortalamasi obez gebelerin puan ortalamasindan yiiksek bulundu.
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Maternal obez gebe kadmin gebelik siirecini saglikli bir bicimde yonetebilmesi
icin yeterli diizeyde 0z-bakiminin olmasi1 gerektigi diistiniilmektedir. Obez gebeler
gebeliklerinde olusan yakinmalar1 ne kadar az yasarlarsa 6z-bakimlar1 da o kadar iyi olur

ve OBG yiikselir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Aydm 11 merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Dogum Salonuna basvuran gebelik oncesinden ormal kilolu ve obez olan
gebelerde, gebelikte olusan yakinmalarin 6z-bakim giiciine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglari, asagida sunulmustur:
1. Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Orneklemde yer alan normal kilolu gebelerin yas ortalamas1 24,97+4,28 yil, obez
gebelerin yas ortalamasi 27,38+4,54 yildir. Normal kilolu gebelerin %56,3’1 20-24 yas
grubunda iken obez gebelerin %28,1°1 20-24 yas araligindadir (Cizelge 3.1.1).

Normal kilolu gebelerin  %39,1’inin egitim durumu ortaokul, eslerinin
%26,6’s1mn1n egitim durumu ilkokul, %78,1’1inin aile yapisi ¢ekirdek aile ve %39,1°1 ilgede
yasamaktadir. Obez gebelerin %50’sinin egitim durumu ilkokul, eslerinin %60,9’unun
egitim durumu ilkokul, %68,8’inin aile yapisi ¢ekirdek aile ve %43,8’1 koyde yasadigi
saptanmistir (Cizelge 3.1.1).

Evlilik siiresi ortalamalarina bakildiginda; normal kilolu gebelerde 41,88+41,4 ay
ve obez gebelerde 85,69+57,8 aydir (Cizelge 3.1.1).

Normal kilolu gebelerin %17,2°s1 gelir getiren bir iste caligmakta, eslerinin timii
bir iste ¢alismakta, %76,6’sinin aylik gelir diizeyi gelir gidere denk, %12,5’inin sosyal
giivencesi yokken, obez gebelerin %15,6’s1 gelir getiren bir iste ¢calismakta, %100 iiniin esi
bir iste ¢aligmakta, %75,0’inin aylik gelir diizeyi gelir gidere denk, %18,8’inin sosyal

giivencesi yoktur (Cizelge 3.1.1).

Normal kilolu gebelerin %14,1°1 ve obez gebelerin %20,3’l gebelik dncesi sigara
ve normal kilolu gebelerin %10,9°u ve obez gebelerin %12,5’1 su anki gebeliginde sigara
tilketmektedir (Cizelge 3.1.2).

Obez gebelerin %3,1°’1 (n=2) gebelik Oncesi donemde ve bir kez/ay alkol
kullanmakta %1,6’s1 (n=1) su anki gebeliginde alkol kullanmaktadir (Cizelge 3.1.2).
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Arastirmaya dahil edilen normal kilolu gebelerin %85,9’u ve obez gebelerin
%82,8’1 38-42 gebelik haftasinda, normal kilolu gebeler 1,58+0,83 ve obez gebeler
2,73+1,67 gebelik sayisina sahiptir (Cizelge 3.1.3).

Arastirmaya dahil edilen normal kilolu gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
0,41+0,58 ve obez gebelerin 1,31+1,09’dur. Canli dogum sayist ortalamasi normal kilolu
gebelerde 0,41+0,58 iken obez gebelerde 1,33+1,18’dir. Normal kilolu gebelerin %35,9’u
ile obez gebelerin %59,4’liniin canli dogum sayis1 en fazla ikidir. Olii dogum sayisi
ortalamas1 normal kilolu gebelerde 0,02+0,12 ve obez gebelerde 0,02+0,12dir. Normal
kilolu ve obez gebelerin %1,6’smin 6lii dogum sayisi, birdir. Diisiik sayis1 ortalamast;
normal kilolu gebelerde 0,09+0,29 ve obez gebelerde 0,17+0,45tir. Gebelerin kiirtaj sayisi
ortalamast normal kilolu gebelerde 0,06+0,39 ve obez gebelerde 0,22+0,65tir
(Cizelge 3.1.3).

fla¢ kullanma ve kronik hastalik durumu normal kilolu gebelerde %6,2 iken obez

gebelerde %15,6 dir (Cizelge 3.1.4).

