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OZET

Amag: Anne viicut kitle indeksinin dogum siiresi, dogum sekli, bebek dogum agirligi, APGAR skoru ve dogum sonrasi
komplikasyonlar gibi perinatal sonuglara etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2008 - 2009 yillar1 arasinda dogum yapan 300 gebenin kayitlar1 geriye doniik incelendi.
Dogum 0Oncesi hesaplanan viicut kitle indeksine gore incelenen gebeler 4 gruba ayrildi; Grupl: Normal (Viicut kitle indeksi:
18,5 - 24,9 kg/m?) (s54), Grup 2: Fazla kilolu (Viicut kitle indeksi: 25 - 29,9 kg/m?) (s150), Grup 3: sisman (Viicut kitle in-
deksi:30-39,9kg/m?) (s 92), Grup 4: Asir1 sisman (Viicut kitle indeksi: >40 kg/m?) (s 4). Gruplar birbirleri ile dogum siiresi,
dogum sekli, bebek dogum agirligi, APGAR skoru ve dogum sonrasi komplikasyonlar agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Viicut kitle indeksi arttikga sezaryen dogum oranlarmin da anlamli olarak artmakta oldugu goriildii (=0,044).
Gruplar birbirleri ile dogum siiresi, bebek dogum agirligt APGAR skoru ve dogum sonrasi komplikasyonlar agisindan karsi-
lastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Yiiksek viicut kitle indeksli annelerde sezaryen dogum orani artmaktadir
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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

GIRiS

Sismanlik siklig1 giderek artan ciddi bir halk sagligi
sorunu olup, dengesiz gida alimi, fiziksel aktivite ye-
tersizligi, metabolizma hiz1 ve genetik yapi ile iliskili
olan ¢ok etmenli bir bozukluktur. Asir1 kilo birgok
hastalik agisindan mortalite ve morbiditeyi arttirdigt
gibi gebelikte de gebelik sorunlari ve komplikasyonla-
rina ve yenidoganda olumsuz etkilere neden olabil-
mektedir (1). Sismanligin degerlendirilmesinde viicut
agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliin-
mesi (kg / m?) ile elde edilen viicut kitle indeksi (VKI)
kullanilir. Annedeki asir1 kilonun, gebelik seker ve
tansiyonu, fetal makrozomi ve yiiksek sezaryen orani
gibi komplikasyonlar ile iliskili oldugu bildirilmekte-
dir (2, 3).

Bu ¢alismanin amaci anne viicut kitle indeksinin do-
gum siiresi, dogum sekli, bebek dogum agirhigi,
APGAR skoru ve dogum sonrast komplikasyonlar
tizerindeki etkisini analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 3. Kadin Dogum Klinigi’nde 2008-2009 tarihle-
ri arasinda dogum yapan 300 gebenin arsiv dosyalar1
geriye doniik degerlendirildi. Gebelerin viicut kitle
indeksine gore siiresi, dogum sekli, bebek dogum agir-
lig1, 1. ve 5.dakika APGAR skorlamasi ve dogum son-
ras1 komplikasyon siklig1 degerlendirildi.

Dogum amaciyla klinigimize yatis1 yapilan ve dogum
eyleminin basinda olan 300 gebe dogum 6ncesi deger-
lendirmeye alindi. Tiim gebelerin agirlik, boy 6l¢iim-
leri yapildi ve VKI hesapland1 (Agirhk (kg) / Boy 2
(m)). 37.gebelik haftasindan énce dogum yapan olgu-
lar ve ikiz gebelikler calismanin diginda birakild.
Amerikan Beslenme ve Gida Enstitiisii’niin kabul etti-

§i gibi agirlik ve boy degerlendirmesinde elde edilen
verilerle belirlenen VKI degerlerine gére caligma kap-
samima alman 300 gebe dogum 6ncesi VKI degerleri-
ne gore gruplandi (4). Buna gore VKI 18,5- 24,9 kg /
m? olan gebeler normal (Grup 1), 25- 29,9 kg / m? olan
gebeler fazla kilolu (Grup 2), 30- 30,9 olan gebeler
obez (Grup 3) ve > 40 kg / m? olan gebeler ise morbid
obez (Grup 4) olarak kabul edildi. Degerlendirmeye
alian bu dort grup siiresi, dogum sekli, bebek dogum
agirligl, bebek APGAR skoru ve 6zel dogum sonrast
komplikasyonlar ac¢isindan karsilastirildi.

