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OZET

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saghg bozacak olgiide
viicutta anormal veya asirt yag birikmesi“ olarak tanimlanmaktadir. Artan
obezite siklig1 gebe kadinlarin saglik hizmeti i¢in ciddi bir sorundur.
Gebelerde obezite Onemli bir sorun olmakla birlikte neden oldugu
komplikasyonlar agisindan en 6nemli ve Oncelikli bir problem olarak ele
alinmaktadir. Obezite giinliikk yasam aktivitelerini azaltan, sosyal ve psikolojik
etkileri nedeniyle yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir saglik problemidir
ve obez kadinlarda gebelikte obezite ile ilgili yasam kalitesinde Gnemli
derecede bozulmalar goriilmektedir. Bu ¢alisma, gebelikte obezite
prevalansin1 ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calisma, Eskisehir Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezine 1 Haziran 2010 ve 31
Mayis 2011 tarihleri arasinda bagvuran, ¢alismay1 kabul eden 400 gebe kadin
iizerinde yapilmistir. Calismaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis yazili
onamlart alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-
demografik, genel saglik durumu, obstetrik ve beslenme aligkanliklarin
tamlama formu ve SF- 36 yasam Kkalitesi 6lgegi uygulandi. Istatistiksel

degerlendirmede ki kare testi ve student t testi kullanilda.

Gebelik dncesi obezite siklig1 %18.8 olarak bulundu. Obezite, yas, aile
gelir durumu, ailede obezite dykiisii, glinliikk uyku ve televizyon izleme siiresi,
canli dogum sayisi, iri bebek Oykiisii, son dogum sekli, 6glin atlama, hizh
yemek yeme, gece yemek yeme, ayakiistii beslenme aliskanlhigr ile iliskili
bulundu (p<0.001). Kronik hastalik varligi, diizenli fiziksel aktivite, evlilik
stiresi ve infertilite tedavisi de obezite ile iliskiliydi (p<0.01). Gebelige obez
olarak giren kadinlarda SF- 36 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri1, genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal islev alanlarindan
aldiklar1 puanlar daha diisiik bulundu (p<0.001). Obez olan ve obez olmayan
gebelerin mental saglik ve mental rol alanindan aldiklar1 puanlar arasinda fark

bulunamadi (p>0.05).



Sonug olarak; gebelige obez olarak giren kadinlarin gebelikte yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu baglamda obez gebelerde
dogum oOncesi bakim normal kilolu gebelerden daha oOnemlidir. Gebelik
diisiinen obez kadinlar i¢in kilo vermeye yonelik beslenme ve egzersiz

programlarinin gebelik 6ncesi donemde planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, obezite, yasam kalitesi



SUMMARY

Obesity is defined by the World Health Orgnization 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. This study was conducted with
400 pregnant women who applied to Biiyiikdere Family Health Center in
Eskisehir between 01.June.2010 and 31.May. 2011 and who accepted to take
part in the study. After having taken written consents of the women
participating in the study, the form of sociodemographic,general helth
condition,obstetric and feeding habits, and SF-36 life quality scale were

applied. Chi-square test and student t-test were used in statistical evaluation.

Prepregnancy obesity prevelance was found 18,8%. Obesity was found
related with age, income, obesity history in the family, daily time for sleeping
and watching TV, the number of live births, the history of huge infants,
skipping a meal, eating fast, eating late at night, having a quick bite (p<0,001).
Existence of a chronic disease, regular physical activity, duration of marriage,
infertility treatment were also related with obesity (p<0.01). Points for
physical function, physical role, pain, general perception of health, vitalness
and social fields in SF-36 life quality scale were lower in women who were

obese when they became pregnant. (p<0.001).

There was no difference between the points of obese and non-obese pregnant

women by means of mental health and mental role (p>0.05).



Consequently, it was found that life qualities of the women who were
obese when they became pregnant were poorer during pregnancy. In this
context, prepregnancy care is more important for obese pregnant women than
pregnant women with normal weight. It is necessary to plan feeding and
exercise programmes in prepregnancy for obese women who plan to become

pregnant.

Key words: Pregnancy, obesity, life quality
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KISALTMALAR DiZiNi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DOB: Dogum Oncesi Bakim

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus

VKI: Viicut kitle indeksi

TEKHARF: Tiirkiye’de eriskinlerde kalp hastalig1 ve risk faktorii ¢aligmasi
TOHTA: Tiirkiye obezite ve hipertansiyon aragtirmast

TURDEP: Tiirkiye diyabet, obezite ve hipertansiyon epidemiyolojisi
TOAD: Tiirkiye obezite arastirma dernegi

TNSA: Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi

PCO: Polikistik over sendromu

IVF: Invitro fertilizasyon

ICSI: Intrastoplazmik sperm injeksiyonu

HT: Hipertansiyon
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SSVD: Sezaryen dogumdan sonra vajinal dogum
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Sagligi bozacak olciide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi* olarak tanimlanmaktadir (152). Fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olan obezite is giiclinii azaltmasi, lilke ekonomisini etkilemesi ve kisiyi

toplumdan soyutlamasi nedeniyle sosyal bir sorundur (47).

Obezite etyolojisinde genetik, beslenme sekli ve c¢evresel faktorler rol
oynamaktadir. Sedanter hayatin verdigi rahatlik ve fiziksel aktivitelerin azalmasi, hazir
gidalara yonelig, besin tiiketim sekli ve cabuk yeme aligkanliklari, fazla kilolu ve
obezlerin artigina neden olmaktadir. Genetik yatkinligin obezite olusumunda %?25-70

dolaylarinda etkili oldugu tahmin edilmektedir (47).

Modern toplumda obezite son 20 yildir ¢cok ciddi ve hayati tehdit eden bir saglik
sorunu haline gelmistir, sosyo- ekonomik ve tibbi agilardan gergek bir sorun teskil
etmektedir (11,35). Obezite gelismis lilkelerde 6zellikle de bati toplumunda en yaygin
saglik tehdididir ve genel saglik iizerinde etkisi ve prevalansi hizla artmaktadir. Insan
omriiniin ¢ok uzun olmadig1 donemlerde obezite; gii¢, refah ve saglik gostergesi iken,
giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk saglig1 problemi olarak kabul

edilmeye baslanmistir (11,36,57,79).

Obezite iskemik kalp hastaligi, HT (hipertansiyon), serebrovaskiiler hastalik, tip 2
DM (Tip 2 Diyabet), kas — iskelet sistemi hastaliklari, meme, over, endometriyum ve
kolon kanseri gibi yasami tehdit eden hastaliklar icin bir risk faktoridir. Yasam
kalitesinin azalmasina ve Oliimlere yol agan obezite, sadece kiiresel boyutta bir halk
saglig1 problemi olmakla kalmayip, lilke ekonomilerine de olumsuz yonde etki eden bir

unsur olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (13,57,96).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore diinyada 400 milyonun iizerinde obez
ve yaklagik 1.6 milyar fazla kilolu birey bulunmakta ve 2015 yilinda bu rakamin



sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (57,96). DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siliren
MONICA c¢alismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
saptandig1 bildirilmistir. Avrupa’da yetiskinler {izerinde yiiriitiilen c¢esitli caligmalara
gore fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda;
obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir. Bu
caligmalara gore fazla kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk,
Bosna-Hersek ve Ingiltere (iskogya)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en

diisiik oldugu tlkelerdir (57).

Ulkemizde 2010 yilinda 20 yas iizeri 24.788 birey iizerinde yapilan bir
arastirmada obezite prevalans: (VKI > 30 kg/m2) kadimlarda %29.9, erkeklerde %12.9
olarak belirlenmistir (11). TNSA-2008 sonuclarina gore, annelerin ortalama agirligi
66kg ve yaklasik ligte birinin (%32) agirligi 70kg’in {istiinde bulunmustur. TNSA-
2008’de, gebe olmayan annelerin ortalama VKI’si 26.7 kg/m? olarak saptanmistir.
Annelerin %2’sinden daha azinin VKIi’si 18.5kg/m*’nin altinda, %58inin VKI’si 25.0

kg/m?’nin iizerinde olup,% 24 iiniin VKI’si ise en az 30kg/m? olarak bulunmustur (134).

Son yillarda obezite sikligindaki artig ile birlikte obezitenin saglik durumuna
etkilerinin kanitlarla ortaya konmasi saglik hizmetlerinin sunumunda ve planlanmasinda
degisiklikler yaratmistir. Obezite ¢dziilmesi gereken oncelikli sorun olmustur. Ureme
cagindaki kadmnlar icin yarattifi pek ¢ok sorun literatiirde siklikla yer almaktadir.
Gebelik oncesi ve gebelik donemindeki kadinlar iginde obezite verilen saglik hizmetinin
sunumunda yenilikler getirmistir. Ornegin prekonsepsiyonel dénemde kadinlarin saglik
durumlart degerlendirilmektedir ve bu degerlendirmelerde obez bulunan kadinlar
gebelik Oncesi diyet ve egzersiz ile birlikte normal kilolu olmasi saglanarak gebelik
onerilmektedir. Gebelerde ise obezite 6nemli bir sorun olmakla birlikte neden oldugu
komplikasyonlar ag¢isindan en Onemli ve Oncelikli bir problem olarak ele

alinabilmektedir.



Son yillarda gebelerin saglik durumlarinin incelendigi birgok calismada ve
literatlirde obezite sikligindaki artis dikkat ¢ekici diizeydedir. 2002-2004 yillar1 arasinda
Iskogya’da yapilan bir ¢alismada dogum &ncesi bakim igin basvuran her bes kadindan
birinin obez oldugu rapor edilmistir ve bu oranin 10 y1l 6ncesine gore iki kat daha fazla

oldugu bildirilmistir (66,68).

Annenin fazla kilolu veya obez olmasi maternal ve fetal morbidite ve mortalite,
gebelik  komplikasyonlar1 ve artan dogum defekti bakimindan ciddi riskler
olusturmaktadir. Obezite kisa ve uzun donem Onemli saglik riskleri ile obstetrik

durumlarda yiiksek bir risktir (24,36,141,145).

Obez kadinlar gebe kaldiklarinda; GHT (Gestasyonel Hipertansiyon), GDM
(gestasyonel diabetes mellitus), sezaryen dogum, dogum sonrasi ile ameliyat sonrasi
enfeksiyonlari, preeklampsi, operatif vajinal dogum, eylem sirasinda omuz distosisi,
tiriner sistem enfeksiyonlari, gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi, fetal izlem giigliigii,
dogum eyleminin uzamasi, fetal makrozomi, cok diisiik dogum agirligi, fetal
anomaliler, fetal 6liim, dogum travmasi, kanama, solunum yetmezligi, kas gerginligi
gibi riskler mevcuttur. Ozellikle obez kadimlarin olmayanlara gére sezaryen olma orani
iki kattir. Ayrica obez kadinlarin bebeklerinde prematiirite, noral tiip defektleri ve diisiik
apgar skoru daha sik goriilmiistiir. Maternal obezite ge¢ donemde ¢ocuk i¢in obezitenin

artmis bir riski oldugu kadar, cocuk ve anne icin tip 2 diyabetin de artmis bir riskidir
(7,11,24,26,35,36,58,64,125,126,141).

Obezite giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya neden olmasi, sosyal ve psikolojik
etkileri nedeniyle yasam Kkalitesini dogrudan etkilemektedir ve obez kadinlarda

gebelikte obeziteyle ilgili yasam kalitesinde onemli derecede bozulmalar gorildiigi
ifade edilmektedir (71,93).

Bu c¢alisma, gebelikte obezite prevalansini ve yasam kalitesini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. TANIM

Obezite, DSO tarafindan “Saglig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi“ olarak tanimlanmaktadir (152). Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %15-20’sini, kadmnlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasit durumunda obezite

s6z konusudur (6,7,13,57,79,96).

2.1.2. OBEZITENIN DEGERLENDIRMESI

Obeziteyi belirlemek igin DSO obezite smiflandirmasi kullamilmakta ve
genellikle VKI (Viicut Kitle Indeksi) esas alinmaktadir. VKI, bireyin viicut agirhginin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine (VKi=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. VKI boy uzunluguna gére viicut agirhgini degerlendiren bir gosterge olup,

viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermektedir (7,24,35,57,79,96).

Sekil 1. Yetiskinlerde WHO Obezite Simiflandirmasi (151)

Simiflandirma VKI (kg/m?)
Zayif (diistik agirlikly) <18,5
Normal 18,50- 24,99
Sismanlik oncesi (pre- obez) 25,00- 29,99
Sisman I. Derece 30,00- 34,99
Sisman II. Derece 35,00- 39,99
Sisman III. Derece > 40,00




2.1.3. OBEZIiTE NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Obezite gelisiminde baslica risk faktorleri fiziksel aktivitede azalma, yanlis
beslenme aligkanliklari, ileri yas, kadin cinsiyeti, diisik 6grenim durumu, evlilik,
dogum sayisi, gebelikte alinan kilolarin gerekenden fazla olmasi, oral kontraseptif

kullanimi, sigara kullanimini yeni birakmak ve alkol alimidir.

Obezitenin giderek epidemi halini almasinin altinda kolay yasam sekli nedeniyle
aktivite azalmasi ve fazla kalori alimi ile ayakiistli yeme aligkanliklarinin artmasi
onemli rol oynar. Obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in enerji aliminin enerji harcanmasindan
fazla olmasi gerekir. Genetik egilim ve ¢evresel faktorler obezite gelisiminde rol alirlar.
Kalitimin %35 rol oynadig1 ve modifiye edici genlerin de %15 rol oynadig: diisiiniiliirse

geri kalan %50 olguda cevresel faktorler ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya ¢ikar

(6,57,79,96).

Yasin ilerlemesiyle birlikte obezite prevalansinda artig goriiliir. En yiiksek viicut
agirhigr artist her iki cinsiyette de 25-34 yas arasinda olur. Kadinlar erkeklere gore daha
cok viicut yagi depolarlar ve erkeklere gore obez olma egilimleri daha yiiksektir
(2,13,47,57,79,96). Gelismis iilkelerde ¢ogu gebelik ile birlikte viicut agirliginda net bir
artis oldugu ve bu artisin cogu gebeliklerde kalict oldugu, hatta arttigi bilinmektedir.
Ayrica her dogumun kadinlarda yaklasik olarak 1 kg agirlik artisina neden oldugu
bildirilmistir (13,79).

Ayrica gelismis toplumlarda 6grenim diizeyi ve gelir azaldik¢a obezite
oranlarinda artig goriiliir (13,57,90). Obezitenin % 25-40 oraninda kalitsal olarak gectigi
gosterilmistir. Obez anne ve babanin ¢ocuklarinda orta dereceli obezite riski 2-3 kat,
siddetli obezite riski ise 8 kat artmistir (96).

Evlilik, hayatin daha diizenli hale gelmesine ve alinan enerjinin farkli olmasina

neden oldugundan obezite prevalansinda artisa neden olur (13,47,96).



Agirlik artist birgok ilacin kullanimi sirasinda yaygin olarak goriilen fakat
genellikle dikkat edilmeyen Onemli bir yan etkidir. Bu tedavilerin bir¢ogu istah
merkezindeki norotransmitterleri etkilerken bir kismi da enerji kaybinda azalmaya

neden olarak obeziteye yol agarlar (79).

Obez bireylerin psikolojik durumlari ile kilo almalar1 arasinda siki bir baglanti
vardir. Stres, anksiyete, depresyon gibi c¢esitli psikiyatrik davranis degisiklikleri
hipotalamik merkezleri etkileyerek yeme aliskanliklarini degistirmekte ve obeziteye
sebep olabilmektedir (79,96).

Sigaray1r birakanlarda viicut agirhginda artisa ¢ok fazla rastlanmaktadir
(13,47,57,79). Arastirmalara gore sigaray1 birakma obezite oranini, sigara igmeyenlere
gore ortalama iki kat artirir (79). Kesin kanit olmamasina karsin orta ve asir1 alkol alimi

ile kilo artig1 arasinda iliski olabilecegi diistiniilmektedir (96).

