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ÖZET 

Amaç: Anne vücut kitle indeksinin doğum süresi, doğum şekli, bebek doğum ağırlığı, APGAR skoru ve doğum sonrası 
komplikasyonlar gibi perinatal sonuçlara etkisini araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2008 - 2009 yılları arasında doğum yapan 300 gebenin kayıtları geriye dönük incelendi. 
Doğum  öncesi hesaplanan vücut kitle indeksine göre incelenen gebeler 4 gruba ayrıldı; Grup1: Normal (Vücut kitle indeksi: 
18,5 - 24,9 kg/m²) (s54), Grup 2: Fazla kilolu (Vücut kitle indeksi: 25 - 29,9 kg/m²) (s150), Grup 3: şişman (Vücut kitle in-
deksi:30-39,9kg/m²) (s 92), Grup 4: Aşırı şişman (Vücut kitle indeksi: ≥40 kg/m²) (s 4). Gruplar birbirleri ile doğum süresi, 
doğum şekli, bebek doğum ağırlığı, APGAR skoru ve doğum sonrası komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Vücut kitle indeksi arttıkça sezaryen doğum oranlarının da anlamlı olarak artmakta olduğu görüldü (=0,044). 
Gruplar birbirleri ile doğum süresi, bebek doğum ağırlığı APGAR skoru ve doğum sonrası komplikasyonlar açısından karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Sonuç: Yüksek vücut kitle indeksli  annelerde sezaryen doğum oranı artmaktadır 

Anahtar sözcükler: Perinatal sonuçlar, Sezaryen doğum,  Vücut kitle indeksi 
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SUMMARY 

Aim: The aim of our study is to investigate the effects of maternal body mass index on perinatal outcomes such as duration 
of labor, mode of delivery, neonatal birth weight, neonatal APGAR score and particular postpartum complications. 

Material and Method: The medical records of 300 pregnant women who attended to and delivered in our institution 
between 2008-2009 were analyzed retrospectively. According to prelabor body mass index, the pregnant women were 
divided into 4 groups, namely, Group 1: Normal (Body mass index: 18,5-24,9) (n=54), Group 2: Overweight (Body mass 
index: 25-29,9) (n=150), Group 3: Obese (Body mass index: 30-39,9) (n=92), Group 4: Morbid obese (Body mass index: 
≥40) (n=4). The groups were compared according to duration of labor, mode of delivery, neonatal birth weight, neonatal 
APGAR score and particular postpartum complications. 

Findings: High maternal body mass index increases the rate of cesarean section delivery (p=0,044). There is no statistical 
significant difference between the groups in terms of duration of labor, neonatal birth weight, neonatal APGAR score and 
particular postpartum complications. 

Conclusion: High maternal body mass index is associated with elevated rates of cesarean section delivery. 

Key words: Body mass index, Cesarean section delivery. Perinatal outcome 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ  

Şişmanlık sıklığı giderek artan ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olup, dengesiz gıda alımı, fiziksel aktivite ye-
tersizliği, metabolizma hızı ve genetik yapı ile ilişkili 
olan çok etmenli bir bozukluktur. Aşırı kilo birçok 
hastalık açısından mortalite ve morbiditeyi arttırdığı 
gibi gebelikte de gebelik sorunları ve komplikasyonla-
rına ve yenidoğanda olumsuz etkilere neden olabil-
mektedir (1). Şişmanlığın değerlendirilmesinde vücut 
ağırlığının (kg) boy uzunluğunun (m) karesine bölün-
mesi (kg / m²) ile elde edilen vücut kitle indeksi (VKİ) 
kullanılır. Annedeki aşırı kilonun, gebelik şeker ve 
tansiyonu, fetal makrozomi ve yüksek sezaryen oranı 
gibi komplikasyonlar ile ilişkili olduğu bildirilmekte-
dir (2, 3). 

Bu çalışmanın amacı anne vücut kitle indeksinin do-
ğum süresi, doğum şekli, bebek doğum ağırlığı, 
APGAR skoru ve doğum sonrası komplikasyonlar 
üzerindeki etkisini analiz etmektir.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi 3. Kadın Doğum Kliniği’nde 2008-2009 tarihle-
ri arasında doğum yapan 300 gebenin arşiv dosyaları 
geriye dönük değerlendirildi. Gebelerin vücut kitle 
indeksine göre süresi, doğum şekli, bebek doğum ağır-
lığı, 1. ve 5.dakika APGAR skorlaması ve doğum son-
rası komplikasyon sıklığı değerlendirildi. 

