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Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran Gebelerde Obezite Sikhiginin ve Obezitenin Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi

Investigation of theEffect Of Obesity and Obesity on Life Quality in Pregnancy Following
Family Health Center

Rukiye DOGAN?, Fatma Deniz SAYINER®, Hiiseyin Mete TANIR ©

OZ Amag: Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saglig1 bozacak &lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Obezite giinlilk yasam aktivitelerini azaltan, sosyal ve psikolojik etkileri
nedeniyle yagsam kalitesini dogrudan etkileyen bir saglik problemidir ve obez kadinlarda gebelikte obezite ile ilgili
yasam kalitesinde dnemli derecede bozulmalar goriilmektedir. Bu ¢alisma, gebelikte obezite prevalansini ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir. Gereg ve Yontem: Calisma Aile Saghgi Merkezi'ne bir
yilda bagvuran 400 gebe kadin iizerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Gebelerde Obezite Degerlendirme
Anket” formu ve "SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi" kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede ki kare testi ve student
t testi kullanildi. Bulgular: Gebelik 6ncesi obezite sikligi %18.8 olarak bulundu. Obezite gériilme durumu ile yas,
aile gelir durumu, ailede obezite 6ykiisii, glinlikk uyku ve televizyon izleme siiresi, canli dogum sayisi, iri bebek
Oykiisii, son dogum sekli, 6giin atlama, hizli yemek yeme, gece yemek yeme, ayakiistii beslenme aligkanlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kronik hastalik varligi, diizenli fiziksel aktivite, evlilik
stiresi ve infertilite tedavisi ile obezite arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu (p<0.001). Sonug¢: Gebelik
oncesi VKI > 30 kg/m? iizeri olan kadinlarin gebelikte yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu
baglamda obez gebelerde dogum dncesi bakim normal kilolu gebelerden daha 6nemlidir. Gebelik diisiinen obez
kadmlar i¢in kilo vermeye yonelik beslenme ve egzersiz programlarinin gebelik oncesi donemde planlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, obezite, yasam kalitesi.

ABSTRACT Aim: Obesity is defined by the World Health Organization as “normal or excessive fat
accumulation in the body enough to affect health negatively”. Increasing prevelance of obesity is a serious problem
for health service of the pregnant women. Obesity is an important problem for the pregnant women and is
considered as the most important problem and is of top priority in terms of the complications it causes. Obesity is
a health problem reducing daily life activities and affecting directly the life quality due to its social and
psychological effects, and significant deteriotation could be seen regarding obesity in pregnancy. This study was
conducted to evaluate the quality of life and the prevalence of obesity in pregnancy. Methods: This study was
conducted on 400 pregnant women who applied to the Family Health Center in a year. Data collection tool "Obesity
in Pregnancy Assessment Questionnaire"” form and the "SF-36 Quality of Life Scale" was used. Chi-square test
and student t-test were used in statistical evaluation. Results: Prepregnancy obesity prevelance was found 18.8%.
Obesity was observed statistically between age and family income status, family history of obesity, daily sleep and
watching television, number of live births, history of macrosomic baby, last birth type, skip repast, eating fas,
eating at night and eating fast food habits found significant difference (p<0.05). There was a statistically significant
correlation between presence of chronic disease, regular physical activity, marriage duration and infertility
treatment and obesity (p <0.001). Conclusion: It was determined that pre-pregnancy women with BMI > 30 kg /
m? had lower quality of life in gestation. In this context, prenatal care in obese pregnancies is more important than
normal weight pregnancies. For obese women who are considering pregnancy, weight loss diet and exercise
programs should be planned before pregnancy.
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Giris

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan i giiclinli azaltmasi, ilke ekonomisini
“Saglig1 bozacak 6l¢lide viicutta anormal veya etkilemesi ve kisiyi toplumdan soyutlamasi
asirt yag birikmesi® olarak tanimlanmaktadir.! nedeniyle sosyal bir sorundur.? Son yillarda
Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan obezite obezite sikligindaki artig ile birlikte obezitenin
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saglik durumuna etkilerinin kanitlarla ortaya
konmast saglik hizmetlerinin sunumunda ve
planlanmasinda  degisiklikler ~ yaratmustir.
Obezite, kisa ve uzun donem Onemli saglik
riskleri ile obstetrik durumlarda yiiksek risk
tegskil etmesi nedeniyle ¢oziilmesi gereken
oncelikli sorun haline gelmistir.

