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OZET Amag: Bu aragtirma, gebenin fazla kilolu ya da obez olmasmin gebe-
lik, dogum ve yenidogan lizerinde etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapil-
mustir. Gereg ve Yontemler: Prospektif gozlemsel tipte yapilan aragtirmanin
orneklemine, Ekim 2013 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda gebeliginin ilk 12
haftasinda ve kronik hastalig1 olmayan gebeler dahil edilmistir. Gebelerin
beden kitle indeksi (BKI) hesaplanarak, normal kilolu BKI <27 (49) ve obez
BKI >27 (31) olarak gruplara ayrilmistir. Gruplar; travay siiresi, dogum haf-
tas1, dogum sekli, epidural ve indiiksiyon uygulama, yenidogan boy/kg, ma-
ternal fetal neonatal sorunlar agisindan karsilastirilmistir.  Veriler
sosyodemografik, dogurganlik anket formu, gebelik ve dogum izlem ile gebe
izlem formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, say1
ortalamalari, ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Veriler,
Statistical Package For The Social Sciences 16.00 (SPSS) programt ile analiz
edilmistir. Bulgular: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik verilerinin kar-
silagtirmasinda, gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemis ve gruplarm
bu 6zellikler agisindan homojen oldugu goriilmiistiir. Gebelikte aldiklar1 kilo
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi,
obez gebelerin daha az kilo almis oldugu goriilmiistiir. Obez ve obez olmayan
gebelerde gestasyonel diyabet, hipertansiyon, yenidogan riskleri agisindan da
anlamli fark bulunamamistir. Preterm dogum ytizdesi normal grupta %12,2,
obez grupta %25,8 saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamigtir. Gruplar, yapilan karsilagtirmada travay siiresi, epidural anestezi ve
indiiksiyon uygulama agisindan istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.
Dogum sekli agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen sezar-
yen orani obez grupta daha fazladir. Yenidoganlarmn agirlik ve boy ortalama-
lar1 agisindan anlamli fark bulunmamis olup, obez grupta yenidoganlarin viicut
agirhiginin ortalama olarak 700 g daha fazla oldugu goriilmistiir. Sonug: Nor-
mal BKI ve obez gebeler arasinda gebelik siireci, dogum eylemi, dogum sekli,
yenidogan etkileri bakimindan fark bulunmamuistir. Obez gebeler, gebelik sii-
resince diger grup gebelere gére daha az kilo almislardir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular; gebelikte obezitenin, gebelik siirecinde alinmasi gerekli ideal
kilo smurlari igerisinde oldugu siirece gebelik komplikasyonlarinda ve
fetal/neonatal morbidite iizerinde olumsuz bir etkisi bulunmadigini goster-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; gebelik komplikasyonlari;
maternal-fetal iligki; maternal obezite

ABSTRACT Objective: This study was planned to determine the effects of
being overweight or obese on pregnancy, birth and newbor. Material and
Methods: In the prospective observational type, the sample of the study con-
ducted between October 2013 and January 2014, pregnant women in the first 12
weeks of pregnancy and without chronic disease were included. Pregnant women
who was included in the study are divided into two groups as BKI>27(31) obese
group and BKI <27(49) nonobese group. Groups were compared in terms of labor
duration, gestational week, delivery type, need for epidural and induction appli-
cation, infant birth weight and height, and maternal fetal neonatal adverse out-
comes.Research data was collected by Socio-Demographic Questionnaire,
Questionnaire of Fertility, Pregnancy and Birth follow-up and Pregnancy Fol-
low-up Form Percentage distributions, mean numbers, Chi-square test and Mann
Whitney U test were used to analyze the data. Data is analyzed with the software
Statistical Packageforthe Social Sciences 16.00 (SPSS). Results: In the compar-
ison of socio-demographic and obstetric data of pregnant women, no significant
difference was found between the groups and it was observed that the groups
were homogeneous in terms of these characteristics. It was observed that there was
no statistically significant difference between the groups in terms of weight gain
during pregnancy and obese pregnant women gained less weight. No significant
difference was found in obese and non-obese pregnant women in terms of gesta-
tional diabetes, hypertension and newborn health risks. The percentage of preterm
delivery was 12.2% in the normal group and 25.8% in the obese group, but there
was no statistically significant difference. Comparison of the groups did not find
any statistically significant difference in terms of labor time, epidural anesthesia
and induction. Although there is no statistically significant difference in terms of
delivery method, the rate of cesarean section is higher in the obese group. Al-
tough there was no significant difference between groups for baby age (week),
birth weight and height (p>0.05), the babies of the study group weighed 700 g
more than the control group newborns. Conslusion: There was no difference be-
tween normal BMI and obese pregnant women in terms of gestation period, labor,
delivery type and neonatal effects.Obese pregnant women gained less weight dur-
ing pregnancy compared to normal weight pregnant women. Findings obtained
from this study; showed that obesity during pregnancy does not have a negative
effect on pregnancy complications and fetal/neonatal morbidity as long as it is
within the ideal weight limits during pregnancy. No significant difference was
found in obese and non-obese pregnant women in terms of gestational diabetes,
gestational hypertension, and neonatal congenital anomalies. Cesarean rates were
found to be more frequent in obese pregnants than non-obese ones.
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Obezite, insan sagligini olumsuz etkileyen,
yasam siiresini kisaltan, bir¢ok saglik sorununa neden
olan viicut yag oraninin artis1 ile karakterize tibbi du-
rumdur.'? Obezite, bedenin yag kiitlesinin, yagsiz
kiitleye oranla artmasi sonucu, viicut agirliginin iste-
nilen diizeyin iistiine ¢tkmasidir.** Diinya Saglk Or-
giitii (DSO)ne gore asir1 kilo ve obezite, saglik
komplikasyonlaria neden olacak diizeyde yag biri-
kimi olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde obezite,
salgin hastalik gibi yayilim gostermektedir.’ Obezite
prevalansinin artis1, DSO’niin obeziteyi 21. yiizyilin
kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak ele almasina
neden olmustur.'° Fazla kilo ve obezite, bir dizi kro-
nik hastalik i¢inde onemli risk faktoriidiir. Ayrica
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, solu-
num problemleri, eklem rahatsizliklarina da yol aga-
bilen ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir.” Normal bireylerde yasami tehdit eden bir
saglik sorunu olan obezite, son zamanlarda dogur-
ganlik cagindaki kadinlarda da énemli bir sorun ha-
line gelmigtir.3’ Birgok tilkede gebelik 6ncesi obezite
ile fazla kilo prevalansinin, gebeler arasinda arttigi
goriilmektedir. DSO kriterlerine gore diinyada gebe
kadinlardaki obezite prevalansi %1,8-25,3 arasinda
degismektedir.'” Ulkemizde yapilan arastirmalarda
ise gebelerin %27,2’sinin fazla kilolu ve obez oldugu
belirlenmistir."!! Obezite, hem maternal hem de fetal
komplikasyon gorilme olasiligini artirmaktadir.!?
Gebelik dncesi yiiksek beden kitle indeksi (BKI) de-
gerlerinin, makrozomik bebegin bas-pelvis uyus-
mazlig1 nedeniyle sezaryen dogum, dogumda
laserasyon, gestasyonel diyabet, preeklampsi, omuz
distosisi, makrozomi, konjenital defektler, trombo-
embolik hastaliklar, diisiikler, maternal 6liimler ve
fetal/neonatal liimler ile yenidoganin yogun bakim
tinitesinde yatis oranlarini artirdigini, bilimsel ¢alig-
malar net olarak ortaya koymaktadir.'>¢!>14 Maternal
obezitenin, postnatal donem etkilerine bakildiginda
ise fetliste kardiyovaskiiler sistem defektleri de gorii-
lebilmektedir. Sinir sistemi defektleri arasinda ise
spina bifida, anensefali, hidrosefali ve noral tiip de-