Doğum amacıyla kliniğimize yatışı yapılan ve doğum 
eyleminin başında olan 300 gebe doğum öncesi değer-
lendirmeye alındı. Tüm gebelerin ağırlık, boy ölçüm-
leri yapıldı ve VKİ hesaplandı (Ağırlık (kg) / Boy ² 
(m)). 37.gebelik haftasından önce doğum yapan olgu-
lar ve ikiz gebelikler çalışmanın dışında bırakıldı. 
Amerikan Beslenme ve Gıda Enstitüsü’nün kabul etti-

ği gibi ağırlık ve boy değerlendirmesinde elde edilen 
verilerle belirlenen VKİ değerlerine göre çalışma kap-
samına alınan 300 gebe doğum öncesi VKİ değerleri-
ne göre gruplandı (4). Buna göre VKİ 18,5- 24,9 kg / 
m² olan gebeler normal (Grup 1), 25- 29,9 kg / m² olan 
gebeler fazla kilolu (Grup 2), 30- 30,9 olan gebeler 
obez (Grup 3) ve ≥ 40 kg / m² olan gebeler ise morbid 
obez (Grup 4) olarak kabul edildi. Değerlendirmeye 
alınan bu dört grup süresi, doğum şekli, bebek doğum 
ağırlığı, bebek APGAR skoru ve özel doğum sonrası  
komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı. 

Travay süresi 0- 6 saat, 6- 12 saat, 12- 18 saat, 18- 24 
saat ve ≥ 24 saat şeklinde olmak üzere rastgele belir-
lenmiş zaman dilimlerine ayrıldı. 

Doğum şekli açısından olgular normal spontan do-
ğum, müdahaleli doğum (vakum ve forseps uygula-
nan), sezaryen ve elektif (eski) sezaryen olarak ayrıldı. 

Bebek doğum ağırlığı açısından, düşük doğum ağırlık-
lı bebek (<2500 gr), normal doğum ağırlıklı bebek 
(2500-4000 gr) ve yüksek doğum ağırlıklı bebek         
(≥ 4000 gr) olarak 3 grup tanımlandı (5). 

Atoni, perine travması ve servikal travma özel 
postpartum komplikasyonlar olarak kabul edildi.  

Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi yapılır-
ken Pearson chi-square istatistiksel analizi kullanıldı. 
Parametreler bütünüyle tablolar ile desteklenerek özet-
lendi. Tüm analizler SPSS 15.0 Windows istatistik 
paket programında % 95 güvenle yapıldı. Tüm analiz-
lerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Vücut kitle indeksi tanımlamasına göre 300 gebe de-
ğerlendirmeye alındı. Normal olan grupta 54, fazla 
kilolu olan grupta 150, obez olan grupta 92, morbid 
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obez olan grupta 4 olgu bulunmaktaydı. Olguların vü-
cut kitle indekslerine göre travay süreleri, doğum şe-
killeri, bebek doğum ağırlıkları, 1. ve 5. dakika bebek 
APGAR skorları ve özel postpartum komplikasyonlar 
karşılaştırıldı. 

Gebelerin vücut kitle indekslerine göre travay süreleri 
incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gö-
rülmemiştir (p=0,952). (Tablo 1)  

Çalışmada yer alan üç morbid obez gebeye ilerleme-
yen eylem endikasyonuyla, bir morbid obez gebeye 
eski sezaryen anamnezi bulunması nedeniyle sezaryen 
uygulandı. Tüm morbid obez gebeler sezaryenle do-
ğum yaptığı için morbid obez olgu grubu bu sınıfla-
manın dışında bırakılmıştır. Eski sezaryen anemnezi 
bulunan 28 gebe ve çeşitli obstetrik nedenlerle (fetal 

makrozomi, fetal distres, vb) sezaryen uygulanan 68 
gebe travay ile ilgili karşılaştırmanın dışında tutuldu. 