Fiziksel aktivite azalmasinin obezite gelisiminde 6nemi biiyiiktiir. Ekonomik
olarak gelismis toplumlarda yasayan insanlar, gelismekte olan toplumlardaki denklerine
gore daha ¢ok obez olma egilimindedirler. Modernlesen toplumlarda insanlarin giderek
daha obez olduklarin1 gdsteren kiiresel ornekler ortaya ¢ikmaktadir. Bu toplumlarda
daha az enerji harcanarak islerin yiiriitiilme olanagi, televizyon karsisinda daha fazla
vakit gegirme viicudun kullanamadig1 fazla enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden
olmaktadir (79). Bazi arastirmalarda, obezite sikliginin calisan kadinlara gore ev

kadinlarinda 2 ila 2.5 kat daha fazla bulundugu belirtilmektedir (6).

Ayrica c¢evre kosullarinin obezite iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Cevre
kirliligi ile insanlara bulasan maddeler gida yolu ile alindiklarinda en ¢ok depolandiklari

yerler yag dokularidir. (47).

Diyet bozuklugu obezite i¢in diger bir etiyolojik faktordiir. Sik sik ve az
miktarda yeme durumunda insiilin salgis1 kismen az olur, ancak az sayida ve cok

miktarda yeme ile insiilin salgis1 daha fazla olur ve obeziteye egilim artar (79).
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Ozellikle diyetle yag alimmmn artmasimn obezite ile birlikte olduguna dikkat
cekilmistir. Yag igerigi yiiksek gidalarin daha lezzetli olmasi asirt tiiketime neden
olmaktadir. Yeme davranis bozukluklari da asiri ve dengesiz beslenme nedeniyle
obeziteye neden olur. Sebze ve meyve tiiketiminin azalmasi, ev dis1 is yemeklerinin
siklagmasi, hizli yemek yeme ve gece yemek yeme aliskanlifi obeziteye neden olan

diger faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (79,96).

2.1.4. OBEZITENIN YOL ACTIGI SAGLIK SORUNLARI

Obezite son 20 yildir ¢cok ciddi ve hayat1 tehdit eden 6nemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Ozellikle bat1 toplumunda en yaygin saglik tehdididir ve genel

saglik iizerindeki etkisi hizla artmaktadir (3,11,36).

Obezitenin psikolojik, davranigsal ve tibbi sonuglari vardir. Olusturdugu tibbi
sorunlar ciddidir. Obezite ABD’de 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada
yer almaktadir (69). Obezite tip 2 DM, koroner kalp hastaliklari, uyku apnesi, pulmoner
disfonksiyon, kas- iskelet sistemi hastaliklari, kanser, felg, karaciger hastaliklar1 ve
psikiyatrik sorunlar1 da iceren bir dizi saghik sorunuyla iliskilendirilmektedir.
Kadinlarda uterus, serviks ve meme kanseri riskindeki artis ile de iliskilendirilmistir
(79,124). Morbidite ve mortaliteye yol agmasinin yani sira, psikososyal alanlarda da

kayiplara neden olmaktadir (8,12,121).

Biitlin etnik gruplar ve her iki cinsiyette de tip 2 DM ve obezite arasinda gii¢lii
bir iliski vardir (90). Hiperinsiilinemi ve IR (insiilin rezistansi) ile obezite arasinda
yiiksek bir korelasyon vardir ve bu viicut agirlig: ile birlikte artmaktadir. DM’si olan
obez hastalarda %10-15’lik viicut agirligi kaybi, kan glukozu kontroliinii anlaml olarak

iyilestiren bir durumdur. (79).

Hipertansiyon da obezite ile giiclii bir sekilde baglantilidir. Koroner arter

hastalig: riski, VKI’deki her bir puan artis ile 3.6 kat artmaktadir. Hipertansiyonu olan



obez kadinlarin %70’inde sol ventrikiil hipertrofisi bulunmaktadir. Kalp yetmezligi olan
hastalarin  %10’undan fazlasinda obezite etkili bir faktor olarak gosterilmistir.
Kardiovaskiiler hastaliktan 6liim ve obezite arasindaki baglantinin yami sira, obezite
koroner arter hastalig1, kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon riskinde artis ile de iligkilidir
(90). Framingham calismasinda, kalp yetmezligi dykiisii olmayan yaklasik 6000 kisi
ortalama 14 yil takip edilmis, kalp yetmezligi gelisme riski normal kilolu bireylerle

karsilastirildiginda, obez bireylerde iki kat daha fazla bulunmustur (150).

Obezite dispne ve ortopneye de neden olabilir. Bronsiyal astim riskini artirir.
Solunum fonksiyon testinde bir takim degisikliklere sebep olabilir (79). Obezite
obstriiktif uyku apnesi i¢in de biiyiik bir risk faktoriidiir. Obstriiktif uyku apnesi olan
hastalarin %75’ inden fazlasinda viicut agirligmin %120°den daha fazla oldugu

bildirilmistir (65).

Obezite kanser nedeniyle 6liim riskini de artirir. Hem erkek hem de kadinlar i¢in
artan VKI non- hodgkin’s lenfoma, multiple myeloma, yemek borusu, pankreas, safra
kesesi, karaciger, kolon ve rektum kanseri nedeniyle Olim oranlarinda artis ile
iligkilidir. Erkekler mide ve prostat kanseri, kadinlarda uterus, serviks, over ve meme

kanserinden oliim riski altindadir (90).

Obez bireyler arasinda birgok degisik Kisilik yapist vardir. Yeme aliskanhgi,
fizyoloji ve ¢evre etkilesiminin bir sonucudur ve mutlaka bir psikolojik soruna isaret
etmez. Buna karsilik, obezite gelismesi ile beraber kisilerde psikososyal bozukluklar
artmakta ve bu hem bireyin topluma entegrasyonunda hem de tedavide olumsuzluklara
yol agmaktadir (96). Obezlerde dikkat ceken psikiyatrik bozukluklarin basinda
depresyon, bulimik davranig, beden imaji algisina bagli ruhsal sorunlar ve uyku

bozukluklar1 gelmektedir (79).



2.2. DUNYADA VE TURKIYE’DE OBEZITE PREVALANSI

2.2.1. Diinyada ve Avrupa’da Obezite Prevalansi

Obezite simdilerde bat1 toplumunda en yaygin saglik tehdididir ve genel saglik
iizerindeki etkisi hizla artmaktadir (36). DSO verilerine gore diinyada 400 milyonun
tizerinde obez ve yaklasik 1.6 milyar fazla kilolu birey bulunmakta ve 2015 yilinda bu
rakamin sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (131). DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siliren
MONICA c¢alismasinda obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis
saptandig1 bildirilmistir. Avrupa’da yetigkinler ilizerinde yiiriitillen cesitli ¢alismalara
gore fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda;
obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir. Bu
calismalara gore fazla kilolu olma durumunun en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk,
Bosna-Hersek ve ingiltere (iskogya)’dir. Tiirkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en

diisiik oldugu tlkelerdir(57).

Italya’da fazla kilolularm orani cocuklarda %25-30, yetiskinlerde %35-40 iken,
obezite orani c¢ocuklarda %10-15, yetiskinlerde %10°dur (35). Amerika niifusunun
yaklasik %34°1 glinlimiizde fazla kiloludur ve neredeyse tiim eyaletlerin %20’sinden
fazlasinda obezite vakasi mevcuttur. Orta Bat1 ve Giiney eyaletlerinde bu oran %30’u
gecmektedir. Ingiltere saglik bakanhiginin bir arastirmast 16-64 yas arasindaki
kadinlarin %32’sinin fazla kilolu olduklarini, bunlarin %?20’sinin obez oldugunu
gostermektedir. Yani, Amerika’daki insanlarin {icte ikisi ve Ingiltere’deki yetiskin

niifusun yarisindan fazlasi ya fazla kilolu ya da obezdir (68,141).

ABD’ de diizenlenen tigiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi, 25 yas ve
tizeri kadinlarin %28’inin fazla kilolu ve %27’sinin obez oldugunu gostermistir (95).
Ingiltere’deki bir arastirma ise yetiskin kadinlarin %18’ inin obez oldugunu gdstermistir

127). Bir baska calismada da Birlesik Arap Emirlikleri’ndeki evli kadinlarin %40’ 1nin
( ska calig $ p



obez oldugu belirtilmistir (77). Yine ABD’de yapilan bir arastirmaya goére obezite
goriilme sikliginin 1991 yilinda %12°den 2000 yilinda %19.8’e ¢iktig1 bildirilmistir
(145).

Kanada’da yapilan bir arastirmada normal kiloyu asan bireylerin oran1 1970-
1972°de %40’dan 1998°de %50.7°ye (erkeklerin %61.2°si, kadmlarin %39.9’u)
yiikselmistir (67). Fazla kiloluluk ve obezite Avustralya’da da 6nemli bir halk sagligi
problemi olarak kabul edilmistir. 25- 35 yas aras1 Avusturya kadinlarinin %35°1 obez ya
da fazla kiloludur (21).

2.2.2. Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Tiirkiye’de obezite prevalansi gelismis batili {ilkelerden asagi kalmamakta,
ozellikle kadimlarda %30 gibi belirgin yiiksek oranlara ulasmaktacir (96). Ulkemizde
yetiskinlerde obezite prevalansini genis capta arastiran dort biiyliik c¢alisma
bulunmaktadir. TEKHAREF (Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
calismas1), TOHTA (Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi), TURDEP
(Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi) ¢alismast ve TOAD’ dir
(Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi) (57).

Tiirkiye’de ilk olarak 1990’da yapilan TEKHARF c¢alismasinda 30 yasin1 askin
Tiirk erkeklerinin dortte birinde (%25.2), kadinlarin da yariya yakininda (%44.2)
obezite tespit edilmistir (57). 2000 yilinda 24,788 kisinin tarandigi TURDEP
caligmasina gore obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise %22,3
diizeyinde bulunmustur. Yas dagilimi incelendiginde obezite 30’lu yaslarda artmakta,
45 ve 65 yaslar arasinda pik yapmaktadir. Ulkemizde daha sonra 2002 yilinda yapilan
TOHTA c¢alismasinda 23,888 kisi taranmistir. Bu c¢alismada ise obezite prevalansi
kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve genelde %25,2 olarak saptanmuistir (79).
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TOAD tarafindan, 2000- 2005 yillar1 arasinda 6 ilde (Istanbul, Konya, Denizli,
Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas ustii 13,878 bireyde yapilan “Tiirkiye
Obezite Profili” ¢alismasinda bireylerin %30,9’unun VKIi< 25kg/m?, %39,6’sinm VKi=
25- 30kg/m> ve %29,5’inin VKI>30 kg/m? oldugu bulunmustur (57). TNSA-2008
sonuglarina gore, annelerin ortalama agirligi 66kg ve yaklagik iicte birinin (%32)
agirligt 70kg’in dstiinde bulunmustur. TNSA-2008’de, gebe olmayan annelerin
ortalama VKI’si 26.7 kg/m> olarak saptanmistir. Annelerin %2’sinden daha azinin
VKi’si 18.5kg/m*nin altinda, %58’inin VKIi’si 25.0 kg/m*nin iizerinde olup,%
24’iiniin VK1’si ise en az 30kg/m? olarak bulunmustur (134).

2. 3. GEBELIKTE OBEZITE

Gebelik siiresince obezite kisa ve uzun donem saglik riskleri ile obstetrik
durumlarda yiiksek bir risktir (24). Gebelik zamaninda ister asiri, isterse yetersiz viicut

agirlig1i maternal ve neonatal sonuglarla ilgili 6nemli sorunlarla iligskilendirilebilir (35).

Gebelik boyunca obezite sezaryen dogum, GDM, GHT, preeklampsi, preterm
dogum, tromboembolik olaylar, enfeksiyonlar, prematiire dogum, omuz distosisi,
makrozomi, konjenital anomaliler, 6lii dogum gibi maternal ve neonatal sorunlarla
iliskilendirilmistir (3,12,26,36,41,74,82,119,128).

2. 3. 1. Gebelerde Obezite Prevalansi

Son yillarda gebelerin saglik durumlarinin incelendigi bir¢ok c¢aligmada ve
literatiirde obezite sikhigindaki artis dikkat g¢ekici diizeydedir (68). 2002-2004 yillari
arasinda Iskogya’da yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi bakim igin basvuran her bes
kadindan birinin obez oldugu rapor edilmistir ve bu oranin 10 yil dncesine gore iki kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (66). ABD’de gebelik sirasindaki obezitenin goriilme
sikligr ile ilgili kisith veriler mevcuttur. Dogurgan caglarindaki Amerikan kadinlari

arasindaki obezite siklig1 calismalarinin smirli olmasindan dolay1 ABD’deki ¢ogu gebe
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kadinin durumunu yansitmamaktadir (24). ABD’de yapilan bir ¢alismada gebe kadinlar
arasinda obezite insidans1 %18.5’den %38.3’e ciktig1 belirtilmistir (26). Amerika’da
yapilan baska bir calismada normal viicut agirhiginin tizerinde kiloya sahip olan gebe

kadinlarin sayis1 1999 ve 2003 yillar1 arasinda %37.1’den %40.5’¢ yiikselmistir (139).

Lu ve arkadaslar1 1980’den 1999’a kadar olan donemde gebe kadinlarda
obeziteyi incelemisler ve VKI > 29kg/m? olan gebe kadinlarm oranmi 1980°de
%16.3’den, 1999°da  %36.4’¢ ciktigim  gdstermislerdir  (89).  Ingiltere’nin
kuzeydogusunda yapilan bir ¢alismada, gebeler arasinda 2. ve 3. derece obezite goriilme

sikliginin %7.5 oldugu bildirilmistir (108).

La Coursiere ve arkadaglar1 1992-2001 yillar1 arasinda Utah Eyaletinde dogum
yapan obez kadinlar1 retrospektif olarak inceledikleri ¢alismada, dogum oncesinde fazla
kilolu ya da obez olan kadmlarin oranlarmnin 1991 yilinda %25.1°den, 2001 yilinda
%35.2’ye yikseldigini belirtmiglerdir (80) Gebe kadinlarda obezite goriilme sikliginin,
DSO kriterlerine gore %1.8 ila %25.3 arasinda degismekte oldugu belirtilmektedir (45).

Irge ve arkadaslarmin (2005) yaptiklar1 ¢alismada fazla kilolu ve sisman olan
gebelerin oran1 % 27.2, Aydin ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada %13.3,
Giirel ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 arastirmada ise obezite siklig1 % 13.6 olarak
bulunmustur (37,49,60).

2. 3. 2. OBEZITENIN FERTILITE VE ERKEN GEBELIiK UZERINDEKIi
ETKILERI

Obezite bir dizi lireme bozukluklariyla iliskilidir. Viicut agirligi, ilk adetin
zamanlanmasini ve gebe kalma kapasitesini etkiler (8,44,119). Obez kadinlar arasindaki
erken donem lireme bozukluklari, ilk menstilasyon, menstriiel diizensizlikler,
hiperandrojenizm, oligomenore, amenore ve kronik anovulasyonu icermektedir

(8,28,44). Viicut agirhg ve fertilite arasinda U sekilli bir iliski tanimlanmistir. Asiri
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viicut agirhiginin, annenin yast gibi belirleyici faktorleri kontrol ettikten sonra bile
fertilite lizerinde bagimsiz ve zararli bir etkisi vardir (8). Obez kadinlar arasinda PCO
(polikistik over sendromu) goriilme sikligi da yiiksektir. PCO amenore ve endokril
infertilitesine sebep olarak normal ovulasyon ve menstriiasyona etki eden endokrin bir
bozukluktur (45,97,141). Toplamda PCO’lu kadinlarin %30 ile %75’i arasindakiler
obezdir (45).