fekti yer almaktadir.'>'6

Bunun yaninda yapilan arastirmalarda; gebelikte
fazla kilo artisinin bireyde postnatal ve ¢ocukluk do-
neminde deri alt1 dokusunda fazla yag birikimine
neden oldugu belirtilmistir.”?> Baz1 ¢alisma sonugla-
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rina gore; gebeliginde obez olan kadinlarin ¢ocukla-
rinda, postnatal donemde insiilin direnci gelisecegi
ve ¢ocuklarin obez olacagi goriisii olugsmaya bagla-
mugtir,'418

Obezite, kadinlarda sik karsilagilan bir durum-
dur, gebe kadinlarin %28’1 fazla kilolu, %111 obez
sinifina girmektedir. Gebelik ve dogumda obez ka-
dinlarin antenatal, intrapartum, postpartum ve neo-
natal komplikasyonlar agisindan énemli risk altinda
oldugu bilinmektedir.!” Uygun antenatal ve intrana-
tal bakim ile obez gebelerde iyi sonuglar elde edile-
bilmektedir. Bu arastirma, “Maternal obezitenin
gebelik, dogum ve yenidogan iizerinde olumsuz et-
kisi vardir.” hipotezinden yola ¢ikarak planlanmgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, gebelikte fazla kilolu ya da obez olmanin
gebelik siirecine, dogum ve yenidogan iizerinde olus-
turdugu etkilerin belirlenmesi amaciyla yapilan pros-
pektif gozlemsel bir caligmadir. Arastirmanin
evrenini, Kemalpasa Toplum Sagligi Merkezine
bagli, Aile Hekimligi Birimine kayitli gebeler olus-
turmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2013
ve Ocak 2014 tarihleri arasinda, gebeliginin ilk 12.
haftasinda olan, gebelik 6ncesi kronik hastalig1 ol-
mayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 80 gebe
olusturmaktadir. Aragtirmaya dahil olan gebeler, ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam formlari
alimmustir. Ayrica ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirma-
nin etik kurulu, T.C. Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Se-
kreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yerel Etik Kurulundan 24.4.2013 tarihinde 12. karar
ile alinmustir.