Olgular vücut kitle indekslerine göre doğum şekilleri 
açısından karşılaştırıldı, VKİ değeri arttıkça sezaryen 
ile doğum oranlarının da istatistiksel olarak anlamlı 
artmakta olduğu gözlendi (p=0,044). (Tablo 2) Eski 
sezaryen anemnezi bulunan ve doğum şekli olarak se-
zaryen uygulanan 28 gebe bu karşılaştırmanın dışında 
tutuldu. 

Olguların vücut kitle indeksine göre özel postpartum 
komplikasyon sıklığı incelendiğinde gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir 
(p=0,825). (Tablo 3) Çalışmaya alınan morbid obez 
hastaların tamamının doğum şekli sezaryen olup, hiç-
birinde özel postpartum komplikasyon görülmedi. 

 

Tablo 1. Olguların Vücut Kitle İndekslerine Göre Doğum Sürelerinin Dağılımı 

DOĞUM  SÜRESİ 
Vücut Kitle İndeksi 

0-6 saat 6-12 saat 12-18 saat ≥ 24 saat Toplam 
p 

s 29 11 2 0 42 Normal 

 (18,5-24,9) % 69,05 26,19 4,76 0,00 100,00 

s 66 32 4 1 103 Fazla kilolu 

(25-29,9) % 64,08 31,07 3,88 0,97 100,00 

s 37 19 3 0 59 Şişman 

(30-39,9) % 62,71 32,20 5,08 0,00 100,00 

s 132 62 9 1 204 
Toplam 

% 64,71 30,39 4,41 0,49 100,00 

0,952* 

*Pearson ki kare testi 
 

Tablo 2. Olguların Vücut Kitle İndekslerine Göre Doğum Şekillerinin Dağılımı 

DOĞUM ŞEKLİ 
Vücut Kitle İndeksi 

Spontan Sezaryen Müdahaleli Toplam 
p 

s 42 9 0 51 Normal 

 (18.5-24,9) % 82,4 17,6 0,0 18,8 

s 101 33 2 136 Fazla Kilolu 

(25-29,9) % 74,3 24,3 1,5 50,0 

s 59 23 0 82 Şişman 

(30-39,9) 
% 72,0 28,0 0,0 30,1 

s 0 3 0 3 Obez Aşırı Şişman 

(≥40) % 0,0 100,0 0,0 1,1 

s 202 68 2 272 
Toplam 

% 74,3 25 0,7 100 

0,044* 

*Pearson ki kare testi  
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Tablo 3. Olguların Vücut Kitle İndekslerine Göre Doğum Sonrası Komplikasyonların Dağılımı 

DOĞUM SONRASI KOMPLİKASYONLAR  
Vücut Kitle İndeksi Atoni Perine           

Travması 
Serviks         

Travması 
Perine+Serviks        

Travması Toplam 
p 

s 0 3 1 0 4 Normal 
 (18,5-24,9) % 0,0 75,0 25,0 0,0 100,0 

s 2 10 0 2 14 Fazla Kilolu 
(25-29,9) % 14,3 71,4 0,0 14,3 100,0 

s 1 2 0 1 4 Şişman 
(30-39,9) % 25,0 50,0 0,0 25,0 100,0 

s 3 15 1 3 22 
Toplam 

% 13,6 68,2 4,5 13,6 100,0 

0,825* 

*Pearson testi  
 

Tablo 4. Olguların Vücut Kitle İndekslerine Göre Bebek Doğum Ağırlıklarının Dağılımı 

Bebek Doğum Ağırlığı 
Vücut Kitle İndeksi 

≤2500 gr 2500-4000 gr ≥4000 gr Toplam 
p 

s 2 52 0 54 Normal 
 (18,5-24,9) % 3,7 96,3 0,0 100,0 

s 7 137 6 150 Fazla Kilolu 
(25-29,9) % 4,7 91,3 4,0 100,0 

s 6 83 3 92  Şişman 
(30-39,9) % 6,5 90,2 3,3 100,0 

s 0 4 0 4 Aşırı Şişman 
(≥40) % 0,0 100,0 0,0 100,0 

s 15 276 9 300 
Toplam 

% 5,0 92,0 3,0 100,0 

0,773* 

*Pearson  testi 
 
 
Olguların vücut kitle indekslerine göre bebek doğum 
ağırlıkları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatis-
tiksel anlamlı bir fark görülmemiştir (p=0,773). (Tablo 4) 

Olguların vücut kitle indekslerine göre bebeklerinin 
doğum sonrası 1. ve 5. dakikalardaki APGAR skorları 
incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark görülmemiştir (p=0,571).  