Obezitenin fertiliteye olan olumsuz etkisi genel anlamda yardimci tlireme
teknolojisinin basarisin1 da etkilemektedir. Bazi1 ¢aligmalar, IVF (invitro ferilizasyon)
veya ICSI’dan (intrastoplazmik sperm injeksiyonu) sonra gebelik ve dogum oranlarinin
obeziteden etkilenmedigini gosterse de, IVF ve ICSI basar1 oranlari lizerinde olumsuz
etki oldugunu gosteren daha gii¢lii kanitlar da gosterilmistir (8,28,44). Hem dogal
gebelik hem de infertilite tedavisinden sonra asir1 kilolu ve obez kadinlarda diisiik daha
stk meydana gelmektedir (8,28,44,45). Obez kadinlarda diisiik riski zayif kadinlara gore
%25-37 daha fazladir (45). Ileriye yonelik bir grup ¢alismasinda (n=3,480) normal
kilolu kadinlarla karsilastirildiginda morbid obezlerde diisiiklerde 3 kat bir artig
gorilmistir (141).

2.3.3. OBEZITENIN YOL ACTIGI MATERNAL KOMPLiKASYONLAR

2. 3. 3. 1. Gestasyonel Hipertansiyon ve Preeklampsi

Obezitenin gebelikle 1ilgili hipertansiyon ve preklemsi riskini artirdigi
bilinmektedir (12,21,24,37,58,74,87,119,128). Asir1 maternal VKi GHT bozukluklar
gelismesi igin bagimsiz bir risk faktdrii olarak tanimlanmistir. VKi >30kg/m? olan
kadinlarda 2.01°den, 7.93’e kadar degisen oranlarda gebelik sirasinda HT gelisme riski
daha fazladir (8).

11,252 kadinla yapilan gegmise yonelik bir calismada Callaway ve arkadaglari;
asir1 kilolu (VKI 25-30), obez (VKI 30-40) ve morbid obez (VKI >40) kadinlarda GHT
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olugsma oranlarinin kontrol deneklerine gore sirasiyla 1,74, 3 ve 4,8 kat daha fazla
oldugunu bulmuslardir (21). 1999-2002 yillar1 arasinda 5131 kadmin incelendigi bir
calismada normal kilolu kadinlara gore, VKI’si 30kg/m?’den fazla olan kadilarda
preeklampsi gelisme riski anlamli derecede yiiksek bulunmustur (64). Maternal VKI ve
preeklampsi riskinin sistematik bir incelemesinde, preeklampsi riskinin gebelik dncesi
VKI’deki her 5- 7kg/m? artisla genellikle 2 kat arttigmi gostermistir (101). Federick ve
arkadaslar1 gebelikteki VKI’nin her bir birim artisinin preeklampsi riskini %8 artirdigini
bulmuslardir. Bunun aksine, VKI azaldiginda riskte anlaml1 bir azalmada gériilmiistiir
(42). Morbid obez (VKI >40) 3,480; obez (VKI 35-40) 12,698 ve normal kilodaki (VKI
19,8- 26) 535,900 kadinla yapilan gegmise doniik kohort bir galismada preeklampsi
riskinin obez kadinlarda 4 kat, morbid obez kadinlarda 5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (22).

2. 3. 3. 2. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Genel popiilasyonda obezite tip 2 DM ile iliskilendirilmistir ve obez gebe
kadinlarin gebe kaldiklarinda 6nceden var olan tip 2 DM’ye sahip olma orani daha
yiksektir  (8). GDM oranlar1 obez kadinlar arasinda daha yaygindir
(7,12,21,24,64,74,82,87,119,125,128).

IR obez gebelerde zayif gebelere gore daha ciddidir. Gebeligin ilerlemesiyle
birlikte IR da artar. Bu durum kadinin ileriki yaslarinda diyabet gelisme riskini artirir.
DM’li gebelerde, karbonhidrat metabolizmasi i¢in, pankreas yeterince insiilin iiretemez
ve viicut enerji ithtiyacini protein ve yaglardan karsilar. Proteinlerin yikilmasi ile negatif
hidrojen dengesi, yaglarin yikilmasi ile ketozis ortaya c¢ikar. Bu degisiklikler
hidramniyos, hiperglisemi, fetal makrozomi, intra uterin gelisme geriligi ve konjenital

anomalilerin goriilmesine katkida bulunur (7).

Asir1 olmayan viicut agirhigi olan kisilerde bile (VKI 25-30) GDM nin insidansi
normal kilolu kisilerden 1.8-6.5 kat daha fazladir. Obez kadinda (VKI>30kg/m?) GDM
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insidanst normal kilolu kisilerinkinden 1.4-20 kat daha fazladir (26). Amerika’daki gebe
kadinlarin %7’si (yilda 200,000’e¢ yakinil) GDM tanist almaktadir. GDM’li kadin
GDM’si olmayan kadina gore makrozomik bebek dogumunda iki kat daha fazla riske
sahiptir (58). GDM’ye sahip obez kadinlarin %70’i dogumdan sonra 15 yil i¢inde tip 2
DM tanis1 almaktadir ve bu oran zayif kadinlarda %30’dur (45). Ingiltere’de 287 213
tek c¢ocuklu gebelige sahip kadinlarla yapilan ge¢mise yonelik bir kohort calismada
kilolu ve obez kadinlarin daha fazla GDM riski altinda olduklar1 bulunmustur (120).
Kanada’da 603 kadinla yapilan geriye doniik kohort bir ¢calisma, kilolu ve obez kadinlar
arasinda daha fazla GDM riski oldugunu gostermistir (18). Rode ve arkadaslari, normal
kilolu gebelere gore obez gebelerin GDM hastasi olma olasiliginin yaklasik 15 kat daha
fazla oldugunu ve fazla kilolu kadinlarda bu oranin 3,5 kat oldugunu bildirmistir (117).
Ramos ve Caughey obez gebelerde GDM riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (113). 11 252 kadinla yapilan ge¢gmise yonelik bir ¢calismada, Callaway ve
arkadaslar1; asir1 kilolu (VKI 25-30), obez (VKI 30-40) ve morbid obez (VKI >40)
kadinlarin GDM gelisme riskini sirastyla 1.78- 2.95 ve 7.44 olarak bulmuslardir (21).
GDM ve preeklampsi arasinda da sinerjik bir iliski mevcuttur. Yogev ve arkadaslari,
preeklampsi oraninin hiperglisemi derecesiyle arttigini gostermis ve gebelik Oncesi
obezitenin GDM’ye sahip kadinlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtmislerdir
(140).

2. 3. 3. 3. Venoz Tromboembolizm

Yapilan ¢esitli calismalarda obezite tromboembolizm igin bir risk faktorii olarak
bildirilmistir (7,21,26,146). Genellikle gebeligin 15. haftas1 itibariyle venéz dolasimin
yavaglamasinda %30’luk bir artis goriiliir. Bu oran 36. haftada %60’dir. Ayn1 zamanda
dogum aninda vaskiiler hasar da artar. Derin vendz trombozu ve pulmoner embolizm,
Ingiltere’deki maternal mortalitenin baslica sebepleridir. Hem dogum &ncesi hem de
dogum sonrasi asir1 kilolu ve obez kadinlar, normal kilolulara gére daha yiiksek venoz
trombolizm riski altindadirlar (45). Tromboembolik hastalik gelisme riski dogumdan
sonraki 6- 8 hafta arasinda artar. Ayrica vajinal dogumdan sonraki sezaryen dogumda
da risk artmaktadir (28). 90-120 kg arasindaki gebe kadinlar ile 120 kg’dan fazla olan
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kadinlardaki viicut agirligi ve venéz tromboembolizm arasindaki iliski genis ¢apli bir
kohort ¢aligmada gosterilmis ve obez kadinlarda vendz tromboembolizm riskinin arttigi

bildirilmistir (116).

2. 3. 3. 4. Dogum Oncesi Infeksiyonlar

Fazla kilolu ve obez kadinlar dogum 6ncesi donemde 6zellikle iriner ve genital
bolgedeki infeksiyonlar olmak iizere farkli infeksiyonlara yakalanmada yiiksek risk
tagimaktadirlar (7,8,26,64,125). Bu kadinlar ayrica sebebi bilinmeyen yiiksek ates riski
altindadirlar. Koriyoamniyonit de fazla kilolu ve obez kadinlarda daha sik

goriilmektedir (8).

2. 3. 3. 5. Preterm Dogum

Gebelik siiresince obezite yapilan cesitli calismalarda artmis preterm dogum
riski ile iligkilendirilmistir (26,125,128). Cnattingius obez nullipar kadinlar arasinda
Ozellikle preterm dogum i¢in artmis bir risk bulmustur (25). Baeten ve arkadaslar
obeziteyi preterm dogumlara (<37hft) gore erken preterm dogumla (<32hft) daha giiclii
bir iliskide bulmustur (12). Smith ve arkadaslar1 187 290 kadinla yaptig1 geriye doniik
bir ¢aligmada, elektif erken dogum yapms VKI >35kg/m? olan kadinlar arasinda
%18’lik, daha once dogum yapmislara gére yapmamis olanlarda %42’lik preeklampsi

tanis1 konuldugunu bulmuslardir (125).

2. 3. 4. INTRAPARTUM KOMPLIKASYONLAR

2.3.4.1. Dogum eylemi

Obez gebelerde yag dokusunun kalinligindan dolayr dogum eylemi esnasinda dig

fetal kalp atis1 ve uterus kontraksiyonlarini hissedememe daha siktir. Obez gebelerde
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vajinal dogumda fetal makrozominin neden oldugu; disfonksiyonel eylem, uzamis
dogum eylemi, mesane- perine travmalari ve omuz distosisi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Bu nedenlerden dolayr obez gebelerde sezaryenle dogum orani fazladir
(6,141). Dogumdan o6nce ilave kan {irlinleri, genis bir ameliyat masasi ve dogum
odasinda ekstra personel bulunmasi gibi 6zel kaynaklar gereklidir. Dogum sirasindaki
diger komplikasyonlar epidural insersiyonun yapilamamasi, anestezi sirasinda yiiksek

aspirasyon riski, giic entiibasyon ve maternal kan basincini goriintiileme giicliigiidiir

(141).

Obez gebeler dogumun birinci evresi boyunca daha az kontraksiyona egilimlidir
ve oksitosine daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar (26,58). Albenhaim ve arkadaglarinin
Kanada’da yaptig1 bir ¢alismada VKI> 25kg/m? olan kadimlarm, VKI< 25kg/m? olan
kadinlara gore daha kisa dogum siiresine sahip oldugu bulunmustur (3). Bunun tam
aksine, dogum yapmamis kadinlarla yapilan bir ¢alismada servikal dilatasyon orani
maternal agirlikla ters iligkili bulunmustur. Viicut agirligindaki her 10kg’lik artig igin
dilatasyon orani 0.04cm/saat azaldigi bulunmustur (100). Buhimschi ve arkadaslar
dogumun ikinci evresinde rahim ici basinci incelemisler ve VKI>30kg/m? olan kadinlar
daha uzun siireli aktif safhaya sahip olsalar da ikinci safhanin siiresi tiim VKI gruplari
arasinda benzer bulunmustur. Obez, fazla kilolu ve normal kilolu kadinlar arasinda

uterus kontraktilitesinde hi¢bir anlamli fark bulunmamustir (19).

2. 3. 4. 2. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum

Obezite sezaryen dogumdan sonra vajinal dogumda (SSVD) basarili olan
kadinlarin oranini azaltmaktadir (6,8,28,44,141). 28 000°den fazla kadinla yapilan bir
calismada SSVD’de basarisizlik orant normal kilolu kadinlarda %15, fazla kilolu
kadinlarda %22, obez kadinlarda %30 ve morbid obez kadinlarda %39’a c¢ikmustir.
Ayrica, morbid obez kadinlar uterus riiptiirii, morbidite ve yeni doganin zarar gérmesi
acisindan biyiik risk altindadir (55). 1213 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada, zayif
kadinlarla karsilagtirildiginda SSVD deneyen obez kadinlarin %50 daha az basarili
oldugu goriilmiistiir (63).
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2. 3. 4. 3. Cerrahi Vajinal Dogum

Cerrahi vajinal dogum riski obez ve morbid obez kadinlarda artmaktadir (8,141).
VKI 35.1 ile 40 arasinda olan kadmnlarin %18 olasilikla miidahaleli vajinal dogum
(forseps ya da vakum kullanarak) ihtimali vardir. Amerika’da miidahaleli vajinal dogum

orant %5 civarindadir (58).

2.3.4.4. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum oranlar1 obez kadinlar arasinda obez olmayan kadinlara gore
daha yiiksektir (6,7,12,24,28,37,41,44,45,58,64,68,82,87,128,141). Hem istege bagh
hem de acil sezaryen siklig1 normal VKI grubuyla karsilastirildiginda ¢ok obez kadinlar

icin riskin neredeyse iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (141).

Asir1 VKI ve sezaryen dogum arasindaki iliski, maternal boy ve yas, ilk dogum,
makrozomi ve maternal diyabet gibi diger faktorlerden bagimsizdir. Obez kadinlarda
sezaryenin nedeni ¢ogunlukla sefalopelvik uyumsuzluk ve dogumun ilerlemesindeki
basarisizliktir (8,141). Washington State’de, Baeten ve arkadaslar1 96 000’in {izerinde
ikiz cocuk annesinden alinan verileri incelemisler ve obez kadinlarin obez olmayan
kadinlara gore 3 kat daha fazla sezaryen dogum riskine sahip oldugunu bulmuslardir
(12). Dempsey ve arkadaslarinin ¢alismasinda sezaryen dogum olasiligi, normal kilolu
gebelere gore fazla kilolu kadinlarda 2 kat, obez kadinlarda ise 3 kat fazla oldugunu

belirtmistir (31).

Obez kadinlar sezaryen sonrasi asir1 kan kaybi, iki saati asan operasyon saati,
pulmoner emboli, derin yaralar, yara yeri enfeksiyonlari, derin ven trombozu,
endometrit gibi intrapartum ve operasyon sonrasi komplikasyonlari ve uzamis
hospitalizasyon bakimindan daha biiyiik risk altindadir. Obez kadinlardaki sezaryen
operasyonun diger bir gi¢ligii de anestezi uygulamasidir (8,26,44,45,58,125).
Kanada’da 140 000’den fazla gebeyle yapilan bir ¢alismada, 120kg’in tizerindeki
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kadinlarda anestezi komplikasyonlarinda artis saptanmistir (116). Basarisiz entiibasyon
siklig1 obez kadinlarda normal kilolu kadinlara gére daha fazladir. Epidural kateterin ilk

seferde yerlestirilmesindeki basarisizlik orani da obez kadinlarda daha yliksektir (8).

2.3.5. FETAL KOMPLIKASYONLAR

2.3. 5. 1. Diisiik Ve Rahim I¢i Fetal Oliim

Maternal obezite hem yiiksek rahim ic¢i fetal 6liim hem de diislik riskiyle
iligkilidir (8). Fetal oliim riski, 6zellikle de ge¢ satha ve agiklanamayan fetal 6liim,
yiiksek VKi’yle artmaktadir (8,44). VKi>29kg/m> ya da 68kg’dan fazla bir kilo
aciklanamayan fetal oliimle iliskilidir (8). Kristensen ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada normal kilolu kadinlar gére obez kadinlar arasinda 6li dogum ve dogum
Oncesi diisiik vakalarinin daha sik goriildiigii ve diisiik riskinin iki kattan fazla oldugu
bildirilmistir (76). Bir bagka calismada ise obez kadinlarda ilerleyen gebelik haftas1 ile
yiiksek diisiik riski arasinda olumlu bir iliski bulunmustur (99).

2. 3.5. 2. Gebelik Yasina Gore iri Bebekler Ve Makrozomi

Gebelik 6ncesi VKI dogum kilosunun giiclii bir belirleyicisidir ve obez anneler
zay1f annelerden 1.4- 18 kez daha sik gestasyonel yas1 biiyiik bebek dogurur. Neonatal
deri kivrim1 obez annelerden dogan bebeklerde daha yliksektir (26). Ayrica, diyabet
diizenlendiginde bile obezite makrozomi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (8). Makrozomi perinatal 6liim, diisiik apgar skoru, dogum yaralanmasi
ve omuz distosisi i¢in riski artirir. Sezaryen dogum, makrozomik bebekler i¢in daha az
dogum yaralanmalarina neden olur fakat perinatal 6liim orani1 degismeden kalir (26).
4500gr’dan fazla olan dogum agirliginda brakial plexus yaralanmasi riski de

artmaktadir. Weiss ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢ok merkezli bir c¢aligmada
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makrozominin insidanst obez olmayan kadinlarda %8.3, obez kadinlarda %13.3 ve

morbid obez kadinlarda %14.6 bulunmustur (147).