Gebelerin saglik durumlarinin incelen-
digi birgok ¢alismada obezite sikligindaki artig
dikkat c¢ekici diizeydedir. 2002-2004 yillar
arasinda Iskocya’da yapilan bir calismada
dogum oOncesi bakim i¢in bagvuran her bes
kadindan birinin obez oldugu rapor edilmistir ve
bu oranin 10 y1l 6ncesine gore iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.>* Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmast  (TNSA) 2013 raporuna gore,
Tirkiye’de 15-49 yas araligindaki kadinlarin
%27’sinin obez oldugu bildirilmistir.*® Annenin
fazla kilolu veya obez olmasi maternal ve fetal
morbidite ve mortalite, gebelik komplikas-
yonlar1 ve artan dogum defekti bakimindan ciddi
riskler  olusturmaktadir.  Ozellikle  obez
kadinlarin olmayanlara gore sezaryen olma orani
iki kat artmaktadir (Tablo 1).>® Maternal obezite
ge¢ donemde ¢ocuk i¢in obezitenin artmis bir
riski oldugu kadar, ¢ocuk ve anne igin tip 2
diyabetin de artmus bir riskidir.”*°Bu calisma,
gebelikte obezite prevalansini  ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.
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katilmaya goniillii olan gebeler olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmemis olup tiim evrene
ulasilmaya ¢alisildi.  Arastirma  verilerinin
toplandig1 tarihler arasinda Aile Saghgi Mer-
kezi'nde izlenen 511 (evren) gebe oldugu
bildirildi. Ancak, arastirmaci verilen adreslere
gittiginde bu gebelerden 28’1 dogum yaptigi,
20’sinin ise gebeligi diisiik ile sonlandig1 ve 24
gebe ise ev adreslerinde bulunamadigi igin
aragtirmaya dahil edilememistir. Otuz dokuz
gebe ise aragtirmaya katilmaya goniillii olma-
migtir. Aragtirma, 400 gebe ile tamamlanmistir
(n=400). Gebe kadinlarin yaslar1 17-44 yas
arasinda degismekte olup yas ortalamasi
27.50+£5.08 yil olarak bulundu. Arastirma
kapsamina aliman gebe kadinlarin %35,2’sinin
ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahiptir.

Caligmada bilgi toplamak amaciyla, aras-
tirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dog-
rultusunda hazirlanan  “Gebelerde  Obezite
Degerlendirme Anket” formu ve "SF- 36 Yagam
Kalitesi Olgegi" kullanildi. Gebelerde Obezite
Degerlendirme Anket formu 25 sorudan
olusmakta olup, kadinlarin baz1 sosyo-
demografik ozelliklerine, genel saglik durumu
ve aligkanliklarina, jineko-obstetrik
Ozelliklerine, beslenme aligkanliklarina, boy ve
kilo 6l¢iimlerine iliskin bilgilere yer verildi.

Tablo 1:0bezite Nedeniyle Gebelik, Dogum, Dogum Sonrasi ve Fetal Donemde Gelisebilecek Riskler

Gebelik Dogum

-GHT (Gestasyonel
Hipertansiyon)
-GDM (Gestasyonel
Diabetes Mellitus)
-Preeklampsi
-Yetersiz kilo alimi
-Fetal izlem giicligii

-Sezaryen dogum
-Operatif vajinal dogum
-Omuz distosisi

-Dogum travmasi,
-Solunum yetmezligi
-Kas gerginligi

-Dogum eyleminin uzamasi

Dogum sonu Fetal etkiler
-Dogum sonrast ile -Fetal makrozomi
ameliyat sonrasi -Cok diisiik dogum
enfeksiyonlart agirhigt
-Uriner sistem -Fetal anomaliler
enfeksiyonlart -Fetal 6lim
-Kanama -Prematiirite
-Noral tiip defektleri
-Diisiik apgar skoru

Kaynak: Duvekot, 2005;Yiicel, 2008

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, gebelikte obezite prevalansini ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan, kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirma, 01 Haziran 2010 - 31 Mayis 2011
tarihleri arasinda Eskisehir Odunpazari Ilgesi,
Biiylikdere Aile Sagligi Merkezi aile hekim-
lerine  kayitlh  gebe kadinlar  arasinda
gerceklestirildi. Arastirma grubunu Aile Saglig
Merkezi aile hekimlerine kayitli, arastirmaya

SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan
1987 yilinda, klinik uygulama ve arastirmalarda,
saglik politikalarmin degerlen-dirilmesinde ve
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak
iizere diizenlenmis bireysel bir degerlendirme
olgegidir. 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan ~ Tirkiye’deki  gegerlilik  ve
giivenirliligi yapilmustir.® Giivenilirlilik igin
Olcegin i¢ tutarliligi incelenmis ve her bir alt
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Olgek igin Cronbach alfa kat sayilar1 0.73-0.76
arasinda bulunmustur.