Normal kilolu gebelerin VKI ortalamasi 22,00+£1,62, obez gebelerin VKI
ortalamasi1 32,37+2,63 ‘tiir (Cizelge 3.1.5).

2. Maternal Obezitenin Gebelikte Olusan Yakinmalara Etkisi

Normal kilolu ve obez gebelerin antepartum semptomlart karsilastirildiginda
hazimsizlik (p=0,007), karnin diger boliimlerinde rahatsizlik (p=0,013), dinlenmemis
uyanma (p=0,042), yorgunluk (p=0,047) ve kabizlik (p=0,028) yakinmalar1 arasinda fark
yasanmaktadir (Cizelge 3.2.1).

Obez gebelerin %54,7’s1 ve normal kilolu gebelerin  %59,4’ii hazimsizlik
yasamadigim1 ifade ederken, obez gebelerin %23,4°li orta siddette ve normal kilolu
gebelerin - %18,8’1 hafif ve %18,8’1 de orta siddette hazimsizlik yasamadiginm ifade
etmektedir p=0,007) (Cizelge 3.2.1).

Karnin diger boliimlerinde rahatsizlik gériilmeme orani obez gebelerde %100,0
iken normal kilolu gebelerde %84,4 ve normal kilolu gebelerde karnin diger bdliimlerinde

siddetli derecede rahatsizlik goériilme oran1 %6,3’tiir (p=0,013) (Cizelge 3.2.1).
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Dinlenmemis uyanma; obez gebelerde %34,4 en yiiksek oraniyla siddetli derecede
ve normal kilolu gebelerde %18,8 oraniyla orta derecede goriilmektedir (p=0,042)
(Cizelge 3.2.1).

Siddetli derecede yorgunluk; obez gebelerde %31,3, normal kilolu gebelerde
%17,2 oranindadir (p=0,047) (Cizelge 3.2.1).

Siddetli derecede kabizlik goriilme orani; obez gebelerde %7,8, normal kilolu

gebelerde %10,9’dur (p=0,028) (Cizelge 3.2.1).

Normal kilolu ve obez gebelerin antepartum semptomlar1 karsilastirildiginda;
normal kilolu gebelerde karnin diger bolimlerinde rahatsizlik (p=0,001) ve ciltte
hassasiyet (p=0,032) yakinmalarinin obez gebelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3.2.2).

3. Maternal Obezitenin Gebelerin Oz-Bakim Giicii’ne Etkisi

Normal kilolu gebelerin 20-29 yas grubundakilerin OBG puan ortalamasi
114,49+14,67 iken obez gebelerin 107,16+16,94 tiir (p=0,025) (Cizelge 3.3.3).

Es egitim durumu ortaokul ve iistii olan normal kilolu gebelerin OBG puan

ortalamas1 116,28+13,20 iken, obez gebelerin 107,91+17,53 tiir (p=0,031) (Cizelge 3.3.3).

Yerlesim vyeri ilge-il olan normal kilolu gebelerin OBG puan ortalamasi

119,76+9,84 ve obez gebelerin 104,05+17,55tir (p=0,001) (Cizelge 3.3.3).

Evlilik siiresi 121-252 ay (10-21 yil) olan normal kilolu gebelerin OBG puan
ortalamasi 133,00+4,24 iken obez gebelerin 115,58+8,09’dur (p=0,013) (Cizelge 3.3.3).

Gelir getiren iste ¢alisan normal kilolu gebelerin OBG ortalamas1 122,81+11,47
ve obez gebelerin ise 106,80+13,79’dur (p=0,009) (Cizelge 3.3.3).