TARTIŞMA 

Şişmanlık günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunu-
dur. Metabolik dengelerin değiştiği gebelikte VKİ’nin 
yüksek olması maternal ve fetal komplikasyonları art-
tırmaktadır (1).  

Obeziteye bağlı zaten var olan medikal sorunlar, gebe-
likle birlikte hem anne hem de bebek için normal vü-
cut ağırlığında olan kadınlara göre daha fazla 
antenatal, peripartum ve neonatal olumsuzluklara ne-
den olabilmektedir (3). 

Bu çalışmada olgular öncelikle doğum öncesi VKİ 
değerlerine göre 4 (dört) ayrı grupta değerlendirildi. 

Vücut kitle indeksi arttıkça sezaryen ile doğum oranla-
rının istatistiksel olarak anlamlı derecede artış göster-
diği görüldü (p = 0,044). 

Baeten’in geniş veri tabanlı çalışmasında, VKİ normal 
olan gruptaki 50425 gebede sezaryen ile doğum ora-
nının % 16,6, VKİ yüksek olan grupta bulunan 17571 
gebede % 23,2 ve VKİ çok yüksek olan grupta bulu-
nan 9817 gebede % 32 olduğu belirtilmektedir. VKİ 
yüksek olan gebelerde sezaryen doğum oranlarının 
serimizde olduğu gibi anlamlı olarak yüksek olduğu 
görülmektedir. Yine Sebire’nin çalışmasında olgular 
arasında acil sezaryen oranları VKİ normal olan grup-
ta % 7,83, VKİ yüksek olan grupta % 10,25 ve VKİ 
çok yüksek olan grupta ise % 13,4 bulunmuş olup 
VKİ yüksek olan gebelerde sezeryan oranlarının ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu ortaya 
konulmaktadır. Szymanska’nın çalışmasında da obez 
gebelerde sezaryen oranlarının anlamlı olarak yüksek 
olduğu görülmektedir. Sheiner’in çalışmasında, gebe-
liğe bağlı hipertansiyon ve diyabetli gebeler hariç bı-
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rakıldığında bile obez gebelerde sezaryen oranlarının 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir (6 - 9). 

Obez gebelerdeki sezaryen oranları, anormal fetal pre-
zantasyonlar ve gebelik komplikasyonları hariç bıra-
kıldığında bile daha yüksek olmaktadır. Bu grup için-
de sezaryen oranlarının yüksek olması, infeksiyöz 
morbiditenin yükselmesine neden olması ve dolayısıy-
la hastanede kalış süresinin daha fazla olmasına yol 
açması açısından önemlidir. VKİ yüksek olan gebe-
lerde sezaryen oranlarının yüksek olmasının nedenleri 
arasında; iri bebek oranlarının daha fazla olması, daha 
sık fetal distres görülmesi, ilerlemeyen eylem ve 
sefalopelvik uyumsuzluk endikasyonlarının daha fazla 
görülmesini sayılabilir (10, 11). 

Çalışmamızda her üç vücut kitle indeksi grubunda 
özel postpartum komplikasyon dağılımı açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık izlenmedi     
(p= 0,825). Morbid obez hastaların tamamının doğum 
şekli sezaryen olup, çalışmamızda belirtilen özel 
postpartum komplikasyonlar bu grupta izlenmedi. An-
cak olgu sayısı düşük olduğu için istatistiksel bir yo-
rum yapılamadı. 

     