Anket formunun 6n  uygulamasi
10.05.2010-18.05.2010 tarihleri arasinda Bii-
yiilkdere Aile Saghgi Merkezine bagvuran 20
gebe kadin ile gerceklestirildi. On uygulama
sonras1 gerekli diizenlemeler yapilarak anket
formuna son sekli verildi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS (Version 15.0) istatistik paket prog-
raminda degerlendirildi. Verilerin say1 ve yiizde
dagilimlart alindi. Analizler i¢in; ki kare testi,
student t testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
icin p< 0.05 degeri alind1.

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir Osman-
gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Basgkanligi'na basvuruldu ve 2010/144 sayili
etik kurul onay1 alindi. Ayrica Biiyiikdere Aile
Saglig1 Merkezi’nde arastirma yapilabilmesi i¢in
Eskisehir Valiligi 11 Saghk Miidiirliigi’nden
gerekli izin alind1.

Bulgular

Arastirmaya alinan 400 gebenin 75'inde (%18.8)
obezite oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
%11,3’1i sigara ictigini, %6,5’1 daha Once sigara
icip biraktigin1 ifade etti. Calisma grubunu
olusturan gebe kadinlarin obstetrik ve jine-
kolojik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3’de
goriilmektedir. Buna gore, gebelerin %6’sinin
infertilite tedavisi gordiigli belirlendi. Calisma
grubundaki gebe kadinlarin gebelik sayis1 en az
I, en fazla 9 olup; ortalama gebelik sayisi
2.07+1.27, canli dogum sayist1 ise en az 0 en ¢ok
6 olarak bulunup, ortalama canli dogum sayis1
0.69+0.80  olarak  saptandi.  Kadinlarin
%17,8’inde diisik Oykiisii, %4,3’linde ol
dogum 6ykdisii vardi. Daha 6nce dogum yapmis
olan kadmlarm %14,5’inde iri bebek oykiisii
oldugu ve dogum yapan kadimnlarin %59,9’unun
son dogum seklinin vajinal dogum oldugu tespit
edildi. Caligmaya katilan kadinlarin giinliik 6giin
sayis1 1-3 arasinda degismekte olup ortalama ana
0glin sayist 2.84+0.41 bulundu. Kadinlarin
%24’iinde &giin atlama aligkanhig1 vardi. Ogiin
atlama aligskanligi olanlarin %10,5’1 sabah,
%73,7’si Oglen, %2,1°1 aksam ve %13,7’si ise
birden fazla 6giinii atladigini belirtti. Kadinlarin
%30,7’sinde hizl1 yemek yeme, %24,5’inde gece
yemek yeme, %6,0’sinda yaglh yemek yeme ve
%24,5’inde ayakiistii beslenme aligkanlig:
oldugu tespit edildi. Gebe kadinlarin gebelik
oncesi VKI’ne gore dagihimlarma bakildiginda;
kadinlarin gebelik Oncesi %6,5’inin  zayif,
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%754,7’sinin normal kilolu, %?20,0’sinin fazla
kilolu ve %18,8’inin ise obez oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 2’de obez olan ve olmayan
gebelerin bazi  sosyo-demografik ozelliklere
gore dagilimlart yer almaktadir. Caligmada,
gebelerin yas gruplar1 ile obez olma durumu
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulundu
(p<0.05). Otuz yas ve lizeri gebelerde obezite
orant daha yiiksek saptanmustir. Gebelerin aile
gelir durumlart ile obez olma durumu arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulundu (p<0.05).
Buna gore, gelir durumunu koétii olarak tanim-
layan gebelerde obezite oram daha yiiksek
saptandi. Calisma  grubundaki kadinlarda
herhangi bir kronik hastaligi olanlarda obezite
sikligi daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Gebelerde ailede obezite Oykiisii olanlarda
obezite Oykiisii olmayanlara gore obezite siklig
daha yiliksek bulundu (p<0.001). Caligmada
diizenli fiziksel aktivitesi olmayan gebelerde
fiziksel aktivitesi olanlara gore obezite sikligi
daha yiiksek bulundu. Yapilan istatistiksel
analizde fiziksel aktivite yapma durumu ile
obezite arasinda anlamhi iliski bulundu
(p<0.001). Giinliik uyku siiresi ve televizyon
izleme siiresi ile obezite olma durumu arasinda
istatistiksel fark bulunmustur (p<0.05). Giinliik
alt1 saat ve daha az uyku siiresi olan gebelerde ve
bes saat ve daha fazla siire televizyon izle-
yenlerde obezite oram1 daha yiliksek saptandi
(p<0.001).

Tablo 3’de arastirma grubundaki obez
olan ve olmayan kadinlarin obstetrik ve
jinekolojik o6zelliklere gore dagilimlarmma yer
verilmistir. Arastirma grubundaki kadinlar
arasinda daha dnce infertilite tedavisi gorenlerde
infertilite tedavisi gérmeyenlere gore obezite
siklig1 daha yiiksek saptandi. Aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Canli
dogum sayis1 iki ve iizerinde olan gebelerde
obezite siklig1 daha fazla bulundu (p<0.001). iri
bebek oOykiisii ve son dogum sekli sezaryen
dogum olan gebelerin obezite olma durumlari ile
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu
(p<0.05).