Bu ¢alismada da benzer sekilde obezite siniri
BKI >27 olarak belirlenerek gebeler 2 gruba ayril-
mustir.”’ Gebeler, boy ve viicut agirh@gr degerleri ile
yapilan hesaplama sonucu BKi >27 iizerinde olan
(obez) gebe calisma grubunu olustururken, BKi <27
(normal kilolu) gebeler kontrol grubunu olusturmak-
tadir. Gebelerin BK1 hesaplanarak, normal kilolu (49)
ve obez (31) olmak tizere toplamda 80 gebe drnek-
lemi olusturmustur. Arastirma verileri, Ekim 2013 ve
Kasim 2014 tarihleri arasinda gebelerin kayitli ol-
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dugu aile hekimi biriminde, yiiz ylize gorligme yapi-
larak toplanmustir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin verileri sos-
yodemografik anket formu, dogurganlik anket formu,
gebelik ve gebe izlem formu ve dogum izlem formu
ile toplanmistir. Sosyodemografik anket formu, ge-
belerin tanitic1 6zelliklerini ve yagam sekillerini sor-
gulayan 33 maddeden olusmaktadir. Anket
formunda, gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve
dogurganliklarina yonelik sorular yer almistir. Do-
gurganlik anket formu, gebenin obstetrik Oykiisii,
kronik hastaliklari, lohusalik doneminde ise dogum
ve yenidogan bilgilerini sorgulamaktadir. Gebe izlem
formu ise gebelerin tansiyon arteriyel, aglik kan se-
keri (AKS), hematokrit (Hct), hemoglobin (Hgb), kg
bilgilerini kayit etmek i¢in kullanilmistir. Gebelik ve
dogum izlem formu ve gebe izlem formu, T.C. Sag-
lik Bakanlig, saglik ocagt sisteminde gebelik ve lo-
husalik déonemde izleminde kullanilan “Gebe-Lohusa
Izlem Fisi” 6rnek alinarak hazirlanmistir. Ayrica
dogum sonu donemde obezitenin, yenidoganin kilosu
iizerinde etkisini degerlendirmek i¢in Lubchenco in-
trauterin gelisme egrileri kullanilmigtir. Dogum agir-
l1g1, boy ve bas cevresi gebelik haftasina gore
degerlendirilmistir. Yenidoganlarin kilo, boy ve bas
cevresi degerleri i¢cin dogumhanede yapilan lgiim-
ler kullanilmastir. Daha sonra bu verilerle Lubchenco
intrauterin gelisme egrileri kullanilarak yenidogan-
lar, gestasyonel yagina gore kiiclik [small for gesta-
age (SGA)] (10. persentilin altinda),
gestasyonel yasina uygun kilo [apropriate for gesta-
tional age (AGA)] (10-90. persentil arasi) ve gestas-
yonel yasina gore biiyilik [large for gestational age
(LGA)] (90. persentilin iistiinde) bebek olarak sinif-
landirilmigtir. Lubchenco egrilerinde boy ve agirlik
10. persentil altinda ise SGA, 90. persentil iizerinde
ise LGA, 10-90 arasinda ise AGA bebegi goster-
mektedir.

tional

Veriler, anket formlarmin katilimeilarla birebir go-
rlisiilmesi ile elde edilmistir. Her gebe ile toplam 7 go-
riisme yapilmis (5-12 hafta; 13-17 hafta; 18-22 hafta;
23-27 hafta; 28-32 hafta; 33-37 hafta) ve bu goriisme-
ler, 30-60 dk arasinda stirmiistiir. Yedinci ve son go-
rismede, dogum sonrasi 3-7. giin arasinda annenin
dogum Oykiisii ve epikriz raporundan doguma iliskin
bilgiler alinmigtir. Yapilan her goriismede, bir son-
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raki randevu belirlenmistir.

Ik goriismede katilimcilarin boy uzunlugu ve
agirlig olgiilerek BKI hesaplanmus, her goriismede
kan basincini ve yapilan laboratuvar tetkik sonuglari
(Hgb, Het, AKS) degerleri kayit edilmistir. Calisma-
nin her 2 grubuna dahil edilmis olan tiim gebeler ile
goriigmelerde viicut agirligi, kan basinci, fetal kalp
sesi, Leopold manevralar1 yapilmis ve aile hekimi ta-
rafindan yapilan kan ve idrar tetkikleri (Hgb, Hct, tam
idrar tahlili, oral glukoz tolerans testi) kayit altina
alimmustir. Gebelerin, hastanede yaptirdiklari tarama
[2°1i, 3’li ve 4’10 tarama, fetal ve plasental (renkli
Doppler)] sonuglart da kayit altina alinmigtr.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi, Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS) 16.0 paket
programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Gebelerin
ve yenidoganlarin bilgilerine iliskin verilerin, sayi-
yilizde dagilimlar1 ve ortalamalar1 alinmigtir. Normal
dagilim 6zelligi gostermeyen veriler icin grup orta-
lamalarini karsilagtirmak amaciyla Mann-Whitney U
testi (dogum haftasi, yenidogan boy ve kilo, yas or-
talamasi) kullanilmistir. Kategorik degisken (siirek-
siz) gruplar arasinda dagilim belirlemek amaciyla
ki-kare testi ve 4 gozlii tablolarda ki-kare Fisher exact
testi (sosyodemografik 6zellik, obstetrik ozellik,
dogum sekli, yenidogan 6zellikleri, indiiksiyon uy-
gulama) yapilmustir.

Gebelik haftas1 ve yenidogan kilolarini deger-
lendirmek i¢in Lubchenco egrileri kullanilmig ve
cikan persentil sonuglarin, degisken gruplar arasinda
dagilimini belirlemek amaciyla ki-kare testi uygu-
lanmistir. Bulunan persentil araligina gore; yenido-
ganin gestasyonel yasa gore diisiik dogum agirlikls,
gestasyonel yasa gore normal agirlikta ve gestasyonel
yasa gore fazla agirliktaki verilerin sayi-yiizde dagi-
limlar1 hesaplanmistir, analizlerin istatistik onemlilik
diizeyi olarak p<0,05 alinmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas gruplari incelendi-
ginde, normal BKI olan gebelerin yas ortalamasinin
26,5+4,7 (minimum 18, maksimum 38)’dir, obez
grupta ise 27,0£5,6 (minimum 19, maksimum 41)
olarak saptanmistir (y>=4,057) (p>0,05). Gebelerin
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egitim durumlarima bakildiginda, normal kilolu
grupta gebelerin %40,8’inin ortadgretim ve alti, obez
grupta ise %61,3 iiniin ortadgretim ve alt1 oldugu be-
lirlenmistir. Normal kilolu grupta yer alan gebelerin
%65’inin, obez gruptaki gebelerin ise %68,8’inin ¢a-
lismadig1 goriilmistiir (x>=10,021) (p>0,05). Normal
kilolu ve obez gebelerin sosyo-demografik veriler ba-
kimindan istatistiksel olarak benzer olduklar1 saptan-
mistir (Tablo 1).