Normal kilolu ve obez gebelerin 6z bakim giicliinii etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde obstetrik 6zellikleri olusturan

bes bagimsiz degiskenin 6nemli olmadigi belirlendi. Cumulative R%: 0,030 (Cizelge 3.3.4)
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4. Gebelikte Olusan Yakinmalarin Gebelerin Oz-Bakim Giicii’ne EtKkisi

Normal kilolu gebelerde kas kramplar1 sikayetini yasayanlarm OBG puan
ortalamas1 113,95+15,91 ve obez gebelerin 107,26+15,27°dir (p=0,044). Normal kilolu
gebelerde kulak agris1 sikayetini yasamayanlarm OBG puan ortalamas1 115,70+14,46 ve
obez gebelerin 110,00+15,41°dir (p=0,044) (Cizelge 3.4.1).

Kabizlik sikayetini yasayan normal kilolu gebelerin OBG puan ortalamasi
116,66+11,99 iken obez gebelerin 105,23+14,46°dir (p=0,009). Normal kilolu gebelerde
hemoroid sikayetini yasayanlarin OBG puan ortalamas1 118,42+13,93 ve obez gebelerin
105,86+11,28’dir (p=0,012). Normal kilolu gebelerde miza¢ degisiklikleri sikayetini
yasayanlarin OBG puan ortalamas1 115,31+14,74 ve obez gebelerin 107,95+15,66°dir
(p=0,020). Gerginlik, sinirlilik sikayetini yasayan normal kilolu gebelerin OBG puan
ortalamast 114,80+15,07 iken obez gebelerin 107,61£15,65’dir (p=0,028) (Cizelge 3.4.1).

5.2. Oneriler

eObez gebelerin ila¢ kullanma ve kronik hastalik durumu oranmi normal kilolu
gebelere gore fazla bulundugu igin; komplikasyonlar1 fazla ve toplumsal bir sorun olan
obezitenin gebelikte olmasi bu komplikasyon sayisini ve siddetini artiracaktir. Gebelik
oncesinde kadinlarin ideal kiloya ulagarak gebe kalmalari saglanmalidir.

¢OBG puani degerlendirildiginde obez gebelerin puan ortalamasi normal kilolu
gebelere gore daha diisiik ¢iktigr i¢in; topluma 6z-bakim yani bireysel bakimin dnemi
hakkinda egitim programlar1 ayarlanmalidir. Oz-bakim insan yasaminm her asamasinda
onemli oldugu i¢in gebelikte de bireyin kendi bakimina zaman ayirmasi ve bu bakimi
ciddiye almas1 gerektigi konusunda farkindalik olusturulmalidir. Oncelikle obez gebelerde
0z-bakimi destekleyici egitimlerin farkindaliklar1 artirilmalidir. Saglik personeli tarafindan
riskli gebeliklerin takipleri dikkatli yapilmalidir.

e Calisma sadece Aydin il merkezinde bulunan Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Salonuna bagvuran normal kilolu ve gebelik 6ncesinde obez
olan gebelerde gerceklestirildiginden, arastirmanin farkli 6zellikte olan 6rneklem gruplari

ile tekrarlanmas1 onerilmektedir.
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e Arastirmaci tarafindan veri toplama araglarina sistemik hastaliklarin gebelik
oncesinde ya da gebelikte olustugunu belirten soru eklenebilir. Gebelik doneminde olusan
sistemik hastaliklarda, maternal obezitenin etkisi daha iyi anlagilir olacaktir.