Tablo 4’te caligma grubundaki obez olan
ve olmayan gebelerin beslenme aligkanliklarina
gore dagilimlart sunulmustur. Caliymamizda
o0glin atlama aligkanligi, hizli yemek yeme
aligkanligi, gece yemek yeme aligkanligi ve
ayakiistli beslenme aligkanligi olan gebelerde
obezite durumu ile yapilan istatistiksel analizde
fark bulunmustur (p<0.001). Ancak, yagh
yemek yeme durumu ile obezite goriilme
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Tablo 2. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarina
Gore Dagilimu

Obezite
Ozellikler Var Yok Toplam Test Degeri
n (%)* n (%)* n (%o)** (2 p)
Yas grubu
<24 12 (9,2) 118 (90,8) 130 (32,4)
25-29 24 (18,3) 107 (81,7) 131 (32,8) 15.653; <0.001
>30 39 (28.1) 100 (71,9) 139 (34,8)
Aile gelir durumu
Tyi 24 (18,0) 109 (82,0) 133 (33,3)
Orta 38 (15,7) 204 (84,3) 242 (60,4)
Koti 13 (52,0) 12 (48,0) 25(6,3) 19.661; <0.001
Kronik Hastalik
Var 13 (40,6) 19 (59,4) 32(8,0) 9.420; 0.002
Yok 62 (16,8) 306 (83,2) 368 (92,0)
Ailede Obezite Oykiisii
Var 46 (58,2) 33(41,8) 79 (19,8) 97.505; <0.001
Yok 29 (9,0) 292 (91,0) 321 (80,2)
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 18 (11,2) 142 (88,8) 160 (40,0) 9.846; 0.002
Hayir 57 (23,8) 183 (76,2) 240 (60,0)
Gtlinliik Uyku Siiresi (saat)
<6 32(56,1) 25 (43,9) 57 (14,3)
7-8 38(19,4) 158 (80,6) 196 (49,0) 75.092; <0.001
>9 5(3,4) 142 (96,6) 147 (36,8)
Giinliik Televizyon Izleme Siiresi (saat)
<2 26 (16,0) 137 (84,0) 163 (40,8)
3-4 18 (11,8) 134 (88,2) 152 (38,0) 23.120; <0.001
>5 31 (36,5) 54 (63,5) 85 (21,3)
Evlilik Siiresi (Y1l )
1- 4yl 25 (12,6) 174 (87,4) 199 (49,8)
5-9yl 26 (20,8) 99 (79,2) 125 (31,2) 13.556: 0.001
10 y1l ve 1 24 (31,6) 52 (68,4) 76 (19,0)
Toplam 75 (18,8) 325(81,2) 400(100,0)
*:Satir toplamina gore, ~:Siitun toplamina gére yiizde almmustir.
Tablo 3. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Gore Dagilimi
Baz1  obstetrik ve jinekolojik Obezite
Ozellikler Var Yok Toplam Test Degeri (3 p)
n (%)* n (%)* n (%)**
Infertilite Tedavisi
Var 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (6,0) Fisher; 0.002
Yok 64 (17,0) 312 (83,0) 376 (94,0)
Canlt Dogum Sayisi
0 27 (15,0) 153 (85,0) 180 (45,0)
1 32 (17,5) 151 (82,5) 183 (45,7) 16.424; <0.001
>2 16 (43,2) 21 (56,8) 37(93)
Iri Bebek Oykiisii ***
Var 24 (72,7) 9(27,3) 33(14,5) 56.182; <0.001
Yok 25 (12,9) 169 (87,1) 194 (85,5)
Son Dogum Sekli *** 15 (11,0) 121 (89,0) 136 (59,9)
Vajinal Dogum 20.807; <0.001
Sezaryen Dogum 34 (37,4) 57 (62,6) 91(40,1)
Toplam 49 (21,6) 178 (78,4) 227(100,0)

*:Satir toplamina gore, *:Siitun toplamina gore yiizde alinnugtir.
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durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 5’te obez olan ve olmayan
kadimlarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin alt
alanlarindan 'Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol,
Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal
Islev, Mental Rol Ve Mental Saglik' puan
ortalamalarmin dagilimma ait bulgulara yer