2. 3. 5. 3. Fetal Distres ve Resusitasyon

Maternal obezitenin dogumda hem fetal distres, hem de resusitasyon i¢in bir risk
faktorii oldugu disiiniilmektedir. Dogum yapmak {izere olan obez gebelerin
bebeklerinde solunum distresi ve mekanik ventilasyonu igeren resusitasyon ihtiyaci

olma olasilig1 daha fazladir (8).

2.3.5. 4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Kabul (NICU)

Ileriye yonelik bir izlem calismasinda neonatal yogun bakim iinitesine
basvurmasi gerekli bebeklerin yiizdesi obez olan annelerin bebeklerinde obez olmayan
annelerin bebeklerine gore 3,5 kez daha fazla bulunmustur (119). North Western
Thames ¢alismasinda da obez gebelerin ¢ocuklarinin normal kilolu kadinlarinkine gore
NICU’ya kabul risklerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu risk, VKi’nin artmasiyla
fazlalagsmistir (120). Gegmise yonelik bagka bir ¢calisma ise, obez annelerin ¢ocuklarinin

NICU’ya alinma risklerinin yiiksek olmadigini géstermistir (117).

2.3.5.5. Yenidogan Oliimii

Gebelik dncesi VKI>30kg/m? olan kadinlarda yenidogan 6liim riskinin, sigara ve
alkol kullanimi1 gibi olumsuz faktorler ayarlanmasina ragmen, obez kadinlarda normal
kilolu kadinlara gore iki kattan daha fazla oldugu bildirilmistir (8). Kristensen ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada obez kadinlarda yenidogan 6liim riskinin 2 kat fazla

oldugunu belirtmislerdir (76).

20



2. 3. 5. 6. Konjenital Anomaliler

Maternal obezite konjenital anomaliler i¢in bir risk faktoriidiir. (6,26). Waller ve
arkadaglar1 NTD igin artmis bir risk ile iliskili olarak obeziteyi bildirmislerdir (143).
Obez gebelerin ¢ocuklarindaki spina bifida riskinin (omurganin arka kisminda dogustan
olan agiklik) normal kilolu kadinlara gore 2-3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (145).
Kanada’da yapilan ge¢mise doniik kohort bir ¢alismada kilo artistyla birlikte NTD
oraninda anlamli bir artis bulunmustur. Maternal kilodaki her 10kg’lik artis icin NTD
riskinin 1.2 kat arttig1 bildirilmistir (114).

Konjenital kalp hastaligi da obez kadinlarin ¢ocuklarinda daha sik goriliir.
(44,146). Bazi galismalarda abdominal duvar defektleri, baz1 dogustan kalp defekt
tipleri ve orofasial catlaklar bakimindan obezitenin yiiksek risk teskil ettigi ve obez
kadinlarda artan oranda goz ve i¢ lirogenital defektler, 6zofagial atrezisi, potter dizisi,
diger intestinal defektler ve yumru ayagi da igeren diger bazi defektler bulunmustur
(145). Ayrica obezite erkek ¢ocuklarda kriptorsitizm i¢in de bir risk faktorii olarak
gosterilmistir (26).

2. 3. 6. DOGUM SONRASI KOMPLIKASYONLAR

2. 3. 6. 1. Maternal Mortalite

Obez kadinlardaki maternal mortalite riskiyle ilgili mevcut ¢ok az bilgi vardir.
Geriye doniik kohort analizlerinde hem Sheiner ve arkadaglart hem de Raatikainen ve
arkadaglar1 VKi>30kg/m?> olan gebelerin yiiksek mortalite riski altinda oldugunu
bulmuslardir (112,123).
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2.3. 6. 2. Dogum Sonrasi1 Kanama

Bazi genis capli calismalar, bir kadinin VKI’si arttik¢a yiiksek PPH (postpartum
hemoraji) riski oldugunu bildirmislerdir (3,33,116). North West Thames ¢alismasinda,
PPH goriilme siklig1 asir1 kilolu kadinlarda %30 daha fazlayken, obez kadinlarda %70
daha fazla bulunmustur (120). Cedergren ve arkadaslari, morbid obez kadinlarin

normal kilolulara gore iki kat daha fazla PPH riski altinda oldugunu bildirmislerdir (22).

2.3.6.3. Emzirme

Obez olmak hem emzirmeye baslamayr hem de devam etmeyi olumsuz
etkileyebilir (6,8,44). Obez ve asir1 kilolu kadinlar diisiik prolaktin tepkisine sahiptirler.
Bu durum siit liretme yetenegini azaltir ve sonug olarak siit iiretiminin durmasina sebep
olur. Ayrica obez kadinlar biiyiik gogiislere, biiyilk meme basina ya da diiz meme
uclarina sahip olma egilimindedirler ve bu da bebegin memeyi kavramasini
giiclestirebilir (8). Yapilan c¢aligmalarda normal kilolu ve =zayif kadinlarla
karsilastirildiginda, obez kadinlarin emzirmeye daha az oranda meyilli olduklar1 ve daha
kisa siire emzirdikleri belirlenmistir (34,102). Hilson ve arkadaslar1 obezite ile
emzirme/siit salgilama arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu ¢aligmada obez primipar
kadinlarda, siitiin dogumdan sonra 72 saatten daha ge¢ geldigi belirlenmistir.
Aragtirmacilar gebelikten dnceki VKI' de 1 birimlik (1kg/m2) artisin siit yapimini

yaklasik yarim saat geciktirdigi sonucuna varmislardir (56).

2.3.7. OBEZITENIN UZUN VADELI SONUCLARI

Dogumdan sonra, obez annelerde urgency ve stres inkontinans gibi semptomlar
normal kilolu annelere gore daha coktur. Obez kadinlarin bebekleri normal kilolu
kadmlarm bebeklerinden daha sisman olma riskine sahiptir. Ozellikle de makrozomik

bebeklerde ge¢ yasamda obez olma ihtimali daha yiiksektir. Gebelik siiresince diyabet
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komplikasyonlar1 gelistigi zaman, bebekler ¢ocukluk ¢agi boyunca obez olma riski

altindadir. Gebelik boyunca HT bebeklik boyunca artmis morbiditeden sorumludur (26).

Boney ve arkadaglarinin ¢alismasinda GDM’si olan annelerin dogurdugu gebelik
haftasina gore biiyiik olan bebeklerde obezite, HT, dislipidemi ve glikoz intoleransi gibi
metabolik sendrom parametrelerine sahip olma riskinin yiliksek oldugu gosterilmistir

(17).

2. 3. 8. OBEZ GEBELERDE PREKONSEPSiYONEL DANISMANLIK VE
DOGUM ONCESIi BAKIM

Obezite, gebelik siiresince komplikasyonlar agisindan hem kadin1 hem de fetiisii
daha fazla risk altina sokar. Bu gebeler, yiiksek riskli gebe olarak degerlendirilmelidir.
Obez gebelere bakim verenlerin, gebelik ve obeziteye bagli gelisen fizyolojik
degisimleri ve komplikasyonlar1 ¢ok iyi bilmesi gerekir. Obez gebelerde dogum 6ncesi
bakim (DOB) diger gebelerde oldugundan daha énemlidir. Saglikli bir dogum eylemi,
etkili bir iletisimin saglanmasi, komplikasyonlarin O6nlenmesi ve miidahalelerin
zamaninda planlanip uygulanmasi icin ekip yaklasimi gerekir. Gebelik diislinen obez
kadinlar i¢in, kilonun verilmesi ve/veya kontrol edilmesi i¢in en uygun donem gebelik
oncesi (prekonsepsiyonel) donemdir (7). Bir bireyin tedavi planinda motivasyon énemli
bir yer tutar. Az derecede bir kilo kayb1 bile fiziksel, duygusal ve sosyal yararlar
artirarak bireylerin tedavinin sonuglariyla ilgili kendilerini daha basarili ve sonug olarak
daha tatmin olmus hissetmelerini saglayabilir (71). Dogurganlik ¢agindaki kilolu
kadinlar uygun diyet damigmanligi almali ve gebelik ile ilgili riskler hakkinda
bilgilendirilmelidir (32,119). Asin1 kilolu ve obez kadinlar diizenli olarak fiziksel
aktiviteye ylirlime gibi hafif hareketlerle baslayip, yavas yavas siireyi artirmalari
yoniinde motive edilmelidir. Gebe kadinlarin hergiin 30dk veya daha fazla siire hafif
egzersiz yapmalar1 tavsiye edilmektedir (45). Ayrica cerrahi miidahaleler ve ilag
rejimleri gibi yontemlerle de kilo verilebilir. Gebe kalmadan 6nce bu yontemler giivenle

kullanilabilir fakat gebe kaldiktan sonra bu ydntemlerin bir¢ogunun fetiis ilizerinde
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olumsuz etkisi vardir. Obez kadinlar i¢in gebelikte onerilen agirlik artis1 en fazla 7 kg,
fazla kilolular i¢in 7-11,5 kg'dir. Gebelik, kilo almamak ya da kilo vermek i¢in diyet

yapilacak bir zaman degildir. Ozellikle diyette olan birgok kadin gebelikte dnerilen kilo
artisin1 kabul etmede isteksiz davranabilir. Ayrica sisman kadinlar gebelikte ek kiloya
ihtiyaglar1 olacagina da inanmayabilirler. Gebelik sirasinda beslenme ve kalori
ihtiyacinin anlagilmasinda gebeye ve ailesine yardimci olunmalidir. Obez kadinlar,
gebelikte almalar1 6nerilen 7 kg 'in saglikli anne ve bebek gelismesi i¢in gerekli oldugu,
bu kilonun tiimiiniin kendi viicudunda yag olarak depolanmayacagi konusunda
bilgilendirilmelidir. Gebelikte diyet yapildiginda; perinatal mortalitede artis, erken
dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek doguracagi konusunda kadina ve ailesine bilgi
verilmelidir. ilk DOB da detayli bir dykii alinmali, gebeligin devami ve giivenligi icin
daha onceden var olan hastaliklar, rahatsizliklar bilinmelidir. Gebeye bakim veren
saglik calisan1 her prenatal bakimda; kilo, diyet ve komplikasyonlar1 kontrol etmelidir.
Obez gebelere her DOB da biitiin organ ve sistemleri (DM, HT, tromboemboli)
kapsayan kapsamli bir bakim verilmelidir. Ik trimesterde gebelik aymi tespit etmek
icin birka¢ ultrason muayenesi yapilmalidir ¢iinkii obez kadinlarda anovulatuar ve
diizensiz menstiirasyon sikluslar1 oldugu i¢in son menstiireal periodda eksiklikler
olabilir. Ayni zamanda yapilan ultrason muayeneleri ile fetal anatomi, pozisyon

degerlendirmesi ve fetal agirlik tayini yapilmalidir (7).

2.4. YASAM KALITESI

2.4.1. TANIM

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
cergevesinde amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel saglhigi, psikolojik durumu
inanglari, sosyal iliskileri ve c¢evresiyle iligkisinden karmasik bir yolla etkilenen genis
bir kavramdir (14,90). Yasam kalitesi iki temele dayanmaktadir. ilk olarak, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve duygusal islev alanlarin1 birlestiren ¢cok boyutlu bir yapidir. Ikinci

olarak subjektifdir ve bireyin kendi deneyimlerine gore bildirilir (133).
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Yasam  kalitesi, saglik  durumunun ve  tedavilerinin  etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir sonu¢ Ol¢iimiidiir ancak farkli kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak giictiir. Sadece hastalik

olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (14,90).

Saglikla ilgili yagam kalitesi (Health related quality of life, HRQOL) ise; esas
olarak kisinin saglig tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam
kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligt ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel
etkilerini nasil algiladigi ile iliskilidir (14,90). Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir insanin
deneyimleri, inancglari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen, sagligin fiziksel,

psikolojik ve sosyal alanlarina atifta bulunmak i¢in kullanilir (71).

2.4.2. OBEZITENIN YASAM KALITESINE ETKISi

Obezite giinliik yasam aktivitelerinde azalma, sosyal ve psikolojik etkileri
nedeniyle yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir ve obez kadinlarda gebelikte
obezite ile ilgili yasam kalitesinde Onemli derecede bozulmalar goriilmektedir
(91,93,112). Obezitenin bireyin islevsel kapasitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkisi vardir (54,84,148). Bir¢ok sayida literatiir obezite ve yasam
kalitesi arasindaki yakin iliskiyi tanimlamaktadir. Son 10 yilda yasam kalitesi, klinik tip
ve kamu saglig1 i¢in artan bir oneme sahip olmustur (133). Saglikla ilgili yasam kalitesi
obezite caligmalarinda 6nemli bir sonu¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Obezite, fiziksel
saglik durumunu bozabilecek ve giinliik aktivitelere kisitlama getirebilecek olan yiiksek
saglik riskleri ve agr ile iligkilidir ve fiziksel ve mental sagligin bozulmasina katkida
bulunabilir. Obez bireylerdeki fiziksel problemlerin saglikla iliskili yasam kalitesini
mental problemlerden daha fazla etkiledigi bildirilmistir (52). Roberts ve arkadaslari
obezitenin, mental saglikla iliskili yasam kalitesini bozdugunu one stirmiislerdir (115).
Ancak, diger bazi c¢alismalar bu iligskiyi desteklememektedir (50,83). Li ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise asir1 viicut agirligina sahip kisiler arasinda mental

sagligin daha iyi oldugu bildirilmistir (88).
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Obezite, bir¢ok rahatsizligin bir nedeni oldugundan ( DM, HT, koroner kalp
hastalig1 vb. ), obezitenin bu rahatsizliklarin hi¢birine sahip olmayan bireyler arasinda
genel saglik veya saglikla iligkili yasam kalitesi iizerine olan etkisi belirsiz kalmigtir
(62). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, tedavi etkinliginin 6l¢iilmesini gelistirebilir,
farkli tedavilerin karsilagtirmali faydaliligini olusturmaya yardimet olabilir ve hastalarin
giinliik hayatlarinda nasil hissettiklerini ve davraniglariyla ilgili bir tedavinin etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Yasam kalitesiyle ilgili endiselerin dogrudan tedavi
edilmesi bir hastanin yasam kalitesini artirabilir ve ayni zamanda bozuklugun

semptomlarini hafifletebilir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gebelikte obezite prevalansini ve yasam kalitesini degerlendirmek

amaciyla yapilan, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3. 2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Haziran 2010 ile 31 Mayis 2011 tarihleri arasinda Eskisehir
Odunpazar ilgesi, Biiylikdere Aile Sagligi Merkezi aile hekimlerine kayith gebe

kadinlar arasinda gergeklestirildi.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma grubunu Aile Sagligi Merkezi aile hekimlerine kayitli, arastirmaya
katilmaya goniillii olan gebeler olusturdu. 1 Haziran 2010 ile 31 Mayis 2011 tarihleri
arasinda Aile Saglig1 Merkezinde izlenen 511 gebe oldugu bildirildi. Ancak arastirmact
verilen adreslere gittiginde bu gebelerden 28’1 dogum yaptigi, 20’sinin ise gebeligi
diisiik ile sonlandig1 ve 24 gebe ise ev adreslerinde bulunamadigi i¢in arastirmaya dahil
edilememistir. 39 gebe ise arastirmaya katilmaya gontillii olmamistir. Arastirmamiz 400

gebe ile tamamlanmistir.
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3. 4. Verilerin Toplanmasi

3.4. 1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

3.4.1.1. Anket Formu

Anket formu arastirmac tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan,
25 sorudan olusan formdur (Bkz. Ek 2). Bu formda kadinlarin bazi1 sosyo- demografik
ozelliklerine, genel saglik durumu ve aligkanliklarina, jineko- obstetrik Ozelliklerine,

beslenme aliskanliklarina, boy ve kilo 6l¢iimlerine iliskin bilgilere yer verildi.