¢ Gebelerde hafiza faktoriiniin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebeliginin 6nceki
haftalarinda yasadigi rahatsizliklar1 hatirlamayabilirler.

e Ebelerin gebelikte olusan hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarinin anne
ve bebege getirecegi riskler dogrultusunda koruyucu 6nlemler alinmasinda etkili olacaklari
diisiiniilmektedir. Ozellikle riskli gebelerde 6z-bakimin daha &nemli oldugu bilinciyle
ebelerin obez gebelere yaklasimlari, girisimleri daha farkli olmalidir ve faydali sonuglar
vermelidir.

eBundan sonra yapilacak arastirmalarda, gebelikte alinan kilolar baz alinarak

gebelikte olusan yakinmalara ve OBG ne etkisine bakilabilir.
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OZET

Aydemir H. Maternal Obezitenin Gebelikte Olusan Yakinmalara ve Oz-Bakim

Giiciine Etkisi

Bu arastirmanin amaci, maternal obezitenin gebelikte olusan yakinmalara ve

0z-bakim giiciine etkisini belirlemektir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nin Dogum Salonunda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Dogum
Salonuna basvuran normal kilolu ve obez gebeler olusturdu. Yapilan gii¢ analizinde etki
biiyiikliigi 0.50, yanilgi diizeyi (o)) 0.05, evreni temsil giicii (gliven aralig1) %95 diizeyinde
alindiginda orneklem biiyiikliigii; 64 obez gebe ve 64 normal gebe olmak iizere 128 gebe
olarak belirlendi. Gebelik 6ncesi VKI>30,0 ve VKi<18,5-24,9 olan gebelerin 20-39 yas
araliginda benzer olmasi saglandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Tanitict Bilgi
Formu”, “Antepartum Semptom Kontrol Listesi” ve “Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullamld.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U Testi, Ki-kare

analizi ve Student’st Testi kullanildi.

Normal kilolu gebeler 24,97+4,28 yasinda, %56,3’1 20-24 yas grubunda, %39,1°1
ortaokul egitimli, %78,1’igekirdek aile yapisinda ve %39,1°1 ilgede yasamaktadir. Evlilik
stiresi iki yil, gelir getiren bir iste ¢alisma oran1 %17,2 ve %76,6’s1 aylik gelir diizeyi gelir
gidere denk, %12,5’inin sosyal giivencesi yok, %14,1°1 gebelik Oncesi sigara tiiketmekte,

%10,9’u ise su anki gebeliginde sigara tiikketmektedir.

Obez gebeler 27,38+4,54 yasinda, %28,1°1 20-24 yas grubunda, %50’si ilkokul
egitimli, %68,8’1 ¢cekirdek aile yapisinda ve %43,8’1 kdyde yasamaktadir. Evlilik siiresi alt1
yil, gelir getiren bir iste calisma oran1 %15,6 ve %75,0’1 aylik gelir diizeyi gelir gidere
denk, %18,8’1inin sosyal glivencesi yok, %20,3°1 gebelik dncesi sigara tiikketmekte, %12,5°1

ise su anki gebeliginde sigara tiikketmektedir.

Normal Kilolu gebelerin %85,9’u ve obez gebelerin %82,8’1 38-42 gebelik
haftasindadir. ilag kullanma ve kronik hastalik durumu normal kilolu gebelerde %6,2 iken
obez gebelerde %15,6’dir. Normal kilolu gebelerin VKI ortalamas1 22,00+1,62, obez
gebelerin VKI ortalamasi 32,37+2,63 “tiir.
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Normal kilolu ve obez gebelerin antepartum semptomlar1 karsilastirildiginda
hazimsizlik (p=0,007), karnin diger boliimlerinde rahatsizlik (p=0,013), dinlenmemis
uyanma (p=0,042), yorgunluk (p=0,047) ve kabizlik (p=0,028), ciltte hassasiyet (p=0,008)

ve 6dem (p=0,020) yakinmalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

OBG blgek toplam puani normal kilolu gebelerde 114,25+15,23, obez gebelerde
110,15+15,19°dur.

Normal kilolu 20-29 yas grubundaki gebelerin (p=0,025), eslerinin egitim
durumunun ortaokul ve tstii olmasi (p=0,031), yerlesim yerinin ilge-il olmasi (p=0,001),
evlilik siiresinin 121-252 ay (10-21 yil) olmasi (p=0,013), gelir getiren iste ¢alismasinin
(p=0,009) OBG puan ortalamas1 obez gebelerinkinden yiiksek bulunmustur.