Toplam gebelik sayilaria bakildiginda; normal
kilolu grupta primipar gebelik %51,0; 2. gebelik
%40,8; 3. gebelik %8,2; obez grupta ise primipar ge-
belik %35,5; 2. gebelik %61,3; 3. gebelik %3,2 ola-
rak goriilmiistir. Onceki gebeliklerinde saglik
durumlar: incelendiginde, normal kilolu grupta yer
alan gebelerin %10,2’sinin, obez grupta gebelerin ise
%12,9’unun saglik sorunu yasadigi goriilmiistiir.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, obstetrik

sonuglar acisindan istatistiksel fark goriilmemistir
(Fisher exact=0,729) (p>0,05).

Normal kilolu grupta gebelerin aldiklari kilo or-
talamasi 14,0£4,90 (minimum 4; maksimum 26)
iken, obez grupta gebelerin 11,00+3,82 (minimum 4;
maksimum 21)’dir. Mann-Whitney U test ile yapilan
karsilastirmada alinan kilo bakimindan gruplar ara-
sinda anlaml1 fark bulunmamistir (U.448,5) (p>0,05)
(Tablo 2).

Gebelerin dogum haftalarinin dagilimi deger-
lendirildiginde, normal kilolu gebelerde preterm
dogum %12,2 iken, obez grupta %25,8 bulunmus,
ancak istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamig-
tir. Postterm dogum oranlarina bakildiginda ise nor-
mal kilolu grupta 9%10,2 iken, obez grupta %8 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda dogum haftalar: baki-
mindan fark bulunmamuistir (¥2=2,446) (p>0,05). Ge-

TABLO 1: Normal kilolu ve obez gebelerin sosyodemografik ézelliklerinin kargilastiriimasi.
Normal kilolu n=49 Obez n=31 Toplam p degeri X2 p degeri
n % n % n %
Yas
18-25 16 32,7 16 51,6 32 40,0 0,132 4,057 p>0,05
26-33 27 55,1 10 323 37 48,3
34 ve lizeri [ 12,2 5 16,1 1 13,8
Egitim durumu
ilkokul 1 224 8 258 19 238 0,124 10,021 p>0,05
Ortaokul 9 18,4 11 355 20 25,0
Lise 15 30,6 9 29,0 24 30,0
Lisans/Lisansist 14 28,6 6,2 16 20,1
Calisma durumu Fisher exact 0,222
Evet 18 36,7 7 22,6 25 228 p>0,05
Hayir 31 63,3 24 774 55 774
Aile tipi Fisher exact 1,00
Cekirdek 42 85,7 26 83,9 68 85,0 p>0,05
Genis 7 14,3 5 16,3 12 15,0
TABLO 2: Normal kilolu ve obez gebelerin, gebelikleri siiresince aldiklari kilo ortalamalarinin dagilimlari.
Normal kilolu n=49 Obez n=31
X-SD Minimum-Maksimum IR X-SD  Minimum-Maksimum IR p degeri
Gebelik siiresince alinan kilo 14,0+4,90 4,0-26,0 6,5 11,0£3,82 4,0-21,0 6,0 0,5
M=14,0 M=11,0
p>0,05
U 448,5 z -3,081

SD: Standart deviasyon; M: Median; IR: Interquartile range.
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belerin dogum sekli incelendiginde, normal kilolu ge-
belerin %71,4 sezaryen, %28,6 vajinal dogum, obez
grupta yer alan gebelerin ise %74,2 sezaryen ve
%25,8 vajinal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Vajinal
dogum yapan gebelerden normal kilolu grupta yer
alanlarin %64,3’line, obez grupta yer alanlarin ise
%50’sine indiiksiyon uygulanmistir. Normal kilolu
grupta %3 olarak tespit edilen epidural anestezi, obez
grupta elde edilmemistir Gruplar arasinda dogum
sekli, indiiksiyon ve epidural uygulama ag¢isindan ya-
pilan karsilastirmada istatistiksel fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Gebelerin travay siireleri incelendiginde normal
kilolu grup ortalamasi 9,54+8,13 (minimum 6; maksi-
mum 35), obez grup ortalamasi 9,5+8,03 (minimum
4; maksimum 27) olarak bulunmustur. Gruplar ara-
sinda travay siiresi bakimindan istatistiksel fark goz-
lenmemigtir (p>0,05) (Tablo 4).