Travay siiresi 0- 6 saat, 6- 12 saat, 12- 18 saat, 18- 24
saat ve > 24 saat seklinde olmak iizere rastgele belir-
lenmis zaman dilimlerine ayrildi.

Dogum sekli acisindan olgular normal spontan do-
gum, miidahaleli dogum (vakum ve forseps uygula-
nan), sezaryen ve elektif (eski) sezaryen olarak ayrildi.

Bebek dogum agirlig: agisindan, diisiik dogum agirlik-
1 bebek (<2500 gr), normal dogum agirlikli bebek
(2500-4000 gr) ve yiiksek dogum agirhikli bebek
(> 4000 gr) olarak 3 grup tanimlandi (5).

Atoni, perine travmast ve servikal travma Ozel
postpartum komplikasyonlar olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi yapilir-
ken Pearson chi-square istatistiksel analizi kullanildi.
Parametreler biitiiniiyle tablolar ile desteklenerek 6zet-
lendi. Tim analizler SPSS 15.0 Windows istatistik
paket programinda % 95 giivenle yapildi. Tiim analiz-
lerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Viicut kitle indeksi tanimlamasina gére 300 gebe de-
gerlendirmeye alindi. Normal olan grupta 54, fazla
kilolu olan grupta 150, obez olan grupta 92, morbid
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obez olan grupta 4 olgu bulunmaktaydi. Olgularin vii-
cut kitle indekslerine gdre travay siireleri, dogum se-
killeri, bebek dogum agirliklar, 1. ve 5. dakika bebek
APGAR skorlart ve 6zel postpartum komplikasyonlar
kargilastirildi.

Gebelerin viicut kitle indekslerine gore travay siireleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
rilmemistir (p=0,952). (Tablo 1)

Calismada yer alan ii¢ morbid obez gebeye ilerleme-
yen eylem endikasyonuyla, bir morbid obez gebeye
eski sezaryen anamnezi bulunmasi nedeniyle sezaryen
uygulandi. Tim morbid obez gebeler sezaryenle do-
gum yaptig1 i¢in morbid obez olgu grubu bu sinifla-
manin disinda birakilmistir. Eski sezaryen anemnezi
bulunan 28 gebe ve cesitli obstetrik nedenlerle (fetal

makrozomi, fetal distres, vb) sezaryen uygulanan 68
gebe travay ile ilgili kargilagtirmanin diginda tutuldu.

Olgular viicut kitle indekslerine gére dogum sekilleri
acisindan karsilastirildi, VKI degeri arttikca sezaryen
ile dogum oranlarinin da istatistiksel olarak anlamli
artmakta oldugu gozlendi (p=0,044). (Tablo 2) Eski
sezaryen anemnezi bulunan ve dogum sekli olarak se-
zaryen uygulanan 28 gebe bu karsilastirmanin disinda
tutuldu.

Olgularin viicut kitle indeksine gore 6zel postpartum
komplikasyon siklig1 incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir
(p=0,825). (Tablo 3) Calismaya aliman morbid obez
hastalarin tamaminin dogum sekli sezaryen olup, hig-
birinde 6zel postpartum komplikasyon goériilmedi.