HSP;2018;5(1):16-23

olmayan gebelere gore daha diisiik bulundu.
Ancak, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Fiziksel
Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik ve
Sosyal Islev alanlar1 ile obezite durumu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Obez olan ve olmayan
kadinlarm Mental Rol ve Mental Saglik

verildi. Obez olan gebelerin SF-36’nin tiim alt alanlarindan  aldiklar1  puanlar  arasinda
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari obez istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Tablo 4. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Beslenme Aligkanliklara Goére Dagilimlari
Obezite
Beslenme Aliskanliklarina Var Yok Toplam Test Degeri
Ait Ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** G p)
Ogiin Atlama Aligkanligt
Var 38 (39,6) 58 (60,4) 96 (24,0) 34.211; <0.001
Yok 37(12,2) 267 (87,8) 304 (76,0)
Hizli1 Yemek Yeme Aliskanlig
Var 56 (45,5) 67 (54,5) 123 (30,7) 81.086; <0.001
Yok 19 (6,9) 258 (93,1) 277 (69,3)
Gece Yemek Yeme Aliskanligt
Var 38(38,8) 60 (61,2) 98 (24,5) 32.449; <0.001
Yok 37(12,3) 265 (87,7) 302 (75,5)
Yagli Yemek Yeme Aliskanlig
Var 6 (25,0) 18 (75,0) 24 (6,0) Fisher; 0.420
Yok 69 (18,4) 307 (81,6) 376 (94,0)
Ayakiistli Beslenme Aligkanlig
Var 46 (46,9) 52 (53,1) 98 (24,5) 65.274; <0.001
Yok 29 (9,6) 273 (90,4) 302 (75,5)
Toplam 75 (18,8) 325(81,2) 400(100,0)

*:Satir toplamima gore, ~:Siitun toplamina gore yiizde almmustir.

Tablo 5. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Obezite Test Degeri
SF-36 Alt Boyutlari Var (n=75) Yok (n=325) tp
Ortalama + Sd Ortalama + Sd
Fiziksel Fonksiyon 36,07+ 27,68 71.14£ 27,08 10,066; <0.001
Fiziksel Rol 29,33+ 37,75 57,77+ 43.43 5,232; <0.001
Agn 48,47+ 20,48 63,46+ 24,71 4,880; <0.001
Genel Saglik Algist 47,00+ 23,85 66,23+ 18,19 7,747; <0.001
Yasamsallik 34,18+ 16,96 48,28+17,70 6,295; <0.001
Sosyal Islev 60,33+ 25,86 75,92426,02 4,682; <0.001
Mental Rol 54,22+ 4545 58,67+ 43,64 0,789; 0,431
Mental Saglik 62.83+17.74 65.77+ 18.99 1.221; 0.223
Tartisma

Cagimizin o6nemli bir saglik sorunu olan
oldugu gibi

obezitenin, tim diinyada

gebelik dncesi obezite prevalansi %5.5, Ugwuja
ve ark. yaptiklari ¢alismada obezite sikliginin

toplumumuzda da siklig1 giderek artmaktadir.
Gebelik oncesi obezite, maternal ve neonatal
morbidite ve mortalite icin bagimsiz bir risk
faktoriidiir. > Driul ve ark. yaptig1 calismada

%17.2 ve morbid obezite %5.4, Ingiltere’de
2006 yilinda gebe kadmlarla yapilan bir
calismada %18.5, Susan ve ark. New York ve
26 eyalette yaptiklar1 ¢alismada ise %13.9 ile
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28.9 arasinda degisen sikliklarda oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda gebe kadinlarda
obezite sikligi %18,8 olarak bulunmakta olup,
literatiirde yer alan c¢alisma bulgulart ile
benzerlik gostermektedir,*" 181

Obezite, farkli sistemleri etkileyen
birtakim kronik hastaliklarla iligkilidir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kanser, metabolik/endokrin
hastaliklar, osteoartrit, lumbalji, respiratuar
hastaliklar, bazi kanserler ve psikososyal
hastaliklarin nedeni olarak belirtilmektedir®®.
Yine bazi kronik hastaliklarmm ve bunlarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin obezite nedeni
olabilecegi  belirtilmektedir.’***  Arastirma
grubumuzu olusturan kadinlar arasinda kronik
hastaligi olanlarda obezite sikligi daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Yapilan bazi ¢aligmalarda da
kronik hastaligt olan kadinlarda obezite
sikhigiin  daha  fazla  oldugunu rapor
edilmektedir. 20222