Normal kilolu gebelerde kas kramplar1 (p=0,044), kabizlik (p=0,009), hemoroid
(p=0,012), miza¢ degisiklikleri (p=0,020), gerginlik, sinirlilik (p=0,028) sikayeti
yasayanlarin ve kulak agris1 (p=0,044) sikayeti yasamayanlarm OBG puan ortalamas1 obez
gebelerin OBG puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur ve bu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Sonug¢ olarak maternal obezite gebelikte olusan yakinmalar1 etkilemektedir.
Gebelikte olusan yakinmalarla OBG puami karsilastirildiginda ise, yakinmalar &z-bakim
giicii puani etkilemektedir. Obez gebelerin gebelikte yasadigi bir yakinma oldugunda

OBG puani normal gebelere gore diisiik beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maternal obezite, gebelik, gebelikte olusan yakinmalar,
0z-bakim, ebelik, ebelik bakimi.
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SUMMARY

Aydemir H. Effects of Maternal Obesity on Pregnancy Related Complaintsand

Power of Self-care

The aim of this study was to determine effects of maternal obesity on pregnancy
related complaint sand power of self-care.

This descriptive and cross-sectional study was conducted in the delivery room of
Aydin Gynecology, Obstetrics and Pediatric Diseases Hospital, Turkey. The study
population included normal body weight pregnant women and obese pregnant women.
Based on power analysis, we found that the effect size was 0.50, the standard error was (o)
0.05 and the confidence interval was 95%. As a result, the sample size was found to be 128
pregnant women, of whom 64 were obese and 64 had a normal body weight. The inclusion
criterion was being at the age of 20-39 years for all the participants and having a body
mass index of >30,0 for the obese women and a body mass index of <18,5-24,9 for the
normal body weight women. Data were collected with General Characteristics Form,
Antepartum Symptom Checklist and Self-care Scale. Obtained data were evaluated with
descriptive statistics, Mann Whitney U test, Chi-square test and Student’s t test.

The mean age of the normal body weight women was 24,97+4,28 years. Of all these
women, 56,3% were aged 20-24 years, 39,1% were secondary school graduates, 78,1% had
a nuclear family, 39,1% were living in a town, 17,2% were employed, 7,6% had an income
equal to their expenses, 12,5% did not have a health insurance, 14,1 were smokers before
pregnancy and 10,9% were smoking during pregnancy. Duration of marriage was two
years in this group.

The mean age of the obese women was 27,38+4,54 years. Of all these women, 28,1%
were aged 20-24 years, 50% were primary school graduates, 68,8% had a nuclear family,
43,8% were living in a village, 15,6% had a paid job, 75,0% had an income equal to their
expenses, 18,8% did not have an health insurance, 20,3% were smokers before pregnancy
and 12,5% were smoking during their pregnancy. Duration of marriage was six years in
this age group.

Eighty-five point nine percent of the normal body weight women and 82,8% of the
obese women had 38-42 gestational weeks. Six point two percent of the normal body

weight women and 15,6% of the obese women were taking medications and having
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chronic diseases. The mean body mass index was 22,00+£1,62 in the normal body weight
women and 32,37+2,63 in the obese women.

There was a significant difference in the antepartum symptoms dyspepsia
(p=0,007), conditions of the other parts of the abdomen (p=0,013), not feeling refreshed
after a night sleep (p=0,042), tiredness (p=0,047) constipation (p=0,028), tenderness in the
skin (p=0,008) and edema between the normal body weight women and obese women.

The mean score for Self-care Scale was 114,25+15,23 in the normal body weight
women and 110,15+15,19 in the obese women.

The normal body weight women who were aged 20-29 years (p=0,025), whose
spouses had secondary school education or higher education levels (p=0,031), whose place
of living was a town or a city (p=0,001), whose duration of marriage was 121-252 months
(10-21 years) (p=0,013) and who had a paid job (p=0,009) had significantly higher scores
for Self-care Scale than the obese women.