Sosyo- demografik Ozelliklerle ilgili boliimde kadinlarin yaglari, 6grenim
durumlari, ¢alisma ve aile gelir durumlar1 gibi sorular yer aldi. Calismamizda aile gelir
diizeyi kadinlarin kendi algilarina gore iyi, orta, kotii olarak siniflandirildi. Genel saglik
durumu ve aligkanliklarina iliskin 6zelliklerden; kronik hastalik varligi, sigara igme
durumu, ailede obezite Sykiisii, diizenli fiziksel aktivite, giinlik uyku siiresi, giinliik
televizyon izleme siiresi ve evlilik siiresine ait sorular yer aldi. Arastirmada tibbi
hastaliklarin varligi, hekim tarafindan tanilanmis olmasi kosulu aranarak sorgulandi.
Haftada en az 3 kez 20- 30 dakika veya daha uzun siireli fiziksel aktivite yapanlar veya
yaptig1 is nedeniyle her giin buna denk efor harcayanlar ve diizenli spor yapanlar
diizenli fiziksel aktiviteye sahip kisiler olarak degerlendirildi (129). Diizenli olarak her
giin en az 1 adet sigara igenler sigara i¢iyor olarak kabul edildi (94).

Obstetrik ve jinekolojik bilgilerine ulagmak i¢in kadinlarin infertilite tedavisi,
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, diisiik, 6li dogum, iri bebek 6ykiisii, son dogum
sekline iliskin sorulara yer verildi. 4000 gr’in lizerinde dogum agirlig1 olan bebekler iri

bebek olarak tanimlandi (35).

Kadinlarin beslenme aligkanliklarina ait verilere ulasmak igin giinliik 6giin
sayis, 08iin atlama, hizli yemek yeme, gece yemek yeme aliskanligi, yagh yemek

yeme, ayakiistii beslenme aligkanliklarina iligkin sorular yer aldi. Kadinlarin gebelik
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oncesi kilolart sorgulandi ve boy 6lciimleri yapilarak gebelik &ncesi VKi’leri
hesaplandi. VKI, viicut agirligi (kg) / boy (m)? olarak hesaplandi. DSO’niin tanimina
gore VKI > 30 kg/m? ise obez olarak tanimlandi (44,57,61).

3. 4.1. 2. SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama
ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis bireysel bir degerlendirme dl¢egidir (1).
1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmistir. Glivenilirlilik i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilii incelenmis ve her bir alt 6l¢ek igin
Cronbach alfa kat sayilari 0.7324- 0.7612 arasinda bulunmustur (70). Tirkiyede’Ki
gecerlilik- giivenilirligi kronik hastaligi olanlar iizerinde yapilmis olmasina ragmen
Olgek; Oziinde kisilerin saglik durumlarmi tanimlamak, toplumdaki mindr saglik

durumlarina bagh sagliktaki degisimleri tanimlamak i¢in hazirlanmistir (38).

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &l¢iimiinii saglamaktadir
(Bkz. Ek 3). Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel rol (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde),

yasamsallik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) (144).

Olgekte yer alan tiim ifadeler son 4 hafta gdz oniine alinarak degerlendirilir.
Ayrica yukaridaki maddelerin disinda 6lgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisin
iceren bir madde (“Bir y1l oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginiz1 genel olarak
nasil buluyorsunuz?”’) bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde bu madde dikkate
alinmaz. SF- 36 her saglik alaninin puani yiikseldikge; saglikla iligkili yasam kalitesi
artacak sekilde puanlanmistir. Olgek ile hem yasam kalitesinin tiim alt boyutlari, hem de
global olarak yasam kalitesi degerlendirilebilir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 100
arasinda degisir; global puani da O ile 100 arasindadir. 0 en kotii saghigi, 100 en iyi

saglik durumunu gostermektedir (1).
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3.4.1.3. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Anket formunun 6n uygulamasi 10.05.2010- 18.05.2010 tarihleri arasinda
Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezine basvuran 20 gebe kadin ile gerceklestirildi. On

uygulama sonrasi gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verildi.

3.4. 1. 4. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi 1 Haziran 2010 ile 31 Mayis 2011 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce kisilere ¢alismanin
amaci ile ilgili bilgi verildi, s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Aile Sagligi Merkezine her
hafta gidilerek yeni tespit edilen gebeler Ggrenildi. Arastirma verileri gebelerin ev
adresleri alinip ev ziyaretlerine gidilerek yliz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Veri

toplama asamasinda bir kisiyle goriisme ortalama 15 dakika siirdii.

3. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Version 15.0) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Analizler i¢in ki kare testi, student t testi kullanild1.

[statistiksel anlamlilik i¢in p < 0.05 degeri alind1.

3. 6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’na bagvuruldu ve 2010/144
sayili etik kurul onay1 alind1 (Bkz. Ek 5). Ayrica Biiylikdere Aile Sagligi Merkezi’nde
arastirma yapilabilmesi igin Eskisehir Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izin
alind1 (Bkz. Ek 4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde Eskisehir Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezine basvuran gebelerde
obezite siklig1 ve obezitenin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla 400 gebe ile

yapilan ¢alismamizdan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlarina yer verildi. Calisma grubunu olusturan gebe kadinlarin
yaslar1 17-44 yas arasinda degismekte olup yas ortalamast 27.50+5.08 yil olarak
bulundu. Kadinlarin %32.4’4 24 ve alt1, %32.8’1 25-29 ve %34.8’1 30 ve iizeri yas
grubunda idi.

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin %35.2’sinin ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyine sahip oldugu, %81.0’inin gelir getiren herhangi bir iste calismadigr ve

%60.4’linlin aile gelir durumlarini orta diizeyde tanimladig belirlendi.
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Tablo 4. 1. Gebelerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Sosyo- demografik Say1 (n=400) %

ozellikler

Yas

<24 130 32.4

25- 29 131 32.8

> 30 139 34.8

Ogrenim durumu

[lkokul ve alt1 141 35.2

Ortaokul 72 18.0

Lise 123 30.8

Universite 64 16.0

Calisma durumu

Calisiyor 76 19.0
Calismiyor 324 81.0
Aile gelir durumu

Iyi 133 33.3
Orta 242 60.4
Koti 25 6.3
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Tablo 4.2’de c¢alisma kapsamina alinan kadinlarin genel saglik durumu ve
aligkanliklarina ait dagilimlart verilmistir. Calismaya katilan gebe kadinlarin %8.0’1
kronik bir hastaliginin oldugunu belirtti. Bu hastaliklarin 15’1 guatr, 81 hipertansiyon,

3’1 astim ve 6’s1 ise diger bazi hastaliklar idi.

Gebe kadinlarin %11.3’{ sigara ictigini, %6.5°1 daha 6nce sigara i¢ip biraktigini
ifade etti. Kadinlarin %19.8°1 ailesinde obezite Oykiisii oldugunu belirtti. Calisma

grubundaki kadinlarin %40.0°1 diizenli fiziksel aktivite yaptiklarin bildirdi.

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik uyku siiresi 4-12 saat arasinda degismekte
olup ortalama uyku siiresi 8.29+1.71 saat idi. Kadinlarin giinliik televizyon izleme
stiresi ise 0-10 saat arasinda olup ortalama televizyon izleme siiresi 3.29+1.91 saat

olarak bulundu.

Calisma grubunu olusturan gebe kadinlarin evlilik siireleri 1-22 yil arasinda
degismekte olup, %49.8’inin evlilik siirelerinin 1-4 yil arasinda oldugu bulundu ve

ortalama evlilik siiresi 5.53+4.56 y1l idi.
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Tablo 4. 2. Gebelerin Genel Saghk Durumu ve Ahskanhklaria Gore Dagihim

Genel saghk durumu ve Say1 (n=400) %
aliskanhklara ait 6zellikler
Kronik hastahk
Var 32 8.0
Yok 368 92.0
Sigara icme durumu
Iciyor 45 11.3
femiyor 329 82.2
Birakmig 26 6.5
Ailede obezite oyKkiisii
Var 79 19.8
Yok 321 80.2
Diizenli fiziksel aktivite
Evet 160 40.0
Hayir 40 60.0
Giinliik uyku siiresi (saat)
<6 57 14.3
7-8 196 49.0
>9 147 36.8

Giinliik televizyon izleme

siiresi (saat)

<2 163 40.8
3-4 152 38.0
>5 85 21.3
Evlilik siiresi (y1il)

1-4 199 49.8
5-9 125 31.2
> 10 76 19.0
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Tablo 4.3’de ¢aligma grubunu olusturan gebe kadinlarin obstetrik ve jinekolojik
Ozelliklerine gore dagilimlar verildi. Gebelerin %6.0’1mnin infertilite tedavisi goérdigii
belirlendi. Caligma grubundaki gebe kadinlarin gebelik sayisi en az 1 en fazla 9 olup,
ortalama gebelik sayis1 2.07+1.27, canli dogum sayisi ise en az 0 en ¢ok 6 olarak

bulunup, ortalama canli dogum sayis1 0.69+0.80 olarak saptandi.

Kadinlarin %17.8’inde diisiik 0ykiisii, %4.3’linde 6lii dogum Oykiisii vardi. Daha
once dogum yapmis olan kadinlarin %14.5’inde iri bebek oykiisii oldugu ve dogum

yapan kadinlarin % 59.9’unun son dogum seklinin vajinal dogum oldugu tespit edildi.
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Tablo 4. 3. Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Gore Dagilimu

Obstetrik ve jinekolojik Say1 (n=400) %

ozellikler

Infertilite tedavisi

Var 24 6.0
Yok 376 94.0
Gebelik sayisi

1 149 37.3
2 155 38.7
>3 96 24.0

Canli dogum sayisi

0 180 45.0
1 183 45.7
>2 37 9.3
Diisiik oykiisii

Var 71 17.8
Yok 329 82.2
Olii dogum odykiisii

Var 17 4.3
Yok 383 95.7
Iri Bebek Oykiisii *

Var 33 145
Yok 194 85.5
Son dogum sekli *

Vajinal dogum 136 59.9
Sezaryen dogum 91 40.1

*:Daha once en az 1 dogum yapmus kadinlar1 igermektedir.
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Tablo 4.4’de gebe kadinlarin beslenme aligkanliklarina gore dagilimlarina yer
verildi. Caligmaya katilan kadinlarin giinliik 6giin sayis1 1-3 arasinda degismekte olup
ortalama ana 0giin sayisi 2.8440.41 bulundu. Kadinlarin %24’iinde 6glin atlama
aligkanligi vardi. Ogiin atlama aliskanligi olanlarin %10.5°i sabah, %73.7’si 6glen,
%2.1’1 aksam ve %13.7°si ise birden fazla o6glinii atladigimi belirtti. Kadinlarin
%30.7’sinde hizli1 yemek yeme, %24.5’inde gece yemek yeme, %6.0’sinda yagl yemek
yeme ve %24.5’inde ayakiistii beslenme aliskanligi oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Gebelerin Beslenme Aliskanhiklarina Goére Dagilinm

Beslenme aliskanhklarmna ait | Say1 (n=400) %
ozellikler

Giinliik 6giin sayisi

1 6 1.5

2 52 13.0

3 342 85.5

Ogiin atlama ahskanhg

Var 96 24.0

yok 304 76.0

Hizh yemek yeme ahiskanhgi

Var 123 30.7

Yok 277 69.3

Gece yemek yeme alisgkanhgi

Var 98 24.5

Yok 302 75.5

Yagh yemek yeme ahskanhgi

Var 24 6.0

Yok 376 94.0

Ayakiistii beslenme

aliskanhg:

Var 98 24.5

Yok 302 75.5
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Tablo 4.5°de gebe kadinlarin gebelik dncesi VKI’ye gore dagilimlar verilmistir.
Kadinlarin gebelik 6ncesi %6.5’inin zay1f, %54.7’sinin normal kilolu, %20.0’sinin fazla

kilolu ve %18.8’inin ise obez oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin gebelik 6ncesi VKi’ye gore dagihmlar:

VKI (kg/m?) Say1 (n=400) %
<185 26 6.5
18.5- 24.99 219 54.7
25- 29.99 80 20.0
>30 75 18.8

39



Tablo 4.6’da obez olan ve olmayan gebelerin bazi sosyo- demografik 6zelliklere

gore dagilimlar1 yer almaktadir. Calismamizda kadinlarin yaslar arttikca obezite

sikliginin da arttigi bulundu (p<0.001). Gebe kadinlardan aile gelir durumlarin1 kotii

diizeyde tanimlayanlarda iyi ve orta diizeyde tanimlayanlara gore obezite siklig1 daha

yiksek bulundu (p<0.001). Gebelerin 6grenim diizeyi, ¢aligma durumu ile obezite

siklig1 arasinda fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.6. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Obezite
Sosyo- demografik Ozellikler Var Yok Toplam Test Degeri
n (%)* n (%)* n (%)** O 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; 0.000
>30 39(28.1) | 100(71.9) | 139 (34.8)
Ogrenim Durumu
flkokul ve alt: 27 (19.1) | 114 (80.9) | 141 (35.2)
Ortaokul 15(20.8) | 57(79.2) |72(18.0) 2.511; 0.473
Lise 18 (14.6) | 105 (85.4) | 123 (30.8)
Universite 15(23.4) | 49(76.6) | 64(16.0)
Calisma Durumu
Calisiyor 17 (22.4) 59 (77.6) 76 (19.0)
Calismiyor 58 (17.9) | 266 (82.1) | 324 (81.0) 0.540; 0463
Aile gelir durumu
Iyi 24 (18.0) | 109 (82.0) | 133(33.3)
Orta 38 (15.7) | 204 (84.3) | 242 (60.4) | 19.661; 0.000
Koti 13 (52.0) | 12 (48.0) 25 (6.3)
Toplam 75(18.8) | 325(81.2) | 400(100.0)

*:Satir toplamina,
**:Stitun toplamina gore yiizde alinmistir.
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Tablo 4.7°de obez olan ve olmayan gebelerin genel saglik durumu ve
aligkanliklarina gore dagilimlaria yer verildi. Calisma grubundaki kadinlarda herhangi

bir kronik hastalig1 olanlarda obezite siklig1 daha yiiksek bulundu (p<0.01).

Kadinlarin sigara igme durumu ve obezite sikligi arasinda fark bulunamadi
(p>0.05). Gebelerde ailede obezite oykiisii olanlarda obezite sikligi daha fazla bulundu
(p<0.001).

Calismamizda diizenli fiziksel aktivitesi olmayan gebelerde obezite sikligi daha

yiiksek bulundu (p<0.01).

Glnliik 6 saat ve daha az uyku siiresi olanlarda, 5 saat ve daha fazla siire

televizyon izleyenlerde obezite siklig1 daha yiiksek saptandi (p<0.001).

Calisma grubundakilerden 10 yil ve daha fazla siiredir evli olanlarda obezite
sikligi1 daha fazla bulundu (p<0.01).
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Tablo 4.7. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Genel Saglik Durumu ve Aliskanhklarina Gére Dagilim

Genel Saghk Durumu ve Obezite

Ahskanhklara Ait Var Yok Toplam | Test Degeri
Ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** (2 p)
Kronik Hastalhk

Var 13 (40.6) 19 (59.4) 32 (8.0)

Yok 62 (16.8) | 306 (83.2) | 368 (92.0) 9.420;0.002
Sigara igme Durumu

Iciyor 11 (24.4) 34 (75.6) | 45(11.3)

Iemiyor 61 (18.5) 268 (81.5) | 329 (82.2) | 1.855;0.396
Birakmig 3(11.5) 23 (88.5) 26 (6.5)

Ailede Obezite OyKkiisii

Var 46 (58.2) 33(41.8) | 79(19.8)

Yok 29 (9.0) | 292 (91.0) | 321 (80.2) 97:505: 0.000
Diizenli Fiziksel Aktivite

Evet 18 (11.2) 142 (88.8) | 160 (40.0)

Hay1r 57 (23.8) | 183(76.2) | 240 (60.0) 9.840;0.002
Giinliik 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; 0.000
>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; 0.000
>5 31 (36.5) 54 (63.5) | 85(21.3)

Evlilik Siiresi (Yil)

1- 4yl 25 (12.6) 174 (87.4) | 199 (49.8)

5-9yil 26 (20.8) 99 (79.2) | 125(31.2) | 13.556; 0.001
10 yil ve 1 24 (31.6) 52 (68.4) | 76 (19.0)

Toplam 75 (18.8) 325 (81.2) | 400(100.0)

*:Satir toplamina,

**:Stitun toplamina gore yiizde alinmustir.
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Tablo 4.8’de arastirma grubundaki obez olan ve olmayan kadinlarin obstetrik ve
jinekolojik ozelliklere gore dagilimlarina yer verilmistir. Arastirma grubundaki kadinlar
arasinda daha once infertilite tedavisi gorenlerde obezite siklig1 daha yiiksek saptandi
(p<0.01).