Gruplar arasinda yenidoganlarin fiziksel 6zel-
likleri incelendiginde; normal kilolu grupta yenido-

ganlarin dogum haftas1 39,02+1,23 (minimum 36;
maksimum 41) kilo ortalamasi1 3.254,00 g+386,7 g
(minimum 2.010 g; maksimum 4.170 g) ve boy uzun-
lugu ortalamasi 50,2 cm+1,60 cm (minimum 47 cm,
maksimum 53 cm) oldugu goriilmistiir. Obez grupta
yer alan yenidoganlarin dogum haftasi ortalamasi
38,4141,43 (minimum 36; maksimum 41), kilo orta-
lamas1 3.941 g+337 g (minimum 2.700 g; maksimum
4200 g) ve boy uzunlugunun ortalamasi 50,2
cm=£1,46 cm (minimum 48 c¢m; maksimum 55 cm)
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Gebelerin dogum haftasi ile yenidogan viicut
agirlik karsilastirilmasinda, Lubchenco persentil eg-
risinden elde edilen sonuglara gore normal kilolu
grupta gebelik haftasina gore kiiciik yenidogan %8,2
iken, obez grupta bu sinifa dahil edilecek yenidogan
goriilmemistir. Gebelik haftasina gore uygun agirlikta
yenidoganlar1 degerlendirdigimizde, normal kilolu
grupta %67,3 iken, obez grupta %74,2 olarak bulun-
mustur. Gebelik yasina gore biiylik yenidogan nor-

TABLO 3: Normal kilolu ve obez gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Dogum Haftasi Normal kilolu n=49 Obez n=31 Toplam p degeri X p degeri
n % n % n %
37. haftadan énce 6 12,2 8 25,8 14 17,5 0,29 2,446 p>0,05
{preterm dogum haftasi)
38-40. hafta 38 77,6 20 64,5 58 72,5
normal dogum haftasi
41. hafta 5 10,2 8 97 8 10,0
postmatiir dogum haftas
Dogum $Sekli Fisher exact 0,601 p>0,05
Vajinal dogum 14 28,6 8 25,8 22 27,5
Sezaryen dogum 35 74 23 74,2 58 72,5
indiiksiyon uygulanma durumu Fisher exact 0,662 p>0,05
Uygulanan 9 64,3 4 50,0 13 59,1
Uygulanmayan 5] 357 4 50,0 9 409
Epidural uygulanma durumu Fisher exact 0,544 p>0,05
Uygulanan 3 214 0 0,0 3 13,6
Uygulanmayan 1" 78,6 8 100,0 19 86,4
TABLO 4: Normal kilolu ve obez grup gebelerin travay siireleri ortalamalarinin karsilastirimasi.
Normal kilolu n=49 Obez n=31
X-SD Minimum-Maksimum IR X-SD Minimum-Maksimum IR U z p degeri
Travay siiresi 9,5+8,13 6,0-35,0 6,5 9,5+8,03 4,0-27,0 12,25 48,0  -0,549 0,58
M=12,4 M=11,3

SD: Standart deviasyon; M: Median; IR: Interquartile range.
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TABLO 5: Normal kilolu ve obez grup gebelerin dogum haftasi, yenidogan viicut agirligi ile boy uzunlugu karsilastiriimasi.

Normal kilolu n=49

X-SD Minimum-Maksimum
Dogum haftasi 39,02+1,23 36-41
M=39
Yenidogan viicut agirligi 3.254+386,7 2.010-4.170
M=3.275
Yenidogan boy uzunlugu 50,2+1,60 4753
M=50,2

p>0,05

Obez n=31
X-SD Minimum-Maksimum U z p degeri
38,41£1,43 36-41 5665  -1,951 0,50
M=38
3.262+347,9 2.700-4.200 7330 -0262 0,79
M=3.200
50,2+1,46 48-55 7370 0229 081
M=50

SD: Standart deviasyon; M: Median.

mal kilolu grupta %24,5, obez grupta ise %25,8’dir
Her 2 grup arasinda dogum haftasi, yenidoganin ki-
losu ve boy uzunlugu ortalamalari yoniinden istatis-
tiksel fark gézlenmemistir (p>0,05). Yenidoganlarin
agirliklart agisindan istatistiksel olarak fark olmama-
sina karsin obez gebelerin yenidoganlarinin kilo or-
talamalar1 yaklasik 700 g daha fazladir.

I TARTISMA

Gilintimiizde yaygin bir saglik sorunu olan obezite,
uzun vadeli etkileri nedeniyle gerek gebelik ve ge-
rekse dogum siirecini zorlastirmaktadir. Dogum on-
cesi ve dogum eylemi anindaki kaliteli bakim ile obez
gebelerde de iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Ma-
ternal obezitenin gebelik, dogum ve yenidogana et-
kisini arastiran bu ¢alismada, obez gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile gebelik,
dogum ve yenidogana iliskin sonuglar1 karsilastiril-
mistir.