Obezite dogurganhigi da olumsuz
etkileyebilir. Kadinlarda obezitenin erken do-
nemde ortaya  ¢ikmasi menstriiasyon
diizensizliklerine, kronik oligo-anoviilasyona ve
erigkin yasta infertiliteye yol agtigi bildiril-
mektedir.® Asir1 yag dokusunun noroendokrin
sistem lizerinde olumsuz etkisi oldugu, bunun da
insiilin rezistans1 (IR) ve hiperandrojenizmi
arttirlp seks hormonunun islevlerini bozdugu
diisiiniilmektedir. Seks hormonu islevlerindeki
degisimler gebeligin olusumunu ve implan-
tasyonu engelleyebilmektedir.?® Calismamizda
infertilite tedavisi goren gebelerde obezite siklig1
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Nohr ve ark.
yaptiklar1 c¢alismalarda da infertilite tedavisi
goren gebe kadinlarda obezite sikliginin daha
yiiksek  bulundugu rapor  edil-mektedir.?’
Burstein ve ark. da fertilite tedavisinin maternal
obezite ile iliskili oldugunu bildirmektedir.® Bu
arastirmadan farkli olarak Ventura ve Gatt’in
calismasinda, yardimct {ireme teknikleri
kullanimi ve gebelik Oncesi obezite durumu
arasinda o6nemli bir iliski bulunmadig:
belirtilmektedir.?®

Dogum sayisi, yagla birlikte obezite
iizerinde etkilidir. Ozellikle iigiincii dogumdan
sonra gebeligin  viicut agirligma  etkisi
artmaktadir. Dogum sonrast birinci yilda,
gebelik oncesi doneme gore 1.5 kg bir artig
goriilmektedir. Gebelikte fazla kilo alinmasi
dogumdan sonra bu kilolarin daha kalici
olmasma neden olmaktadir. Bu kilo artiginda
yasam tarzindaki degisiklikleri, stirekli evde
kalma ve sigaranin birakilmas1 gibi faktorlerin
etkili olabilecegi de diisiiniilmektedir.”® Calis-
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mada canli dogum sayisi iki ve daha fazla olan
(multipar) kadinlarda obezite siklig1 daha ytiksek
bulundu (p<0.05). Yapilan diger ¢aligmalar da
calismamiz ile benzerlik gostermekte olup,
multipar kadinlarda fazla kiloluluk, obezite ve
morbidobezite sikligim1 daha yiliksek bulduk-
larmi belirtmektedir.'82%%

Caligmamizda son dogum sekli sezaryen
dogum olan kadinlarda obezite sikligi daha
yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Sheiner ve ark.,
Leung ve ark., Mclntyre ve ark., Hauger ve ark.
da onceden sezaryen dogum yapmis olan gebe
kadinlarda obezite sikligii daha yiiksek
oldugunu belirlerken, ¢alismamizdan farkli
olarak Tosson ve Hussaini ise dnceden sezaryen
dogum yapmis olan gebe kadinlarda obezite
sikligim daha az bulduklarmi belirtmektedir.®3
Gebeligin baslangicindaki obezite ve gebelik
boyunca komplikasyonlar  gebeligin ileri
evrelerinde yasam Xkalitesini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Obez gebelerde depresyon,
beden imajinda bozulma, benlik saygisinda
azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal
problemler daha fazla goriiliir. Maternal obe-
zitenin artan hipertansif bozukluklar, DM,
infeksiyonlar gibi gebeligi olumsuz etkile-
yebilecek sonuglara neden olmasi, gebe
kadinlarin yasam Kkalitesini olumsuz etkile-
yebilecegi  disiiniilmektedir. Fakat gebelik
oncesi kilo durumu ve saglikla ilgili yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
arastrma mevcuttur®. Calismamizda obez
kadmnlarin SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel
Saglk Algisi, Yasamsallik ve Sosyal Islev
alanlarindan aldiklar1 puanlar obez olmayan
gebelere gore daha diisiik bulundu. Kadinlarin
Mental Rol ve Mental Saglik alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Amador ve
digerlerine gore; gebeligin baslangicinda ve
tiglincii trimesterinde obez kadinlarin fiziksel ve
mental komponent alanlarindan aldiklari
puanlarin obez olmayanlara gore daha diisiik
oldugu bildirilmektedir.* Amador ve Guizar ise;
gebeligin ilk trimesterinde obez kadinlarin
mental komponent alanindan aldiklar1 puanlarin
daha diislik oldugunu fakat fiziksel komponent
alanindan aldiklar1 puanlar arasinda énemli bir
fark olmadigi ifade etmektedir.*® Larsson ve
digerlerinin calismasina gore; obez kadinlarin
obez olmayanlara gore SF- 36 dlceginin Fiziksel
Fonksiyon, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasam-
sallik ve Sosyal Fonksiyon alanlarmdan aldiklar
puanlarin daha diisiikk oldugunu, fakat Fiziksel
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Rol, Mental Rol ve Mental Saglik alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda bir iliski bulunamadig:
belirtilmektedir.® Tsai ve digerleri ise; obez
kadinlarin SF- 36 6l¢eginin Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol ve Agr1 alanindan aldiklan
puanlarin daha diisiik oldugunu, fakat diger
alanlarda obezler ve obez olmayanlar arasinda
puan ortalamalari agisindan fark bulamadiklarini
ifade etmektedir.>’

Sonuglar

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite
onemli bir saglik problemidir. Gebelige obez
olarak giren kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel
alaninin mental alandan daha fazla etkilendigi
bulunmustur.  Obezite, gebelerin  yasam
kalitesini etkilemektedir. Arastirmada, SF-36
Yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 ile obez
olma durumu arasinda istatistiksel fark oldugu
belirlenmistir. Calismada yas arttikga obezite
sikliginin da arttig1 saptanmustir.