Fetal – neonatal sonuçlara gelince, her dört grup ara-
sında vücut kitle indekslerine göre bebek doğum ağır-
lıkları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark görülmemiştir (p=0,773). Bu konuda literatürde 
farklı sonuçlara ulaşılmaktadır. Sebire’nin çalışmasın-
da, vücut kitle indekslerine göre 90 persantil üzerinde 
bebek doğum ağırlığı oranları karşılaştırılmakta ve 
VKİ normal olan grupta % 9,03, VKİ yüksek olan 
grupta % 13,41 ve VKİ çok yüksek olan grupta ise          
% 17,41 oranlarını vermekte, her üç olgu grubu ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmektedir 
(7). Baeten’in serisinde ise 4000 gr üzerinde bebek 
doğum oranları; VKİ normal olan grupta 50378 olgu 
içinde % 10,7, VKİ yüksek olan grupta 17547 olgu 
içinde % 14,5 ve VKİ çok yüksek olan grupta ise 9806 
olgu içinde % 17,3 olarak verilmekte ve obez gebeler-
de makrozomik bebek doğum oranlarının anlamlı de-
recede yüksek olduğu vurgulanmaktadır (6). 
Bianco’nun serisi incelendiğinde de benzer sonuçlar 
görülmektedir (12). Tüm bu kaynaklar ile birlikte elde 
edilen sonuçlar obez gebelerde makrozomik bebek 
doğum oranlarının anlamlı derecede yüksek olduğunu 
ortaya koymaktadır. Bu durum obez gebelerde doğum 
şeklinin seçimi, sefalopelvik uygunsuzluk – ilerleme-
yen eylem, doğum travmalarının sıklığı gibi bir çok 
obstetrik parametreyi etkilemektedir. Gebeliğe bağlı 
diyabet oranının obez gebe grubunda daha fazla gö-
rülmesi de makrozomik bebek doğum oranlarının bu 
gebeler arasında daha fazla olmasına neden olmakta-
dır.  

Bu konuda yapılan diğer araştırmalara bakıldığında, 
farklı postpartum komplikasyonların değerlendirildiği 
görüldü. Sebire’nin ve Bianco’nun yaptığı çalışmala-
rın sonuçlarında obezitenin istenmeyen maternal so-
nuçların oranını arttırdığı belirtilmektedir. Bianco’nun 
çalışmasında 1000 cc’den fazla kanama pospartum 
kanama olarak kabul edilmiş ve bundan fazla kanama 
obez grupta % 0,8 oranında görülürken normal VKİ 
değerleri olan kontrol grubunda % 0,6 olarak görül-
müştür. Her iki grup arasında kanama açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (12).Buna kar-
şılık Sebire’nin çalışmasında, Bianco’nun serisinde 
olduğu gibi 1000 cc’ nin üzerindeki kanama miktarına 
bakılmış ve VKİ normal olan grupta % 10,38, VKİ 
yüksek olan grupta % 13,19 ve VKİ çok yüksek olan 
gebe grubunda % 17,07 oranında postpartum kanama 
saptanmıştır. Her üç olgu grubu arasında doğum son-
rası kanama açısından anlamlı fark bulunduğu ve obez 
gebelerde kanama oranının daha fazla olduğu belirtil-
mektedir. Yapılan yorumda; obez gebelerde fetal 
makrozomi oranının yüksek olduğu, plasentalarının 
daha geniş bir sahaya yerleştiği ve dolayısıyla bu ge-
belerde doğum sonrası dönemde kanama riskinin art-
tığı belirtilmektedir (7). Çalışmamızda değerlendir-
meye alınan olguların vücut kitle indeksine göre 
travay süreleri incelendiğinde istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark görülmemiştir (p = 0,952). Hilliard’ın 
çalışmasında obez nullipar gebelerde doğumun 

1.evresinin anlamlı derecede uzun olduğu belirlenmiş-
tir (13). Pevzner’in çalışmasında maternal obezitenin 
indüksiyonla doğumu başlatılan gebelerde travay sü-
resini uzattığı gösterilmiştir (14). Gebelikte maternal 
obezitenin travay süresine etkisinin belirlenmesi için 
geniş olgu serilerini içeren tercihen prospektif araştır-
malara gereksinim vardır.  

Çalışmamızda tanımlanan, diğer bir fetal – neonatal 
kriter olarak dört VKİ grubu için doğum sonrası 1. ve 
5. dakika APGAR skoru oranlarına bakıldı. Gruplar 
düşük APGAR skoru oranları açısından karşılaştırıldı 
ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir far-
ka rastlanmadı (p=0,571). Sebire’nin çalışmasında, 
VKİ normal olan grupta bulunan 176923 yenidoğan 
arasında düşük APGAR skorlu bebek oranı % 1,22, 
VKİ yüksek olan grupta 79.014 yenidoğan arasında % 
1,39, VKİ çok yüksek olan grupta ise 31276 
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zar istatistiksel olarak anlamlı fark olmamakla birlikte 
VKİ yüksek olan gebelerde düşük APGAR skorlu be-
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