Calismada yer alan gebelerin, gebelik siiresince
aldiklar1 kilo incelendiginde; normal kilolu grupta
kilo ortalamasi 14,0+4,90 (minimum 4; maksimum
26), obez grupta kilo ortalamasi 11,0+3,82 (minimum
4; maksimum 21)’dir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda alian kilo agisindan anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05). Cedergren’in yaptigi ¢alis-
mada da gebelik doneminde kilo artiginin az oldugu
obez gebelerde makrozomik bebek riskinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.?! Yapilan ¢aligmalarda,
gebelik 6ncesi BKI 6nemli olsa da gebelik déne-
mindeki agirlik artiginin perinatal komplikasyonlar
bakimindan anlamli derecede etkili oldugu goriilm-
tistiir’» ve makrozomik bebeklerle iliskili kompli-
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kasyonlar1 6nlemede gebelikte kilo aliminin sinirlan-
dirtlmas1 6nerilmistir, ayrica obez gebelerin gebelik-
lerinde daha az kilo aliminin yenidogana ait riskleri
azalttig1 da belirtilmistir.* Calismadan elde edilen bu
sonug, obstetrik acidan olumlu bir sonugtur. Her 2
grupta yer alan gebelerin dogum haftalar1 degerlen-
dirildiginde normal kilolu grupta preterm dogum
orant %12,2 iken, obez grupta %25,8’dir (p>0,05);
postterm dogum oranlar1 ise normal kilolu grupta
%10,2, obez grupta %9,7 olarak bulunmustur. Calis-
maya katilan gebelerin dogum haftasi ortalamasi kar-
stlastirildiginda normal kilolu grupta 39,02+1,23
(minimum 36; maksimum 41), obez grupta ise
38,41+1,43 (minimum 36; maksimum 41) olarak bu-
lunmustur. Istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
makla beraber obez grup gebelerde. preterm dogum
ylizdesi fazladir. Agrali, Hendeler ve ark. ile Melc-
hor ve ark.nin arastirma sonuglar1 da bu analize tu-
tarli bulunmustur.*2>2¢ Literatiirde yer alan ¢aligmalar
genel olarak BKI arttik¢a preterm dogum riskinin art-
tigin1 ve yenidoganda respiratuar distres goriildiigiinii
ve bunun da resiisitasyon uygulanmasini artirdigini
belirtmistir.>?’-> Madan ve ark.nin ¢alisma sonugla-
rina gore obezlerde preterm dogum riskinin yiiksek
olmast; obezitenin indiiksiyon kullanimini artirmasi,
obez gebelerde gestasyonel hipertansiyon ve preek-
lampsi riskinin artmasiyla iligkili olabilecegi belirtil-
mistir.’* Yanikkerem ve Mutlu, ¢alismasinda obez
gebelerin istege bagl preterm dogumda yiiksek riske
sahip oldugu, ancak spontan preterm dogumda risk-
lerinin disiik oldugunu bulmustur. Ayrica maternal
obezite ile preterm dogum arasindaki iligki tizerine
yas, parite, sigara ve etnik kokeni de igine alan bir¢ok
faktoriin etkisi de olabilecegini belirtmistir.! Benzer
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sonu¢ Aly ve ark. da obezite ile prematiire arasinda
dogrudan bir baglant1 olmadigini ancak obez kadin-
larda siklikla goriilen tibbi komplikasyonlardan kay-
naklandigini vurgulamustir.?! Caligma sonuglarindaki
farkliligin nedeni karistiric: degiskenlerin tutarsizligs,
erken dogum tanimindaki degiskenlik ve gebelik si-
rasinda kilo aliminin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Her 2 grupta da sezaryen dogum oranlarinin
yuksek bulundugu bu ¢alisma, lilkemiz gergegini
yansitmaktadir, son 30 yi1lda hem gelismis hem de ge-
lismekte olan iilkelerde sezaryen dogum oranlar1 gi-
derek artmaktadir. Tirkiye’de, 2018 yil1 itibartyla
sezaryen dogumlar toplam dogumlarin %52’sini
olusturmaktadir. Calismamizda da gebelerin dogum
sekilleri incelendiginde; normal kilolu grupta yer
alan gebelerin %71,4 sezaryen dogum ve %28,6 va-
jinal dogum, obez grupta yer alan gebelerin ise
%74,2 sezaryen dogum ve %25,8 vajinal dogum
yaptig1 goriilmiistiir. Tagdemir ve ark. ile Agrali’nin
calismasindaki sonuglar, calismamizla paralellik gos-
termektedir.>!” Diindar ve ark., Sentiirk Cataloglu ve
Saracoglu, Farah ve ark., Paiva ve ark., Sebire ve ark.,
Inegél Giimiis ve ark. ile Davies ve ark.nin calisma-
sinda, gebelerin BKi’leri arttik¢a sezaryen dogum
oranlarinin da dogru orantili arttig1 bulunmugtur.>?>3*
3¢ Alves ve ark.nin ¢aligmasina gore obez gebelerde
sezaryen dogum oranlari, normal veya zayif kadin-
lara gore 2 kat daha fazladir, morbid obez olanlar i¢in
ise bu oran 3 kat daha yiliksek bulunmustur.>’ Benzer
sonucu Kutchi ve ark.nin ¢alismasi da destekle-
mektedir.’® Ng ve ark.na gore gebelikte yiiksek
BKI, hem anne hem de fetiis i¢in bir dizi kompli-
kasyon riski ve olumsuz sonuglarla iligkilendirilmis-
tir. Anne i¢in baslica gebelik komplikasyonlari
arasinda gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluk ve
sezaryen dogum yer almaktadir.*