The normal body weight women not having muscle cramps (p=0,044), constipation
(p=0,009), hemorrhoid (p=0,012), mood changes (p=0,020), nervousness and restlessness
(p=0,028) and ear pain (p=0,044) had significantly higher scores for Self-care Scale than
the obese women.

It can be concluded that maternal obesity affects pregnancy related complaints. A
comparison of pregnancy related symptoms with scores for the power of
self-care showed that the symptoms have an impact on the power of self-care. It can be
expected that women with pregnancy related complaints have lower scores for the power
of self-care.

Keywords: Maternal obesity,pregnancy, pregnancy related complaints, self-care,
midwifery, midwifery care.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu arastirma “Maternal Obezitenin Gebelikte Olusan Yakinmalara ve Oz-Bakim Giiciine
Etkisi”ni belirlemek amaciyla planlandi. Asagida 25 sorudan olusan bir anket formu yer
almaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar, sadece arastirma i¢in kullanilacak, bir baskasi
ile paylagilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ankette her soruyu cevaplamaniz g¢alismanin
ama¢ ve sonucuna Onemli katki saglayacaktir. Aragtirmaya sagladiginiz katkidan dolay1
tesekkiir ederim.

Halime AYDEMIR

Yiiksek Lisans Ogrencisi

SON ADET 1. GEBELIK 2. BOY 3. KIiLO 4. VKi
TARIHI HAFTASI
5) Ka¢ yasindasimz?...........

6) Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise veya dengi okul mezunu
6) Universite mezunu

7) Universite iizeri

7) Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise veya dengi okul mezunu

6) Universite mezunu

7) Universite iizeri
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8) Siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda birlikte yasadiginiz aile biiyiikleri ya da
akrabalarimz var m?

1) Hayir 2) Evet

9) Yasadigimiz yerlesim yeri nedir?

1) Koy 2) flge 3) il

10) Kac yildir evlisiniz?............

11) Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1) Hayir (Ev hanimi) 2) Evet (Belirtiniz................ )

12) Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?

1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz................ )

13) Ailenizin aylik gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

14) Sosyal giivenceniz var m1?

1) Hayir 2) Evet

15) Gebelikten 6nce sigara kullaniyor muydunuz?

1) Hayir 2) Evet

15. soruya cevabimiz “evet” ise giinde kag tane sigara tiiketiyordunuz?

16. Su anki gebeliginizde sigara kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

16. soruya cevabinz “evet” ise giinde ka¢ tane sigara tiiketiyorsunuz?

17) Gebelikten once alkol kullaniyyor muydunuz?
1) Hayir 2) Evet
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17. soruya cevabimz “evet” ise ne kadar sikhikla alkol kullaniyorsunuz?
1) Her giin kullaniyordum

2) Haftada en az bir kez kullaniyordum

3) Ayda en az bir kez kullantyordum

18. Su anki gebeliginizde alkol kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

18. soruya cevabimz “evet” ise ne kadar sikhikla alkol kullaniyorsunuz?
1) Her giin kullantyorum

2) Haftada en az bir kez kullaniyorum

3) Ayda en az bir kez kullaniyorum

19) Toplam gebelik saymniz...........

20) Yasayan cocuk saymiz.........

21) Canh dogum sayniz...........

22) Olii dogum sayiniz..........

23) Diisiik saymniz..........

24) Kiirtaj saymiz...........

25) Tamis1 konmus - uzun siiredir ila¢ kullandiginiz herhangi bir kronik hastahiginiz

var mi1?