Gebelik planlayan obez kadinlar igin,
kilo verilmesi ya da kilonun kontrol altina alin-
masi i¢in prekonsepsiyonel bakim alinmasinin
saglanmasi, kilo vermeye yonelik beslenme ve
egzersiz programlarmin gebelik dncesi donemde
planlanmasi, gebelik siiresince komplikasyonlari
erken tanilamak ve onlemek i¢in hem gebenin
hem de fetiisin her prenatal bakimda
degerlendirilmesi, gebelik siiresince gebenin
kilo ve diyetinin takip edilmesi, gebe ve ailesi ile
etkili iletisimin saglanmasi, gebelik Oncesinde
ve dogum Oncesinde gebeye olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmesi,
obezite ve gebelik ile ilgili arastirmalarmn daha
fazla orneklem grubuyla yapilmasi
onerilmektedir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Global Strategy
on Diet Physical Activity and Health, 2008.

2. Giimiisler A. Rize Cayeli Ilcesindeki Lise
Ogrencilerinde Obezite Siklig1 ve Beslenme
Aliskanliklart  [Yiksek Lisans  Tezi].
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Trabzon, Tiirkiye, 2006.

3. Katzmarzyk PT. The Canadian Obesity
Epidemic: An Historical Perspective. Obesity
Research, 2002;10(7):666-674.

4. Khashan AS, Kenny LC. The Effects of
Maternal Body Mass Index on Pregnansy
Outcome. Eur J Epidemiol, 2009;24:697-
705.

HSP;2018;5(1):16-23

5. Duvekot JJ. Prepregnansy and Obesity:
Pratical Implications. Eur Clinics Obstet
Gynaecol, 2005;1:74- 88.

6. Yiicel N. Kilolu ve Obez Kadinlarda Obezite
ve Benlik Saygist [liskisinin
Degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi].
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye, 2008.

7. Driul L, Cacciaguerra G, Citossi A, Della-
Martina M, Peresini L, Marchesoni D.
Prepregnansy Body Mass Index and Adverse
Pregnansy Outcomes. Arch Gynecol Obstet,
2008;278:23- 26.

8. Smith SA, Hulsey T, Goodnight W. Efffects
of Obesity on Pregnansy. JOGNN,
2008;37:176-184.

9. Chu SY, Kim SY, Bish CL. Prepregnansy
Obesity Prevalence in The United States
2004-2005. Matern Child Health J,
2009;13:614-620.

10. Apay SE, Kilig M, Pasinlioglu T. Obez
Gebelerde Dogum Eylemi ve Dogum Sonu
Doénem. TAF Preventive Medicine Bulletin,
2010;9(2):151- 156.

11. Aydin C, Baloglu A, Yavuzcan A, Inci A.
The Effect of Body Mass Index Value During
Labor on Pregnansy Outcomes in Turkish
Population  (Obesity and  Pregnansy
Outcomes).  Arch  Gynecol  Obstet,
2010;281:49-54.

12. Acaray A, Pmar R. Kronik Hemodiyaliz
Hastalarinin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 2004;8(1):1-11.

13. Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A.
Reliabilitiy and Validity of The Turkish
Version of Short- Form (SF- 36). Turkish J
Drugs Therapy, 1999;12:102-106.

14. Guelinckx |1, Devlieger R, Beckers K,
Vansant G. Maternalobesity: Pregnancy
Complications, Gestational Weight Gain and
Nutrition. Wiley Online Library,
2008;9(2):140-150.

15. Diindar O, Ciftpinar T, Tiitiincii L, Ergiir AR,
Atay MV, Miingen E. Gebelik Oncesi
Maternal Viicut Kitle Indeksinin Perinatal
Sonuglara  Etkisi.  Perinatoloji  Dergisi,
2008;16(2):43- 48.

16. Mannucci E, Petroni ML, Villanova N,
Rotella CM, Apolone G, Mclintyre HD et al.
Overweight and Obesity in Australian
Mothers: Epidemic or Endemic?. MJA,
2012;196:184-188.

17. Krishnamoorthy U, Schram CM, Hill SR.
Maternal Obesity in Pregnancy: Is it Time

22



Dogan, Sayiner ve Tanmr

For Meaning Ful Research To Inform
Preventive and Management Strategies?.
BJOG, 2006;113(10):1134-1140.