Tablo 1. Olgularm Viicut Kitle Indekslerine Gére Dogum Siirelerinin Dagilimi

] DOGUM SUREST
Viicut Kitle Indeksi p
0-6 saat 6-12 saat 12-18 saat > 24 saat Toplam
Normal S 29 11 2 0 42
(18,5-24,9) % 69,05 26,19 4,76 0,00 100,00
Fazla kilolu S 66 32 4 1 103
(25-29,9) % 64,08 31,07 3,88 0,97 100,00
0,952%*
Sisman S 37 19 3 0 59
(30-39,9) % 62,71 32,20 5,08 0,00 100,00
S 132 62 9 1 204
Toplam
% 64,71 30,39 441 0,49 100,00
*Pearson ki kare testi
Tablo 2. Olgularin Viicut Kitle indekslerine Gore Dogum Sekillerinin Dagilim
. DOGUM SEKLI
Viicut Kitle Indeksi p
Spontan Sezaryen Miidahaleli Toplam
Normal S 42 9 0 51
(18.5-24,9) % 82,4 17,6 0,0 18,8
Fazla Kilolu S 101 33 2 136
(25-29.9) % 74,3 243 1,5 50,0
Sisman s 59 23 0 82
3
(30-39,9) 0,044
% 72,0 28,0 0,0 30,1
Obez Asir1 Sisman s 0 3 0 3
(=40) % 0,0 100,0 0,0 1,1
s 202 68 2 272
Toplam
% 74,3 25 0,7 100

*Pearson ki kare testi
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Tablo 3. Olgularin Viicut Kitle indekslerine Gére Dogum Sonrast Komplikasyonlarin Dagilimi

DOGUM SONRASI KOMPLiKASYONLAR
Viicut Kitle indeksi Atoni Perine Serviks Perine+Serviks Toplam p
Travmasi Travmasi Travmasi
Normal s 0 3 1 0 4
(18,5-24,9) % 0,0 75,0 25,0 0,0 100,0
Fazla Kilolu s 2 10 0 2 14
(25-29,9) % 14,3 71,4 0,0 14,3 100,0
0,825%*

Sisman S 1 2 0 1 4
(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

*Pearson testi

Tablo 4. Olgularin Viicut Kitle indekslerine Gore Bebek Dogum Agirliklarinin Dagilimi

. Bebek Dogum Agirhigi
Viicut Kitle Indeksi p
<2500 gr 2500-4000 gr >4000 gr Toplam
Normal S 2 52 0 54
(18,5-24,9) % 3,7 96,3 0,0 100,0
Fazla Kilolu S 7 137 6 150
(25-29,9) % 4,7 91,3 4,0 100,0
Sisman S 6 83 3 92
0,773*

(30-39,9) % 6,5 90,2 33 100,0
Asir1 Sisman S 0 4 0 4
(=40) % 0,0 100,0 0,0 100,0

s 15 276 9 300
Toplam

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

*Pearson testi

Olgularin viicut kitle indekslerine gore bebek dogum
agirliklart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,773). (Tablo 4)

Olgularin viicut kitle indekslerine gore bebeklerinin
dogum sonrasi 1. ve 5. dakikalardaki APGAR skorlari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark goérillmemistir (p=0,571).

TARTISMA

Sismanlik giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi1 sorunu-
dur. Metabolik dengelerin degistigi gebelikte VKI nin
yiiksek olmasi maternal ve fetal komplikasyonlari art-
tirmaktadir (1).

Obeziteye bagl zaten var olan medikal sorunlar, gebe-
likle birlikte hem anne hem de bebek i¢in normal vii-
cut agirliginda olan kadmlara gore daha fazla
antenatal, peripartum ve neonatal olumsuzluklara ne-
den olabilmektedir (3).

Bu calismada olgular 6ncelikle dogum o6ncesi VKI
degerlerine gore 4 (dort) ayr1 grupta degerlendirildi.

Viicut kitle indeksi arttik¢a sezaryen ile dogum oranla-
rinin istatistiksel olarak anlamli derecede artis goster-
digi gorildi (p = 0,044).