Kadimnlarin gebelik sayis1 ile obezite siklig1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Canli dogum sayis1 2 ve iizerinde olan gebelerde obezite sikligi daha fazla bulundu
(p<0.001).

Gebelerde onceki diisiik, 6li dogum oykiisii ile obezite sikligi arasinda fark
bulunamadi (p>0.05). Iri bebek dykiisii olanlarda ve son dogum sekli sezaryen dogum
olanlarda obezite sikligi1 daha yiiksek saptandi (p<0.001).
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Tablo 4.8. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Gére Dagilim

Bazi obstetrik ve Obezite
jinekolojik ozellikler Var Yok Toplam Test Degeri
n (%)* n (%)* n (%)** O p)
Infertilite Tedavisi
Var 11 (45.8) 13(54.2) | 24(6.0) |
Yok 64 (17.0) | 312(83.0) | 376 (94.0) Fisher; 0.002
Gebelik Sayisi
1 22(14.8) | 127(85.2) | 149 (37.3)
2 28(18.1) | 127(81.9) | 155 (38.7) | 4.951;0.084
>3 25 (26.0) 71 (74.0) | 96 (24.0)
Canlhi Dogum Sayis1
0 27 (15.0) | 153(85.0) | 180 (45.0)
1 32(175) | 151(825) | 183 (45.7) | 16.424; 0.000
>2 16 (43.2) 21 (56.8) 37(9.3)
Diisiik OyKkiisii
Var 15 (21.1) 56 (78.9) | 71(17.8)
Yok 60 (18.2) | 269 (81.8) | 329 (82.2) 0159, 0.691
Olii Dogum Oykisii
Var 3(17.6) 14 (82.4) | 17 (4.3)
Yok 72(18.8) | 311(81.2) | 383(95.7) | Fisher; 1.000
Toplam 75(18.8) | 325(81.2) | 400(100.0)
iri Bebek Oykiisii ***
Var 24 (72.7) 9(27.3) | 33(14.5)
56.182; 0.000
Yok 25(12.9) | 169 (87.1) | 194 (85.5)
Son Dogum Sekli ***
Vajinal Dogum 15 (11.0) 121 (89.0) | 136 (59.9)
Sezaryen Dogum 34 (37.4) 57 (62.6) | 91(40.1) | 20.807;0.000
Toplam 49 (21.6) | 178(78.4) | 227(100.0)

*:Satir toplamina,

**:S{itun toplamina gore yiizde alinmistir.
***:Daha 6nce en az 1 dogum yapmus kadinlari igermektedir.

44




Tablo 4.9°da calisma grubundaki obez olan ve olmayan gebelerin beslenme
aligkanliklarina gore dagilimlar1 sunulmustur. Kadimlarin giinliik 6giin sayis1 ve obezite

siklig1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda 0giin atlama aligkanlhigi, hizli yemek yeme aliskanligi, gece
yemek yeme aliskanlig1 ve ayakiistii beslenme aligkanligi olan gebelerde obezite sikligi
daha yiiksek bulundu (p<0.001). Yagh yemek yeme alisgkanligi ve obezite sikligi
arasinda fark bulunamadi (p>0.05).

Calismamizda gebe kadinlarda obezite siklig1 %18. 8 olarak bulundu.
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Tablo 4.9. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimlari

Obezite
Beslenme Aliskanhklarina Var Yok Toplam Test Degeri
Ait Ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** (3 p)
Giinliik Ogiin Sayisi
1 2(33.3) 4 (66.7) 6 (1.5)
2 11 (21.2) 41 (78.8) 52 (13.0) |1.122;0.571
3 62 (18.1) 280 (81.9) | 342(85.5)
Ogiin Atlama Ahskanhg
Var 38 (39.6) 58 (60.4) 96 (24.0) | 34.211;0.000
Yok 37 (12.2) 267 (87.8) | 304 (76.0)
Hizhh Yemek Yeme Aliskanhg:
Var 56 (45.5) 67 (54.5) 123 (30.7) | 81.086; 0.000
Yok 19 (6.9) 258 (93.1) | 277 (69.3)
Gece Yemek Yeme Aliskanhgi
Var 38 (38.8) 60 (61.2) 98 (24.5) | 32.449; 0.000
Yok 37 (12.3) 265 (87.7) | 302 (75.5)
Yagh Yemek Yeme Aliskanhgi
Var 6 (25.0) 18 (75.0) 24 (6.0) Fisher; 0.420
Yok 69 (18.4) 307 (81.6) | 376 (94.0)
Ayakiistii Beslenme Aliskanhg
Var 46 (46.9) 52 (563.1) 98 (24.5)
Yok 29 (9.6) 273 (90.4) | 302 (75.5) | 65.274;0.000
Toplam 75 (18.8) 325 (81.2) | 400(100.0)

*:Satir toplamina,

**:Siitun toplamina gore ylizde alinmustir.
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Tablo 4.10’da obez olan ve olmayan kadinlarin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin
alt alanlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik,
sosyal islev, mental rol ve mental sagliktan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina ait

bulgulara yer verildi.

Calisma grubunu olusturan gebelerden obez olanlarin fiziksel fonksiyon puan
ortalamas1 36.07+ 27.68, obez olmayanlarda 71.14+ 27.08 bulundu. Obez olan gebelerin
fiziksel rol puan ortalamasi 29.33+ 37.75 iken obez olmayanlarin puan ortalamasi
57.77+ 43.43 idi. Obez kadinlarin agri alanindan aldiklar1 puan ortalamasi 48.47+
20.48, obez olmayanlarin ise 63.46+ 24.71 olarak bulundu. Genel saglik algisi
alanindan alinan puan ortalamast obez kadinlarda 47.00+ 23.85, obez olmayan
kadinlarda ise 66.23+ 18.19 saptandi. Gebelerin yasamsallik puan ortalamasi obezlerde
34.18+ 16.96, obez olmayanlarda 48.28+17.70 bulundu. Calismaya katilan obez
kadinlarin  sosyal iglev puan ortalamast 60.33+ 25.86, obez olmayanlarin ise
75.92426.02 olarak saptandi. Obez olan gebelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal islev alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
obez olmayan gebelere gore daha diisiik bulundu (p<0.001). Obez olan ve olmayan
kadinlarin mental rol ve mental saglik alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda fark

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.10. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

Obezite
Test Degeri
Var(n=75) Yok(n=325)
SF-36 Alt Alanlar tp
X +Sd X +Sd

Fiziksel Fonksiyon 36.07+ 27.68 71.14+27.08 10.066; 0.000
Fiziksel Rol 29.33+37.75 57.77+ 43.43 5.232; 0.000
Agrn 48.47+20.48 63.46+24.71 4.880; 0.000
Genel Saglik Algisi 47.00+ 23.85 66.23+ 18.19 7.747; 0.000
Yasamsallik 34.18+ 16.96 48.28+17.70 6.295; 0.000
Sosyal Islev 60.33+ 25.86 75.92426.02 4.682; 0.000
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
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5. TARTISMA

Cagimizin 6nemli bir saglik sorunu olan obezitenin, tiim diinyada oldugu gibi
toplumumuzda da sikligi giderek artmaktadir. Obezite gida aliminda dengesizlik,
fiziksel aktivite kisithiligi, metabolizma hizi ve genetik faktorlerle iliskili olan
multifaktoriyel bir bozukluktur. Obezite, fiziksel ve sosyal saglik, mutluluk, uzun
omiirliilik ve yasam Kkalitesi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle iireme
cagindaki kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Gebelik Oncesi obezite maternal,

neonatal morbidite ve mortalite igin bagimsiz bir risk faktortdir (37,45,71,91).

Driul ve arkadaslarimin (2008) yaptig1 c¢alismada gebelik Oncesi obezite
prevalansi % 5. 5, Baeten ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 ¢alismada % 10.1, Khashan
ve Kenny’nin yaptig1 ¢aligmada obezite % 16. 9 ve morbid obezite %1.85, Ugwuja ve
arkadaslarinin (2010) 349 gebe kadinlarla yaptiklari ¢galismada obezite %17.2 ve morbid
obezite % 5.4, Ingiltere’de 2006 yilinda gebe kadinlarla yapilan bir ¢alismada %18.5,
Susan ve arkadaslarinin (2009) New York ve 26 eyalette yaptiklar1 ¢alismada ise %
13.9 ile % 28.9 arasinda degisen sikliklarda rapor edilmistir (12,24,35,68,75,135).

Calismamizda gebe kadinlarda obezite sikligr % 18.8 olarak bulundu (Tablo
4.5). Diindar ve arkadaslarmin (2008) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogum yapan 1038 kadini retrospektif inceledikleri
calismalarinda obezite sikhigini %2.9, Irge ve arkadaslarinin (2005) Malatya il
merkezinde yasayan 202 gebe kadinla yaptig1 ¢alismada fazla kilolu ve sisman olan
kadnlarin oramini % 27.2, Aydmn ve arkadaslarinin (2010) Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yaptiklar1 retrospektif
calismada %13.3, Giirel ve arkadaslarinin (2009) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran gebelerle yaptig1 calismada

gebelik oncesi kadinlarda obezite sikligin1 % 13.6 olarak bulmuslardir (11,37,49,60).
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TNSA-2008’de goriisiilen kadinlarin {igte biri 30 yasin altinda bulunmustur.
(134). Viicut agirlig1 ve obezite kisilerin yas1 arttikga artma egilimindedir ve daha sonra
kisilerin yasamlarinin son on yillarinda azalmaktadir (79). Yasla birlikte fiziksel
aktivitenin giderek azalmasi ve daha diizenli bir yasama gecilmesinin obezite sikligini
arttirdig1 diistiniilmektedir (29). Calisma bulgumuz da literatiirle benzerlik gostermis
olup yas arttikca obezite sikliginin da arttig1 tespit edilmistir (p<0.001,) (Tablo 4.6).
Kabiru ve Raynor (2004), Liu ve arkadaslar1 (2009), Han ve ark (2011) gebe kadinlarin
yaslar1 arttikga obezite sikhiginda artis rapor etmislerdir (51,64,87). irge ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda da 31 yas ve iizeri gebe kadinlarda obezite siklig
daha yiiksek bulunmustur (60). Bizim calismamizdan farkli olarak Athukorala ve
arkadaslar1 (2010), Kongubol ve Phupong (2011), Nisa ve ark. (2009), Asim ve Naeem
(2010), Sheiner ve ark. (2004), Mendoza (2012), Kominiarek ve arkadaslari’nin (2010)
calismalarinda ise gebe kadinlarin yaslart ve obezite sikligi arasinda bir iliski

bulamadigi bildirilmistir (4,9,10,72,78,123,136).

TNSA-2008 aragtirmasinda hane halklarinda kadinlarin yiizde 33’{iniin ya hig
egitim almamis, ya da ilkokulu tamamlamamis oldugu tespit edilmistir. TNSA-2003’te
oldugu gibi lise mezunu ve tizeri egitime sahip kadinlar arasinda gebe olanlarin ytizdesi,
ilkogretimin ikinci basamagi diizeyinde egitim almis kadinlara gore daha yiiksektir
(134). Ogrenim durumu, gida segiminde, aktivite tercihinde ve viicut agirhginin
diizenlenmesinde 6nemli bir faktdr olup, obezite olusumu iizerinde etkilidir. Diisiik
egitimli insanlar beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklarindan dolay1 obez olma egilimleri daha fazladir (47). Calismamizda kadinlarin
Ogrenim diizeyi ve obezite siklig1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6). Phelan
ve ark. (2011), Kominiarek ve ark. (2010), Hauger ve arkadaslarinin (2008) gebelerle
yaptiklar1 ¢alismalarda da 6grenim durumu ve obezite arasinda onemli bir iligki
olmadigimni belirtmislerdir (58,72,110). Vahratian ve arkadaslari (2004), Athukorala ve
arkadaglar1 (2010) ise diisiik 6grenim diizeyine sahip kadinlarda obezite sikligin1 daha
yiiksek bildirmislerdir (10,137). irge ve ark. (2005) gebe kadinlarin egitim diizeyi
arttikga BKI’nin normal smirlarda oldugunu rapor etmislerdir (60). Han ve ark (2011)
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Ogrenim durumu 12 yildan az olan gebelerde obezite sikligin1 daha yiiksek bulduklarini

bildirmislerdir (51).

Sedanter yasam tarzi obezite sikligindaki artisin en Onemli nedenlerinden
birisidir. Toplumlar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte herhangi bir iste
calismama obezite i¢in risk faktoriidiir. Baz1 aragtirmalarda, obezite sikliginin diger is
grubundaki kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ile 2.5 kat arasinda daha fazla bulundugu
belirtilmektedir (73). Han ve arkadaslar1 (2010), Oktay ve Ugku (2002) yaptiklari
arastirmalarda calismayan kadinlarda obezite sikligini daha yiiksek bulduklarini
bildirmislerdir (51,104). Irge ve ark (2005) da ev hanimlarinin galisan kadinlara gére
daha yiiksek VKi’ne sahip olduklarini rapor etmislerdir (60). Bizim arastirmamizda ise
kadinlarin ¢alisma durumlari ve obezite siklig1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4.6). Arastirma bulgumuza benzer sekilde Chigbu ve Aja (2011), Linne ve ark. (2004),
Kominiarek ve arkadaglart (2010) da gebelik Oncesi obezite sikligi ve kadinlarin

calisma durumu arasinda fark bulamadiklarini rapor etmislerdir (23,72,86).

Obezite daha ¢ok gelismis tilkelerde ve bu iilke toplumlarinin sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik kesimlerinde yiiksek prevalans gostermektedir (30). Bireylerin gelir
durumu obezite riskini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir ve ailenin gelir diizeyi ile
obezite goriilme siklig1 arasinda ters bir iligki vardir. Obezite sosyo ekonomik diizeyi
cok diislik bolgelerde %22.6 iken sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde %17.9
olarak tespit edilmistir (57). Caligmamizda literatiirle uyumlu olup, aile gelir durumunu
kotii diizeyde tanimlayan kadinlarda iyi ve orta diizeyde tanimlayan kadinlara gore
obezite siklig1 daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.6). Athukorala ve arkadaslari
(2010), Oktay ve Ugku (2002), Han ve arkadaslar1 (2010), Nohr ve arkadaslarinin
(2005) yaptiklar1 caligmalarda da aile gelir durumu diisiik seviyede olan kadinlarda
obezite sikliginin daha fazla oldugu rapor edilmistir (10,51,99,104). Phelan ve
arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada aile gelir durumu ve obezite siklig1 arasinda
iliski bulamadiklarin1 belirmislerdir (110). Irge ve arkadaslar1 (2005) da ¢alismalarinda
gebe kadinlarda aile gelir durumu ve VKI arasinda iliski bulamadiklarm bildirmislerdir
(60).
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Arastirma grubumuzu olusturan kadinlar arasinda kronik hastali§i olanlarda
obezite sikligi daha yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 4.7). Obezite, farkli sistemleri
etkileyen birtakim kronik hastaliklarla iliskilidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
metabolik/endokrin hastaliklar, osteoartrit, lumbalji, respiratuar hastaliklar, bazi
kanserler ve psikososyal hastaliklarin nedeni olarak belirtilmektedir (46). Yine bazi
kronik hastaliklarin ve bunlarin tedavisinde kullanilan ilaglarin obezite nedeni
olabilecegi belirtilmektedir (46,59,73). Nazlican (2008), Okyay ve Ucku (2002), Koruk
ve Sahin (2005) de yaptiklar1 galismalarda kronik hastaligi olan kadinlarda obezite
sikliginin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (73,96,104). Raatikainen ve arkadaglari
(2006) da kronik hastaligi olan gebe kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite oranlarini
daha yiiksek bulduklarini belirtmislerdir (112).