1) Hayr 2) Evet (Belirtiniz.......................o...l. )
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Ek 2. Antepartum Semptom Kontrol Listesi
Yonerge
Size gebelerin ve Ozellikle yatak istirahatinde olan gebelerin bazen yasayabilecekleri
semptomlardan olusan bir liste sunacagim. Liitfen, her bir bulguyu gecen hafta(lar) yasayip
yasamadiginizi ve o bulgularin hafif mi (sizi az m1 rahatsiz etti), orta siddette mi (sizi
rahatsiz etti mi), siddetli mi (sizi ¢ok etkiledi mi) oldugunu belirtiniz.
Derecelendirme: Sikinti Siddeti: 0 =Yok 1=Hafif 2=0Orta 3 = Siddetli

.......... 1. Hazimsizlik

.......... 2. Reflii (Mide igeriginin agza, bogaza gelmesi)

.......... 3. Bulant1

.......... 4. Istahta azalma

.......... 5. Kasik agrisi

.......... 6. Karnin diger boliimlerinde rahatsizlik

.......... 7. Kalcalarda agr1

.......... 8. Sirt agrisi

.......... 9. Bacaklarda agn

.......... 14. Ciltte kuruma
.......... 15. Dudaklarda kuruma
.......... 16. Ciltte hassasiyet
.......... 17. Topuklarda sizlama

.......... 19. Dizlerde hassasiyet
.......... 20. Pelvis / kasik bolgesinde agr1 / s1z1

.......... 23. Bas agris1
.......... 24. GOrme sorunlari

.......... 25. Uyku degisiklikleri 0. Hay1r 1. Evet
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Cevabiniz evet ise asagidaki sorular1 da yanitlayiniz (hayir ise 26.soruya
geciniz)

veeeennn.25.1. Uykuya dalmada giiclitk

.......... 25.2. Tuvalete gitmek i¢in uyanma

.......... 25.3. Gece uyanma ( tuvalet ihtiyact disinda)

.......... 25.4. Uyandiktan sonra tekrar uyuyamama

.......... 25.5. Dinlenmemis uyanma

.......... 25.6. Giin i¢inde istek diginda uyuklama

.......... 26. Her zamanki yatma saatiniz:
.......... 27. Her zamanki uyanma saatiniz:
.......... 28. Egzersiz ya da zorlayici bir aktivite ile nefes darlig1
.......... 29. Kan sekerinde yiikselme
.......... 30. Gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti)
1. Diyet ile kontrol altinda 2. Insiilin ile kontrol altinda 3. Kontrol altinda degil
.......... 31. Bas donmesi
.......... 32. Baygimlik
.......... 33. Yorgunluk
.......... 34. Kabizlik
.......... 35. Burun tikaniklig

Yonerge
Baz1 gebe kadinlarin diisiince veya mizaglarn ile ilgili sorunlar1 belirten bulgular asagida
gorilmektedir. Size listeyr okuyacagim. Liitfen asagida belirtilen her bir sikintiy1 gegen
hafta(lar) yasayip yasamadiginiz1 ve yasadiysaniz, o bulgunun hafif mi (sizi az m1 rahatsiz
etti), orta siddette mi (sizi rahatsiz etti mi), siddetli mi (sizi ¢ok etkiledi mi) oldugunu
belirtiniz.
Derecelendirme: Sikint1 Siddeti0 = Yok 1=Hafif 2=0Orta 3 =Siddetli

.......... 40. Dikkatini bir yere toplamada giicliik

........... 41.Mizag degisiklikleri
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........... 42 .Gerginlik, sinirlilik

........... 43.Can sikintist

........... 44.Alisilmisin disinda bes duyuya ait alg1 degisiklikleri( bir seyler
duyma, gérme veya kokusunu alma)

........... 45 Kabuslar

92



Ek 3. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade
eden agiklamanin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladigimizdan
emin olunuz.

Beni hic Beni pek Fikrim Benibiraz Beni ¢ok

tamm-  tanim- yok tanim- tamim-
lamiyor lamyor Iiyor Iiyor
1.Eger saglhigim s6z konusu ise bazi alis- () () () () ()

kanliklarim1 memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi istedi- () () () () ()
gim gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

4.Sagligimin kdtiiye gittigini hissettigim () () () () ()
zaman, ne yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan () () () () ()

seyleri yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye () () () () ()
meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman, yardim () () () () ()
ararim.