Obezite ve gebelik ile ilgili yapilan ¢alismalarin
neredeyse tamaminda, BKI’nin artmas ile sezaryen
dogumlarin da dogru orantili olarak artig1 goriilmiis-
tiir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa
da bu caligmada, obez gebelerde sezaryen dogum
daha fazla bulunmustur. Bu ¢aligmada; obez gebele-
rin, gebelik siiresince ortalama olarak 11 kg gibi ideal
bir kilo almasinin, riskli gebelik olasiligin1 ekarte
etmis olabilecegi diisliniilmektedir. Diger yandan
obez gebeler, dogum anindaki komplikasyonlar agi-
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sindan yliksek riske sahiptir. Cesitli faktorlerin etkisi,
bu duruma neden olabilir. Bunlarin basinda dogumun
ilerlemesini azaltan etkisiz uterin aktivite ve fetal
makrozominin oldugu belirtilmistir.** Vajinal dogum
yapan gebelerde, indiiksiyon oranlarina bakildiginda
normal kilolu grupta yer alan gebelerin %64,3 line,
obez gruptaki gebelerin ise %50 sine indiiksiyon uy-
gulanmistir. Obez gebelerde daha az indiiksiyon uy-
gulanma nedenleri arasinda, bas-pelvis uyusmazligi
olasiligi nedeni ile ilerlemeyen dogumlarda indiiksi-
yon uygulamak yerine sezaryen dogumun tercih edil-
mesi olarak dislniilmiistiir. Davies ve ark.nin
calismasinda, fazla kilolu ve obez gebelerde dogu-
mun ilk evresinin ilerlemesinin ¢ok yavas olup, 2. ev-
reye gidiste de problemler ortaya c¢iktigindan
sezaryen dogum tercih edilmekte oldugu belirtilmis-
tir.’ Tagdemir ve ark.nin ¢alisma sonucuna gore se-
zaryen endikasyonlarina bakildiginda sefalopelvik
uyumsuzluk, makat-ayak gelis ve ilerlemeyen eylem
endikasyonlarinin bulundugu gorillmistiir.'” Benzer
sonu¢ Jenabi ve AslToghiri ile Yu ve ark. tarafindan
yapilan calisma sonuglarinda da goriilmektedir; BKI
gruplart arasinda indiiksiyon kullaniminda 6nemli
farkliliklar bulunmamaktadir.*®*! Bu ¢alisma sonu-
cundan farkli olarak Doherty ve ark.nin arastirma-
sinda, fazla kilolu ve obez gebelerde dogum
indiiksiyonunun daha fazla oldugu saptanmigtir.*?
Kutchi ve ark.nin aragtirmasinda, obez gebelerde in-
diiksiyon bagarisizlik orani, normal kilolu gebelerden
2 kat1 fazla bulunmustur.®

Her 2 grupta olup, vajinal dogum yapan gebele-
rin (22 gebe) travay siireleri karsilastirildiginda, nor-
mal kilolu gebelerin travay siiresinin ortalamasi
9,548,13 (minimum 6; maksimum 35), obez grubu-
nun ise 9,5+£8,03 (minimum 4; maksimum 27)
(p=0,58) olarak birbirine yakin degerlerde bulun-
mustur. Yapilan karsilagtirmada, istatistiksel fark bu-
lunmamasimin nedeni 6rneklem sayisinin kiigiik
olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Nutha-
lapaty ve ark.nin ¢aligmasinda, obez gebelerin, nor-
mal kiloya sahip gebelerden daha yavas dogum
egrilerine sahip oldugu goriilmustiir.* Kutchi ve ark.
aragtirmasinda, obez gebelerin uzun siireli dogum ey-
lemi yasama olasiligini 4,69 kat daha yiiksek bul-
mugtur.*® Cedergren, morbid obez kadinlarda etkisiz
uterin kontraktilite riskinin 4 kat arttigin1 bulmustur.?!
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Vahratian ve ark. ¢alismasinda, obez olmayan grupta
412 gebe arasinda ilerlemeyen eylem oranint %9,4,
obez grupta 200 olgu arasinda ise %12,5 olarak bul-
mugtur.** Dinatale ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada da normal kilolu gruptaki gebelerde travay
stiresi daha kisa stirmistiir.* Travay siireleri agisin-
dan gruplar arasinda fark olmamasi, ¢aligmaya dahil
edilen gebelerin takip ve izlemlerinin diizenli yapil-
mas1, gebelik komplikasyonlar: ve obezitenin riskleri
hakkinda bilgilendirilmesi, saglikli bir gebelik i¢in
onerilerde bulunulmasi ve gebelerin bu onerilere uy-
masinin etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Ay-
rica obez gebelerin, gebelikleri siiresince ideal kilo
almis olmalarinin da obstetrik riski azaltmada etkili
oldugunu disiindiirmektedir.

Bu caligma sonuglarinda, yenidoganlarin agir-
liklar1 degerlendirildiginde normal kilolu gebelerin
yenidoganlarinda kilo ortalamalarinin yaklagik 700 g
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Agrali’nin ¢aligma-
sinda da kontrol ve obez gruptayer alan gebelerin ye-
nidoganlariin boy ve kilolar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir; bu da ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.’ Aragtirmamizla paralellik gosteren
diger calismalara baktigimizda; Farah ve ark. ile
Mamun ve ark.nin ¢alismalarinda, gebelerin BKI ile
yenidoganin kilosu arasinda iliski bulunmadigini sap-
tamuslardir. >4 Yaptigimiz aragtirmanin aksine Jenabi
ve ark. BKI ve yenidogan agirhig1 arasinda nemli bir
korelasyon bulunmustur ve BKI yiiksek gebelerde ye-
nidogan kilosunun fazla oldugu goriilmustiir.* Ag-
rali’nin, 3 farkli BK1 grubu ile yaptig1 calismada, obez
gebelerde makrozomi goriilme orani yiiksek oldugunu
belirtmistir.> Benzer sonu¢ Tasdemir ve ark. ile Alves
ve ark., obezitenin makrozomi ve LGA yenidoganlar
gibi artan olumsuz gebelik ve neonatal sonug olasilik-
lar1 ile iliskili oldugunu gostermistir.'**” Benzer sonug-
lar Diindar ve ark., Irvine ve ark., Farah ve ark., Dinatale
ve ark., Kutchi ve ark. ile Santos ve ark. ¢alismalarinda

283238424548 By calisma, gruplar ara-

ortaya konmustur.?>
sinda istatistiksel olarak fark olmasa da obez gebelerin
yenidoganlarmim viicut agirhgmim 700 g daha fazla ol-

dugunu tespit ederek literatiirii desteklemektedir.