Sigara igmek viicut agirligini azaltir, fakat sigaranin yeni birakilmasi metabolik
hiz1 azaltarak obeziteye neden olmaktadir (59,142). Doherty ve ark. (2006), Okyay ve
Ugku (2002), Bhattacharya ve ark (2007) yaptiklari ¢calismalarda sigara i¢en kadinlarin
daha zayif olduklarimi rapor etmislerdir (16,33,104). Abenhaim ve ark. (2007),
Callaway ve ark. (2006), Nohr ve ark. (2005) ise sigara igen kadinlarda obezite sikligini
daha yiiksek bulduklarini bildirmislerdir (3,21,99). Nitert ve ark. (2011), Athukorala ve
ark. (2010), Linne ve ark. (2004), Baeten ve ark. (2001), Han ve ark. (2011) yaptiklar
calismalarda ise kadinlarda sigara i¢cme durumu obezite sikligi arasinda iligki
bulamadiklarini bildirmislerdir (10,12,51,86,98). Bizim ¢alismamizda da sigara i¢enler
ve igcmeyenler arasinda obezite siklig1 agisindan fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.7).
Aragtirma bulgumuzun literatiirden farkli olmasinin nedeninin, sigara igen ve sigarayi

birakmis olan gebe sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Obezitenin % 25-40 oraninda kalitsal olarak gectigi gosterilmistir. Enerji alima,
metabolik hiz ve spontan fizik aktivitede de genetigin rolii vardir. Obez anne ve babanin
cocuklarinda orta dereceli obezite riski 2-3 kat, siddetli obezite riski ise 8 kat artmistir
(96). Calismamizda ailesinde obezite Oykiisii oldugunu ifade eden gebelerde obezite

siklig1 daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.7). Okyay ve Ucku (2002), Nazlican’in
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(2008) yaptiklart ¢alismalarda da ailede obezite Oykiisii olan kadinlarda obezite
sikliginin daha fazla bulundugu rapor edilmistir (96,104).

Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedenini olusturmaktadir
(59,79). Fiziksel olarak inaktif bir yasam siiren veya inaktif hale gelen bireyler,
genellikle aktif kisilere gore daha obezdir (59). Arastirmamizda literatiire paralel olarak
diizenli fiziksel aktivitesi olmayan kadinlarda obezite sikligi daha yiiksek bulundu
(p<0.01) (Tablo 4.7). Nohr ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada da diizenli
fiziksel aktivitesi olmayan ve daha az aktif olan gebe kadinlarda obezite sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (99). Han ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise diizenli

fiziksel aktivite ve obezite siklig1 arasinda fark bulunamadigi rapor edilmistir (51).

Aclik uyaniklikla iligkili bir biyolojik diirtiidiir. Gece yedikleri yiyeceklerin
%70’ini karbonhidratlar olustururken, giindiiz ise bu oranin ancak %47 oldugu
gosterilmistir. Hastalarin yaklagik %50°si, gece yeme donemleri sirasinda, ekmek,
glinliik driinler ve sekerlemeler gibi yiyecekleri tercih ettiklerini bildirmislerdir (105).
Ayrica uyku siiresinin kisalmasi fiziksel aktivitede azalmaya yol acgarak yorgunluk
hissine neden olur. Uyku yoksunlugunun da kalori alimini artirici nérohormonal etkileri
olabilmektedir. Uyku yoksunlugunun hizla artan yayginlig1 nedeniyle, kisa uyku siiresi
ve obezite arasindaki nedensel iligkinin saglik agisindan Onemi biiyiktir (107).
Caligmamizda giinliikk 6 saat ve daha az uyku uyuyan grupta obezite sikliginin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4.7). Uykusuz kalma siiresi arttikga yemek
yemeye egiliminin artmasmin sonuca yansidigi dusitiniilmektedir. Facco ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada da uyku siiresi azaldik¢a gebelerde obezite
sikliginin arttig1 rapor edilmistir (39). Williams ve ark. (2010), Taveras ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢aligmada ise gebelik Oncesi obezite ve uyku siiresi arasinda fark

bulamadiklarini belirtmislerdir (130,149).

Calismamizda giinliik 5 saat ve daha fazla televizyon izleyen kadinlarda obezite
sikligr daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.7). Televizyon izleme ve obezite

arasinda pozitif iligki bulunmustur. TV reklamlari, kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve
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niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol acan kotii diyet aligkanliklarina neden
olmaktadir. TV seyretme sliresi boyunca kisilerin ana dgiinlerine ek olarak ara 6giin
tiikkettikleri sik¢a goriilmiistiir. TV izleme siiresi arttik¢a kisinin oturma siiresi artmakta,
bu da viicut kitle indeksinde artmaya yol agmaktadir (59). Peixoto ve ark (2007) da
giinliik 6 saat ve daha fazla televizyon izleyen kadinlarda obezite sikligin1 daha ytiksek
bulduklarini belirtmislerdir (109).

Evlilik sonrasi donemde genellikle obezite oranlarinda artis gozlenmistir.
Evlilik, hayatin daha diizenli hale gelmesine ve alinan enerjinin daha farkli olmasina
neden oldugundan obezite prevalansinda artisa neden olmaktadir. Evlilik ile beraber
diizenli beslenme aliskanligi, disarida atistirma aliskanlhiginin ortadan kalkmasina,
egzersiz yapmamak ile kilo artisina neden olmaktadir (59). Arastirma grubumuzu
olusturan gebe kadinlar arasinda evlilik siiresi 10 y1l ve daha fazla olanlarda obezite
siklig1 daha yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 4.7). Irge ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da gebe kadinlarda 11 yildan daha fazla evli olan kadinlarda VKI’yi daha
yiiksek bulduklarin1 bildirmislerdir (60). Nazlican’in (2008) yaptig1 ¢alismada
kadinlarda evlilik siiresi arttikga obezite sikliginin da arttigi rapor edilmistir (96).

Obezitede dogurganlik negatif sekilde etkilenebilir. Kadinlarda obezitenin erken
donemde ortaya ¢ikmasi menstriiasyon diizensizliklerine, kronik oligo-anoviilasyona ve
eriskin yasta infertiliteye yol acar (106). Asir1 yag dokusunun noéroendokrin sistem
tizerinde olumsuz etkisi oldugu, bunun da insiilin rezistans1 (IR) ve hiperandrojenizmi
arttirtp  seks hormonunun islevlerini bozdugu diisiiniilmektedir. Seks hormonu
islevlerindeki degisimler gebeligin olusumunu ve implantasyonu engelleyebilmektedir
(7). Calismamizda infertilite tedavisi goren gebelerde obezite sikligi daha yiiksek
bulundu (p<0.01) (Tablo 4.8). Nohr ve ark. (2005), Sheiner ve ark. (2004), yaptiklar
calismalarda da infertilite tedavisi goren gebe kadinlarda obezite sikliginin daha yiiksek
bulundugu rapor edilmistir (99,123). Burstein ve ark. (2008) da fertilite tedavisinin
maternal obezite ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (20). Ventura ve Gatt (2006) ise
yardimci iireme teknikleri kullanimi ve gebelik oncesi obezite durumu arasinda énemli

bir iliski bulamadiklarini rapor etmislerdir (138).
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TNSA-2008 sonuglar1 arastirma tarihinde tireme cagindaki tiim kadinlarin
yaklasik yiizde 4’iiniin gebe oldugunu gostermektedir (134). Gelismekte olan tilkelerde
kadinlar gebelik ile birlikte kotii bir beslenme yasamaktadirlar ve bu durum maternal
obeziteden daha ¢ok maternal yoksunluga yol agmaktadir. Geligsmis tilkelerde de ¢cogu
gebelik ile birlikte viicut agirhiginda net bir artis oldugu ve bu artisin basarili
gebeliklerde kalict oldugu hatta arttig1 bilinmektedir (79). Calismamizda gebelik sayisi
ve obezite siklig1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8). Nisa ve ark. (2009),
Asim ve Naeem (2010), Licona ve Mendoza (2012), Amador ve ark (2008) da gebelik
sayist ve obezite sikligi arasinda Onemli bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir
(4,5,9,136). Han ve ark (2011), Rudtanasudjatum ve Chullapram (2008) gebelik sayis1
arttik¢a obezite sikliginin arttigini bildirmislerdir (51,118). Calismamizda gebelik sayist
ve obezite arasinda fark bulunmamasinin nedeni olarak gebelerin biiyiik ¢cogunlugunun

ilk gebelikleri olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

TNSA 2008 sonuglarina gore Tiirkiye’de kadin basma diisen ortalama canli
dogum sayist 3.31 olarak bulunmustur (134). Dogum sayisi, yasla birlikte obezite
lizerinde etkilidir. Ozellikle 3. dogumdan sonra gebeligin viicut agirligina etkisi
artmaktadir. Dogum sonras1 1. yilda, gebelik oncesi doneme gore 1.5 kg bir artig
goriilmektedir. Gebelikte fazla kilo alinmas1 dogumdan sonra bu kilolarin daha kalici
olmasma neden olmaktadir. Bazi kadinlarda dogum sonrasi dénemde de kilo artis
olmaktadir. Bu artista yasam tarzindaki degisiklikleri, stirekli evde kalma ve sigaranin
birakilmast gibi faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (7). Calismamizda canl
dogum sayis1 2 ve daha fazla olan (multipar) kadinlarda obezite siklig1 daha yiiksek
bulundu (p<0.001) (Tablo 4.8). Ugwuja ve ark (2010) da multipar kadinlarda fazla
kiloluluk, obezite ve morbid obezite sikligin1 daha yiiksek bulduklarini belirtmislerdir
(135). Ogunyemi ve ark (1998) da multipar kadinlarda obezite sikligini daha yiiksek
bulduklarint rapor etmislerdir (103). Rudtanasudjatum ve Chullapram (2008) canli
dogum sayisi arttik¢a obezite sikligiin arttigini belirtmislerdir (118). Ventura ve Gatt
(2006) da 1 veya daha fazla canli dogumu olan kadinlarda obezite sikligin1 daha yiiksek
bulduklarini belirtmislerdir (138). Kongubol ve Phupong (2011), Sheiner ve ark (2004)

ise canli dogum sayis1 ve obezite siklig1 arasinda 6nemli bir iliski bulamadiklarini rapor
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etmislerdir (78,123). Doherty ve ark (2006) yaptiklari ¢aligmada ise daha dnce hig¢ canli

dogumu olmayan kadinlarda obezite sikliginin daha az oldugunu belirtmislerdir (33).

Arastirmamizda Onceki diisiik Oykiisii ve obezite sikligi arasinda fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.8). Tosson ve Hussaini’nin (2005) calismasinda da
onceki diisiik Oykiisli ve obezite sikligi arasinda bir iligki bulunamadig bildirilmistir
(132). Hem dogal yollarla hem de infertilite tedavisinden sonra gebe kalan agsir1 kilolu
ve obez kadinlarda diisiik daha sik meydana gelmektedir. Obez kadinlarda diisiik riski
zayif kadinlara gore %25-37 daha fazladir (45). Raatikainen ve arkadaslar1 (2006) ise
onceki diigiik hikayesi olan gebe kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite sikligini daha
yiiksek bulduklarint bildirmiglerdir (112). Ventura ve Gatt (2006) da onceki diisiik
Oykiisii olan gebe kadinlarda obezite sikliginin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir
(138). Sheiner ve ark (2004) da tekrarlayan diisiigii olan kadinlarda obezite sikligini
daha yiiksek bulduklarini belirtmiglerdir (123).

Bu caligmada 6li dogum Oykiisii ve obezite siklig1 arasinda fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 4.8). Fetal olim riski, ozellikle de ge¢ safha ve agiklanamayan fetal
oliim, yiiksek VKI’yle artmaktadir (8,44). Kanada, Norveg, Isve¢ ve Ingiltere’deki
niifus temelli ¢aligmalar parite, maternal yas, preeklampsi, Gestasyonel HT, GDM
ayarlandiktan sonra bile geg fetal 6liim ve obezite arasinda anlamli bir iliski gostermistir
(28). Langer ve ark (2005) da olii dogum Oykiisii ve gebelik Oncesi obezite sikligi
arasinda iliski bulamadiklarin1 rapor etmislerdir (81). Raatikainen ve ark (2006) ise
onceki fetal 6liim Oykiisli olan gebe kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite sikligini1 daha
yiiksek bulduklarini bildirmislerdir (112). Sharma ve ark (2006) da obez gebe
kadinlarda ol dogum Oykiisiinii daha yiiksek bulduklarini belirtmislerdir (122).
Ogunyemi ve ark (1998) onceki fetal 6liim oykiisii olan gebe kadinlarda obezite
sikligin1 daha yiiksek bulduklarini belirtmislerdir (103).

Arastirma grubunu olusturan gebe kadinlar arasinda iri bebek Oykiisli olanlarda
obezite siklig1 daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.8). Gebelik 6ncesi obezite ve

gebelikte asir1 kilo alimi1 bebegin dogum agirligini tespit etmede 6nemli faktorler olarak

56



belirlenmigtir. Obez kadinlarin bebeklerinin dogum kilolarmin 4000gr’in ya da
4500gr’1n iizerinde olmasi muhtemeldir. Ayrica, diyabet diizenlendiginde bile obezite
makrozomi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanmimlanmistir (8). Langer ve ark
(2005), Ogunyemi ve ark (1998) da onceden makrozomik bebek doguran gebe
kadinlarda obezite sikligi1 daha yiiksek bulduklarini rapor etmislerdir (81,103).
Phithakwatchara ve Titapant (2007) makrozomik bebek 6ykiisii olan kadinlarda fazla
kiloluk sikligini daha yiiksek bulduklarini belirtmislerdir (111).

Calismamizda son dogum sekli sezaryen dogum olan kadinlarda obezite siklig1
daha yiiksek saptandi (p<0.001) (Tablo 4.8). Sheiner ve ark (2004), Ogunyemi ve ark
(1998), Leung ve ark (2008), MclIntyre ve ark. (2012), Hauger ve ark. (2008) da 6nceden
sezaryen dogum yapmis olan gebe kadinlarda obezite sikligini daha yiiksek bulduklarini
belirtmislerdir (53,85,92,103,123). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Tosson ve
Hussaini (2005) ise dnceden sezaryen dogum yapmis olan gebe kadinlarda obezite
sikligint daha az bulduklarint bildirmiglerdir (132). Obez kadinlarda normal kilolu
kadinlara gore sezaryen dogum daha sik goriilmektedir. Asir1 VKI ve sezaryen dogum
arasindaki iliski maternal yas, ilk dogum, makrozomi ve maternal diyabet gibi diger

faktorlerden bagimsizdir (8).

Ogiin siklig1 ve diizeni viicut agirhgimi etkileyen dnemli faktdrlerdendir. Giinde
li¢ veya daha fazla kez beslenen, 6glinlerini diizenli tiikketen kisilerde, giinde bir veya iki
kez diizensiz beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir (59,142).
Ogiin sayis1 azaldiginda, dgiinde yenen miktar artmakta, dolayisiyla daha cok besin
0gesinin sindirim sisteminden emilmesine neden olmaktadir. Bu artis insiilin yanitini
artirarak yag depolanmasini artirmaktadir (59). Arastirma grubumuzu olusturan
kadinlarda giinliik 6glin sayis1 ve obezite durumu arasinda fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.9). Calisma bulgumuza benzer sekilde Han ve ark (2011) da gebe kadinlarin
giinlik yemek yeme sayis1 ve obezite sikligi arasinda iliski bulamadiklarini

belirtmislerdir (51).
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Ogiin atlama aliskanhig1 obezite olusumunda onemli bir faktdrdiir. Kahvalt:
yapmama, aksam Oglinline agirlik verme ve Oglin aralarinda kalorisi yiiksek
yiyeceklerin tiiketilmesi obeziteye neden olan beslenme aliskanliklarindandir (59).
Calismamizda liretariirle uyum gostermis olup, 6giin atlama aliskanligi olan kadinlarda
obezite siklig1 daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.9). Cayir ve arkadaglar1 (2011)
da yaptiklar1 calismada 6gilin atlama aligkanlig1 olanlarda obezite sikligin1 daha yiiksek
bulduklarini rapor etmislerdir (29).