8.Yeni projelere baslamaktan hoglanirrm. () () () () ()
9.Benim i¢in yararli olacagini bildigim () () () () ()

seyleri yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi1 dnlemler () () () () ()

alirim.
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Beni hi¢
tanim-
lamiyor

11.Sagligimin daha iyi olmasina gaba ()
gosteririm.

12.Dengeli beslenirim. ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir ()
sey yapmadan siirekli yakimirim.

14.Sagligima dikkat etmek i¢in dahaiyi ()
korunma yollar1 arastiririm.

15.Saglhigimin ¢ok iyi bir diizeye ulasaca- ()
gina inantyorum.

16.Sagligimi korumak igin yapilan gabala- ()
rin tiimiini hak ettigime inantyorum.
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim. ()
18.Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum. ( )
19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi ()
nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum. ()
21.Kendime iyi bakarim. ()
22.Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in ()
tesadiifi bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve ()
beden hareketlerimi yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana ()
geldigini ve ne ¢esit etkileri oldu-

gunu 6grenmek isterim.

Beni pek Fikrim Beni biraz

tanim-
lamyor

()

()
()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

yok

()

()
()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

tamim-
hiyor

()

()
()

)

()

()

()

()

()

()

()

)

()

()

Beni ¢ok
tanmim-
hiyor

()

()
()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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Beni hic Beni pek Fikrim Benibiraz Beni ¢cok

tamm- tanm- yok tanim- tanim-

lamiyor lamiyor hiyor Iryor
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince () () () () ()
yerine getiremiyorum.
27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu () () () () ()
tistlenirim.
28.Y1llar gectikge, daha saglikli olmak () () () () ()
icin gereken seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak i¢in ne cesit yiyecek- () () () () ()
ler yemem gerektigini biliyorum.
30.Viicudumun ¢aligmas ile ilgili herseyi () () () () ()
O6grenmeye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizlikla- () () () () ()
rim1 dnemsemez ve gegmesini beklerim.
32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye () () () () ()
caligirim.
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu () () () () ()
hissediyorum.
34.Son saglik kontroliimiin hatir- () () () () ()

ladiZim gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukg¢a () () () () ()

1yl anlarim.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay! kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu arastirma, gebe kalmadan once asir1 kilolu olan gebelerde gebelikte ortaya cikan
rahatsizliklar ve bireysel bakim ihtiyacini karsilayabilme durumuna etkisini belirlemek

amactyla planlandi.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in: Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde Dogum Salonuna bagvurmus olmaniz, 20-39 yaslar1 arasinda olmaniz,
arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmaniz, gebelik dncesi kilonuzu bilmeniz ve ¢aligmaya

katilmay1 kabul etmeniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Goniilliilere anket uygulamasi ile sorular sorulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile 1lgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastiricinin onerilerine
uyma sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigmiz durumlarda arastirict sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Asirt kilolu 64 gebe, normal kilolu 64 gebe olmak {izere 128 gebedir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE

KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 60 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma yalnizca aragtirma amacglhidir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin
s0z konusu degildir. Ancak bu c¢alismadan cikarilan sonuglara gore gebe kalmadan once
asir1 kilolu olan gebelerde gebelikte ortaya ¢ikan rahatsizliklar ve bireysel bakim ihtiyacini
karsilayabilme durumuna etkisinin nasil etkilendigini degerlendirmektir. Ayrica bu

konudaki bilgi kaynaklarina katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?
Size bu aragtirmada anket uygulanacaktir. Bu ¢aligmaya katilma ile beklenen olas1 bir risk

yoktur. Olast bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Calisma programini aksatmaniz ve arastirmaya katilma kosullar1 disinda kalan 6zellikler

gibi nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN Kimi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0537 776 36 75 no.lu telefondan Halime

Aydemir’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda goniilliililk esasina dayanarak
istediginiz zaman g¢ikabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, sorular1 gergekei sekilde cevaplamamaniz,
calisma programini aksatmaniz veya arastirmaya alinacak niteliklere uymamaniz vb.
nedenlerle isteginiz disinda, ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzal ve tarihli

bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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