Gebelikte obezitenin erken dogum, makrozomi,
omuz distosisi, agisindan daha biiyiik risk altinda oldu-
gunu belirtmektedir.*-
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Gaudet ve ark.nin yaptig1 sistematik derleme ve
metaanaliz, maternal obezitenin fetal asir1 biiytime ile
iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Maternal obezitenin
daha yiiksek fetal glukoz ve insiilin seviyelerine
neden olan artmis insiilin direncini igeren mekaniz-
malar yoluyla (diyabeti olmayan kadinlarda bile)
makrozomiye katkida bulundugunu vurgulamistir.
Plasental lipazlarin da maternal kandaki trigliserid-
leri metabolize ederek, serbest yag asitlerinin biiyii-
yen fetlise fazla miktarda aktarilmasina neden
oldugunu belirtmistir.’' Sebire ve ark. ¢alismasinda,
obez gebelerde fetal makrozomi oraninin yiiksek ol-
dugu ve dolayisiyla plasentalariim daha genis bir sa-
haya yerlestigi, dolayisiyla bu gebelerde dogum sonrasi
donemde kanama riskinin arttigini da belirtilmektedir.**

Cahsmamin Simirhiliklari: Gebelerin farkli hasta-
nelerde dogum yapmalar1 sebebiyle dogum eylemi, in-
diiksiyon ve epidural uygulanma durumu ve travay
stiresi ile ilgili bilgiler, gebelerden ve epikriz raporun-
dan elde edilmistir. Bunun sonucunda dogum evrele-
rini ve yenidogan APGAR skorlar ¢aligmaya ilave
edilmemistir. Ayrica T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Basgkanlig: tarafindan serum in-
stilin diizeyi 6l¢limii, invaziv bir islem olmas1 gerekge-
siyle caligmadan ¢ikartilmistir. Caligmada kisitlayici
nedenler arasinda, ¢alismaya alman gebe sayisinin az
olmasi, bazi gebelerin (koagiilasyon bozuklugu olan,
acil sezaryen endikasyonu ile doguma alinan hastalar,
ikiz gebelikler vb). caligma dis1 birakilmasi sayilabilir.
Diger sinirlama ise mevcut verilerin, sadece bir ilgeden
elde edilmesi olup, genelleme yapmanin miimkiin ol-
mamasidir.

1 SONUC

Maternal obezitenin gebelik, dogum ve yenidogana
etkisi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma so-
nucunda; ¢aligmamizin hipotezi olan: “Maternal obe-
zitenin gebelik, dogum ve yenidogan iizerinde
olumsuz etkisi vardir” dogrulanamamuigtir. Daha agik
bir ifade ile normal BKi’ye sahip gebeler ve obez
olan gebeler arasinda obstetrik riskler dogum eylemi,
dogum sekli, yenidogana etkileri bakimindan her-
hangi bir istatistiksel fark bulunmamustir.

Obez gebeler, normal kilolu gebelere gore gebe-
lik siiresince daha az kilo almiglardir. Burada vurgu-
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lanmas1 gereken en dnemli sonug; gebelikte alinan
kilonun BKi’den daha énemli olmasi ve buna bagl
olarak obstetrik sonuglarin da olumlu olmasidir.

Ancak obez grupta preterm dogum ve sezaryen
dogum yiizdesi daha fazladir. Yenidogana iliskin ola-
rak c¢alisma grubunda yer alan yeni doganlarin kilo
ortalamasi, kontrol grubuna gore ortalama 700 gr.
daha fazla iken makrozomik 6l¢iide degildir. Bu ¢a-
lismadan elde edilen bulgular; gebelikte obezitenin
gebelik siirecinde alinmast gerekli ideal kilo sinirlari
icerisinde oldugu siirece gebelik komplikasyonla-
rinda ve fetal/neonatal morbidite {izerinde olumsuz
bir etkisi bulunmadigini géstermistir. Calisma so-
nuglar1, obezitenin énemli bir halk saglig1 sorunu ola-
rak ele almanin ve 6zellikle dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda bu durumu dnlemek i¢in 6nlemler almanin
ger¢egini pekistirmektedir.

I ONERILER

Caligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; gebe-
ligin heniiz baslangicinda fazla kilo ya da obezite var-
liginda dahi diizenli bir dogum Oncesi izlem ve
danigmanhigin gerceklestirilmesi, maternal ve fetal
saglik tizerinde olumlu etkisi vurgulanmalidir. Bu
kapsamda; dogum izlemleri sorumlulugu bulunan
basta ebeler olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarina, ge-
belerin kilo kontrolii i¢in saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarin1 kazanmasi ve beslenme danismanligi

destegi saglanmasi onerilmektedir. Obez gebelerde,
ozellikle gebelik sirasinda 6ngoriilen kilo alimi, ge-
beligin ilk tespitinde belirlenerek anne adayinin bes-
lenme konusunda bilgilenmesi saglanmalidir. Saglikli
bir gebelik donemi ile dogum i¢in gebelikte bireye
0zgll dogum oOncesi izlemlerin ve danigsmanliklarin
yerine getirilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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