Arastirmamizda hizli yemek yeme aligkanligi olan kadinlarda obezite sikligi
daha fazla siklikta bulundu (p<0.001) (Tablo 4.9). Hizli yemek yeme aligkanlig
obeziteye neden olan faktdrler arasinda gosterilmistir (47,59,96). Hizli yemek yeme,
doygunluk hissi olusuncaya kadar alinan gida miktarimin artmasina ve fazla kalori
alimina neden olmaktadir (73). Nazlican (2008), Koruk ve Sahin (2005), Giines ve
arkadaslar1 (2000) da yaptiklar1 calismalarda hizli yemek yeme aliskanligi olan
kadinlarda obezite sikligini1 daha yiiksek bulduklarini belirtmiglerdir (48,73,96).

Birey enerjinin % 25-50’sini gece ile ertesi sabah arasinda tiiketir (96).
Obezlerde bozulmus yemenin en sik rastlanan komponenti gece yemek yeme
sendromudur (27,96). Bu calismada, gece yemek yeme aligkanligi olan kadinlarda
obezite sikliginin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4.9). Colles ve
arkadaglar1 (2007) da gece yemek yeme sendromu olan bireylerde obezite sikligin1 daha
yiiksek bulduklarini bildirmislerdir (27). Berg ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar
calismada da gece yemek yeme aligkanligini obezite ile 6nemli derecede iliskili

bulduklarini rapor etmislerdir (15).

Diyetle yag aliminin artmasinin obezite ile birlikte olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Yag icerigi yiiksek gidalarin daha lezzetli olmas: asiri tiiketime neden olmaktadir.
Calismamizda yagli yemek yeme aligkanligi ve obezite durumu arasinda fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.9). Nisa ve arkadaslar1 (2009) ise normal kilolu gebe
kadinlara gore fazla kilolu ve obez olan kadinlarda yagdan zengin beslenmenin daha

fazla oldugunu bildirilmislerdir (136).
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Ayakiistii beslenme (fast- food) enerjisi yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz
icerigi zengin, ancak posa igerigi, A ve C vitaminleri ve kalsiyum yoniinden yetersiz
olup, siklikla bu tarz beslenme yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakta ve
obezite olusma riskini artirmaktadir (57). Arastirmamizda ayakiistii beslenme aliskanlig1
olan gebe kadinlarda obezite sikligi daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.9).
Fowles ve arkadaslar1 (2012) da diisiik gelirli gebe kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada obez
olan kadinlarin daha fazla siklikta fast- food tiirii beslenme aliskanliklarinin oldugunu
bildirmislerdir (40). French ve arkadaslarinin 891 kadinla yaptiklar1 ¢alismada da fast-
food restoranlar1 kullanan kadinlarda VKI’yi daha yiiksek bulduklarini rapor etmislerdir
(43). Han ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada ise digsarida yemek yeme ve

gebelik dncesi obezite durumu arasinda iliski bulamadiklarini belirtmislerdir (51).

Obezite fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri nedeniyle saglikla ilgili yasam
kalitesinin bozulmasiyla iligkilidir (91). Obez bir bireyin diledigi kadar dolu dolu ve
aktif bir sekilde yasama kapasitesindeki bozukluk, morbidite ve mortalite tizerindeki
yan etkileri kadar obezitenin ciddi bir sonucu olabilmektedir (71). Gebeligin
baslangicindaki obezite ve gebelik boyunca komplikasyonlar gebeligin ileri evrelerinde
yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Obez gebelerde depresyon, beden
imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal
problemler daha fazla goriiliir. Maternal obezitenin artan hipertansif bozukluklar, DM,
infeksiyonlar gibi gebeligi olumsuz etkileyebilecek sonuglara neden olmasi, gebe
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Fakat gebelik
oncesi kilo durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
arastirma mevcuttur (5). Calismamizda obez kadinlarin SF- 36 yasam kalitesi dl¢geginin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal islev
alanlarindan aldiklar1 puanlar daha diisiik bulundu (p<0.001). Kadinlarin mental rol ve
mental saglik alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.10). Amador ve arkadaslarinin (2008) 220 gebe
kadinla yaptiklar1 ¢alismada gebeligin baslangicinda ve 3. trimesterinde obez kadinlarin
fiziksel ve mental komponent alanlarindan aldiklari puanlarin obez olmayanlara gore

daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (5). Amador ve Guizar’in (2012) 216 gebe kadinla

59



yaptiklar1 c¢alismada gebeligin ilk trimesterinde obez kadinlarin mental komponent
alanindan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugunu fakat fiziksel komponent alanindan
aldiklar1 puanlar arasinda onemli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Gebeligin 3.
trimesterinde ise obez olan kadinlarin hem fiziksel hem de mental komponent alanindan
aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (4). Larsson ve ark (2002)
yaptiklar1 calismada da obez kadinlarin obez olmayanlara gére SF- 36 6l¢eginin fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik algisi, yasamsallik ve sosyal fonksiyon alanlarindan
aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugunu fakat fiziksel rol, mental rol ve mental saglik
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda bir iligski bulunamadigini bildirilmistir (83). Tsai
ve arkadaglarinin (2004) yaptiklari galigmada ise obez kadinlarin SF- 36 Olgeginin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri alanindan aldiklari puanlarin daha diisiik
oldugunu fakat diger alanlarda obezler ve obez olmayanlar arasinda puan ortalamalar

acisindan fark bulamadiklarini belirtmislerdir (133).
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6. SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuclar

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite Onemli bir saglik problemidir.

Calisma grubundaki gebelerin %18.8’inin obez oldugu goriilmektedir.

Calismamizda yas arttik¢a obezite sikligmnin da arttigr bulunmustur. Kadinlarin

sigara icme durumu ve obezite siklig1 arasinda fark saptanmadi.

Ailede obezite Oykiisii olanlarda, iri bebek Oykiisii olanlarda, son dogum sekli
sezaryen dogum olanlarda, 2 ve daha ¢ok canli dogumu olanlarda, gece yemek yeme ve

ayakiistli beslenme aligkanlig1 olanlarda obezite siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Gebelige obez olarak giren kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel alaninin mental

alandan daha fazla etkilendigi saptanmaistir.
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6. 2. Oneriler

Gebelik planlayan obez kadinlar igin, kilo verilmesi ya da kilonun
kontrol altmma alinmast icin prekonsepsiyonel bakim alinmasinin

saglanmasi

Kilo vermeye yonelik beslenme ve egzersiz programlarinin gebelik

oncesi donemde planlanmasi

Gebelik siiresince komplikasyonlar1 erken tanilamak ve Onlemek igin

hem gebenin hem de fetiisiin her prenatal bakimda degerlendirilmesi

Gebelik siiresince gebenin kilo ve diyetinin takip edilmesi, gebe ve ailesi

ile etkili iletisimin saglanmasi

Gebelik oOncesinde ve dogum Oncesinde gebeye olusabilecek

komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmesi

Obezite ve gebelik ile ilgili aragtirmalarin daha fazla 6rneklem grubuyla

yapilmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER DIZINI
EK-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
“Eskisehir Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezi’ne Bagvuran Gebelerde Obezite Sikligini ve
Obezitenin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” isimli ¢alismamizda verdiginiz
bilgiler, doldurdugunuz bireysel 6zellikler herhangi bir yerde yayimmlanmayacak ve
isminiz desifre edilmeyecektir. Anketler ve veriler degerlendirildikten sonra arastirmaci
tarafindan yok edilecektir.
“Eskisehir Biiyiikdere Aile Sagligi Merkezi’ne Bagvuran Gebelerde Obezite Sikligini ve
Obezitenin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi” isimli ¢alismanizin amacin1 ve

benden istenenleri 6grendim. Calismaniz i¢inde olmayi kabul ediyorum.

Ad- Soyad Imza
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EK-2

GEBELERDE OBEZITE DEGERLENDIRME ANKETI
Adisoyadr: ...
1-Yasi: .........

2- Ogrenim durumu:
OOKur-yazar degil OOkur-yazar Oilkokul ~ OOrtaokul — OLise

OUniversite

3- Meslegi:
OEv hanimi Oissiz Oisci OMemur OEmekli
OOgrenci CEsnaf

4- Sigara:
Oiciyor
Oigmiyor

5- Alkol :
OKullaniyor
OKullanmryor

6- Siirekli ila¢ kullanimin gerektiren herhangi bir hastalk:

7- Ailenin ayhk gelir durumu:
Olyi OOrta OKétii

8- Evlilik siiresi: ............

9- infertilite tedavisi: OVar OYok
10- Gebelik sayist: .........

11- Canli dogum sayusi: .........
12- Olii dogum oykiisii: OVar Yok

13- Diisiik oyKkiisii: OVar OYok
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14- Iri bebek oyKkiisii: OVar

OYok

15- Son dogum sekli: OVajinal dogum

OSezaryen dogum

16- Ailede obezite oyKkiisii:

18- Ogiin atlama aliskanhg:
OVar
aYok

19- Hizh yemek yeme aliskanhgr:

20- Gece yemek yeme alisgkanhg:

21- Cok yagh yemek yeme aliskanhg:

22- Ayalkiistii beslenme ahskanhgi:

25- Diizenli fiziksel aktivite:
OEvet
OHayir

Olciimler:

OVar

OVar

OVar

OVar

OVar
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EK-3
KISA FORM 36 (SF- 36 YASAM KALITESI OLCEGI)
Bu form size saglhiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve

her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Liitfen

secenekleri dikkatli bir sekilde okuyup, son 1 ay icinde size en uygun olanini veya en yakin
olanini isaretleyiniz.

1-Genel olarak sagh@imiz1 nasil degerlendirirsiniz?

[OMikkemmel [Cok iyi Uiyi  [JFenadegil  [IK&ti

2-Gecen yil ile karsilastirildifinda, simdi sagh@gimz nasil degerlendirirsiniz?

[1Cok daha iyi [1Dahaiyi [THemen hemen ayni [1Daha kotii [1Cok daha kotii
3-Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz baz1 faaliyetlerdir.
Simdilerde saghginiz, sizi bu faaliyetler acisindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

a-Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla

ugrasmak

[OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor CHayir hi¢ kisitlamiyor
b-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin, masa kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor
yapmak

OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor CHayir hi¢ kisitlamiyor

c-Carsi-pazar torbalarim tasimak

[JEvet oldukga kisitliyor [] Evet biraz kisitliyor [JHayir hi¢ kisitlamiyor
d-Birka¢ merdiven ¢ikmak

[OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor THayir hi¢ kisitlamiyor
e-Bir kat merdiven ¢ikmak

[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor [THayir hi¢ kisitlamiyor
f-Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak

[OEvet oldukea kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor [Hayir hi¢ kisitlamiyor
g-Bir kilometreden fazla yiiriimek

[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithiyor [THayir hi¢ kisitlamiyor
h-Birkag yiiz metre yiiriimek

[Evet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisitliyor |Hayir hi¢ kisitlamiyor
i-Yiiz metre yiiriimek

CEvet oldukga kisitliyor [J Evet biraz kisithyor [Hayir hi¢ kisitlamiyor
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J-Yikanmak veya giyinmek

[JEvet oldukea kisitlryor [J Evet biraz kisitliyor [JHayir hi¢ kisitlamiyor

4-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel saghginiz
nedeniyle, asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz mi?

a-Is veya is dis1 ugraglarimza ayirdiginiz zamam kismak zorunda kalmak [Evet  [Hayir
b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek(bitmeyen projeler v.b. gibi) [1Evet [Hayir
c-Yapabildiginiz is tiiriinde veya diger faaliyetlerde kisitlanmak [Evet L Hay1r

d-Is veya diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak [ 1Evet JHayir

5-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal sorunlariniz

nedeniyle (iiziintiilii veya kaygili olmak gibi), asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

karsilastiniz mi?

a-is veya is dis1 ugraslarimza ayirdigimiz zamam kismak zorunda kalmak [1Evet [Hayir
b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler v.b. gibi)[1Evet [THayir
c-Is veya diger ugraslari her zamanki gibi dikkatlice yapamamak CJEvet [Hayir

6-Son 1 ay icerisinde bedensel saghgimz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,

arkadaslarimiz, komsularimzla veya diger gruplarla normal olarak yaptigimz sosyal
faaliyetlere ne olciide engel oldu?

UHig [Biraz [JOrta derecede LEpeyce LCok fazla

7-Son 1 ay i¢erisinde ne kadar bedensel agrilarimz oldu?

[JHi¢ [1Cok hafif [Hafif  [10rta hafiflikte [1Asir1 derecede [1Cok asir1 derecede

8-Son 1 ay icerisinde agri, normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

[Hi¢ olmadi [Biraz [1Orta derecede [JEpeyce [1Cok fazla

9-Asagidaki sorular son 1 ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin i¢in

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi veriniz.
Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda...........c.ccoceevvereveeiennnenen.

a-Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?

[JHer zaman  [1Cogu zaman [10ldukca [1Bazen “INadiren [THig
b-Cok sinirli bir Kkisi oldunuz mu?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOldukca |Bazen INadiren [1Hig
c-Sizi hicbir seyin neselendirmeyecegi kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?

[JHer zaman  JCogu zaman OOldukca Bazen [INadiren [1Hig
d-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

[JHer zaman [JCogu zaman [JOlduke¢a |Bazen INadiren [1Hig
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e-Cok enerjiniz oldu mu?

[JHer zaman  [1Cogu zaman [JOldukc¢a [/Bazen [JNadiren [JHi¢
f-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?

[JHer zaman JCogu zaman OOldukca JBazen [INadiren [1Hig
g-Kendinizi bitkin hissettiniz mi?

[JHer zaman  [1Cogu zaman [JOldukc¢a [/Bazen [JNadiren [JHi¢
h-Mutlu ve sevingli oldunuz mu?

[JHer zaman  JCogu zaman OOldukca JBazen [INadiren [1Hig
i-Yorgun hissettiniz mi?

[JHer zaman  [1Cogu zaman [Oldukga [1Bazen CUNadiren [Hig
10-Son 1 aymn ne kadarinda bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal
faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti v.b. gibi) engel oldu?

[JHer zaman [JCogu zaman [JBazen [JCok nadiren [1Higbir zaman
11-Asagidaki ifadelerden her biri sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?
a-Baskalarindan biraz daha kolay hastalandigimi diisiiniiyorum.

[Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [1Cogunlukla yanlis [IKesinlikle yanlis
b-Ben de tamidigim herkes kadar saghkliyim.

[Kesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [ICogunlukla yanlis [Kesinlikle yanlis
c-Saghgimin kotii gidece@ini saniyorum.

[IKesinlikle dogru [1Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [1Cogunlukla yanlis [Kesinlikle yanlis
d-Saghgim miikemmeldir.

[Kesinlikle dogru [Cogunlukla dogru [1Bilmiyorum [Cogunlukla yanlis [Kesinlikle yanlis
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EK-4

T.C.
ESKISEHIR VALILIGI
i1 Saglik Mudiirliigii

Sayr  :B.10.4.1SM.4.26.00.29/ 156-02-03 . LS /0 71&
Konu : Anket uygulamasi

ILIAIENHWAD

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI{ ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi 05.05.2010 tarih ve 212 sayih yazimz.

flgi yazinizda Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadm Saghg Hemsireligi
Bxlnm Dali Yiiksek Lisans Programina kayitli 522320090004 numarali 6grenci Rukiye
DOGAN Biiyiikdere Aile Saghgi Merkezinde * Biiyiikdere Aile Saghgi Merkezine bagvuran
Gebelerde Obezite ve Obezitenin Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi ™ tez konulu anket
¢alismasi i¢in izin istenmektedir.

Adi gegen ogrencinin Biiyiikdere Aile Saghg Merkezinde anket yapmasi
Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiis olup; anket sonucunun tarafinuza da gonderilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

Uz.Dr. Hiseyin 'cyhan FIDAN

b
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