18. Ugwuja E I, Akubugwo EI, Obidoa O, Ibiam
AU. Maternal BMI During Pregnancy: Effect
on Trace Elements Status and Pregnancy
Outcomes. International Journal of Health
Research, 2010;3(2):71-78.

19. Giilcan E, Ozkan A. Obezite. D.P.U. Fen
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2006;10:185-
194.

20. Koruk I, Sahin TK. Konya Fazilet Uluigik
Saglik Ocagi Bolgesinde 15-49 Yas Grubu
Ev Kadinlarinda Obezite Prevalansi ve Risk
Faktorleri. Genel Tip Dergisi,
2005;15(4):147-155.

21. Istk NB. Diyarbakir Silvan ilgesi Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar1  Poliklinigine
Herhangi Bir Sebeple Basvuran Hastalarda
Obezite-Beslenme Durumu ve Kan Lipid
Profili Arasindaki Iliskinin Arastiriimasi
[Yiiksek Lisans Tezi]. Hali¢ Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye,
2010.

22. Okyay P, Ucku R. Izmir’de Kentsel Bir
Bolgedeki Dogurgan Cagdaki Kadinlarda
Sismanlik Prevalanst ve Risk Faktorleri.
ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002;3(3):5- 12.

23. Raatikainen K, Heiskanen N, Heinonen S.
Transition from Overweight to Obesity
Worsens Pregnancy Outcome in a BMI-
dependent Manner. Obesity, 2006;14(1):165-
171.

24. Nazlican E. Adana Ili Solakli ve Karatas
Merkez Saglik Ocagi Bolgesinde Yasayan
20- 64 Yas Arasi Kadinlarda Obezite ve
Iliskili Risk Faktorlerinin Incelenmesi
[Uzmanlik Tezi]. Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye,
2008.

25. Pasquali R, Patton L, Gambineri A. Obezite
ve Infertilite, Current Opinion in
Endocrinology. Diabetes &  Obesity,
2008;3(1):10- 16.

26. Apay SA, Pasinlioglu T. Obezite ve Gebelik.
TAF  Preventive  Medicine  Bulletin,
2009;8(4):345- 350.

27. Nohr EA, Bech BH, Davies MJ, Frydenberg
M, Henriksen B, Olsen J. Prepregnancy
Obesity and Fetal Death. Obstetrics &
Gynecology, 2005;106(2):250-259.

28. Burstein E, Levy A, Mazor M, Witnitzer A,
Sheiner E. Pregnancy Outcome Among
Obese Women: A ProspectiveStudy. Amer J
Perinatol, 2008;25(9):561-566.

HSP;2018;5(1):16-23

29. Ventura CS, Gatt M. Short-Term Obstetric
Outcomes in Obese Maltese Women. Int J
Diabetes & Metabolism, 2006;4:88-91.

30. Kungobol A, Phupong V. Pregnancy Obesity
and The Risk of Gestational Diabetes
Mellitus. BMC Pregnancy and Childbirth,
2011;11(59):1471-2393.

31. Sheiner E, Levy A, Menes TS, Silverberg D,
Katz M, Mazor M. Maternal obesity as an
Independent Risk Factor for Caesarean
Delivery.  Paediatric  and  Perinatal
Epidemiology, 2004;18:196-201.

32. Leung TY, Leung TN, Sahota DS, Chan OK,
Chan LW, Fung TY et al. Trends in Maternal
Obesity and Associated Risks of Adverse
Pregnancy Outcomes in a Population of
Chinese Women. BJOG An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology,
2008;115:1529-1537.

33. Tosson MM, Al-Hussaini TK. The Impact of
Maternal Obesity on Pregnancy Outcome at
Assiut University Hospital. Ass. Univ. Bull.
Environ. Res, 2005;8(2):1-11.

34. Amador N, Juarez JM., Guizar JM, Linares
B. Quality Of Life in Obese Pregnant
Women: A Longitudinal Study. American
Journal of Obstetrics & Gynecology,
2008;203-204.

35. Amador-Licona N, Guizar-Mendoza JM.
Day Time Sleepiness and Quality of Life: Are
They Associated in Obese Pregnant
Women?. Arch Gynecol Obstet,
2012;285:105-109.

36.Larsson U, Karlsson J, Sullivan M. Impact of
Over Weight and Obesity on Health-related
Quality of Life-a Swedish Population
Study. International Journal of Obesity,
2002;26(3):417.

37. Tsai WL, Yang CY, Lin SF, Fang FM.
Impact of Obesity on Medical Problems and
Quality of Life in Taiwan. American Journal
of Epidemiology, 2004;160(6):557-565.

38. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013.
Hacettepe Universitesi Niifus  Etiitleri
Enstitiisti, Ankara, Kasim 2014.

23