Baeten’in genis veri tabanli ¢alismasinda, VKI normal
olan gruptaki 50425 gebede sezaryen ile dogum ora-
ninin % 16,6, VKI yiiksek olan grupta bulunan 17571
gebede % 23,2 ve VKI cok yiiksek olan grupta bulu-
nan 9817 gebede % 32 oldugu belirtilmektedir. VKI
yiikksek olan gebelerde sezaryen dogum oranlarinin
serimizde oldugu gibi anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yine Sebire’nin c¢aligmasinda olgular
arasinda acil sezaryen oranlar1 VKI normal olan grup-
ta % 7,83, VKI yiiksek olan grupta % 10,25 ve VKIi
¢ok yiiksek olan grupta ise % 13,4 bulunmus olup
VKI yiiksek olan gebelerde sezeryan oranlarimin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya
konulmaktadir. Szymanska’nin c¢aligmasinda da obez
gebelerde sezaryen oranlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sheiner’in ¢alismasinda, gebe-
lige bagl hipertansiyon ve diyabetli gebeler hari¢ bi-
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rakildiginda bile obez gebelerde sezaryen oranlarinin
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (6 - 9).

Obez gebelerdeki sezaryen oranlari, anormal fetal pre-
zantasyonlar ve gebelik komplikasyonlari hari¢ bira-
kildiginda bile daha yiiksek olmaktadir. Bu grup igin-
de sezaryen oranlarmin yiiksek olmasi, infeksiyoz
morbiditenin ylikselmesine neden olmasi ve dolayisty-
la hastanede kalig siiresinin daha fazla olmasina yol
acmasi acisindan 6nemlidir. VKI yiiksek olan gebe-
lerde sezaryen oranlarinin yiiksek olmasinin nedenleri
arasinda; iri bebek oranlarinin daha fazla olmasi, daha
sik fetal distres goriilmesi, ilerlemeyen eylem ve
sefalopelvik uyumsuzluk endikasyonlarinin daha fazla
goriilmesini sayilabilir (10, 11).

Calismamizda her ii¢ viicut kitle indeksi grubunda
6zel postpartum komplikasyon dagilimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamlt bir farklilik izlenmedi
(p= 0,825). Morbid obez hastalarin tamaminin dogum
sekli sezaryen olup, c¢aligmamizda belirtilen &zel
postpartum komplikasyonlar bu grupta izlenmedi. An-
cak olgu sayist diisiik oldugu igin istatistiksel bir yo-
rum yapilamadi.

Bu konuda yapilan diger aragtirmalara bakildiginda,
farkli postpartum komplikasyonlarin degerlendirildigi
goriildi. Sebire’nin ve Bianco’nun yaptigi ¢alismala-
rin sonuglarinda obezitenin istenmeyen maternal so-
nuglarm oranini arttirdigi belirtilmektedir. Bianco’nun
calismasinda 1000 cc’den fazla kanama pospartum
kanama olarak kabul edilmis ve bundan fazla kanama
obez grupta % 0,8 oraninda goriiliirken normal VKI
degerleri olan kontrol grubunda % 0,6 olarak goriil-
miistiir. Her iki grup arasinda kanama acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (12).Buna kar-
silik Sebire’nin calismasinda, Bianco’nun serisinde
oldugu gibi 1000 cc’ nin iizerindeki kanama miktarina
bakilmis ve VKI normal olan grupta % 10,38, VKIi
yiiksek olan grupta % 13,19 ve VKI cok yiiksek olan
gebe grubunda % 17,07 oraninda postpartum kanama
saptanmustir. Her ii¢ olgu grubu arasinda dogum son-
rast kanama ag¢isindan anlamli fark bulundugu ve obez
gebelerde kanama oraninin daha fazla oldugu belirtil-
mektedir. Yapilan yorumda; obez gebelerde fetal
makrozomi oraninin yiiksek oldugu, plasentalarinin
daha genis bir sahaya yerlestigi ve dolayisiyla bu ge-
belerde dogum sonrasi donemde kanama riskinin art-
t1ig1 belirtilmektedir (7). Calismamizda degerlendir-
meye alinan olgularin viicut kitle indeksine gore
travay siireleri incelendiginde istatistiksel olarak an-
lamli bir fark goériilmemistir (p = 0,952). Hilliard’in
caligmasinda obez nullipar gebelerde dogumun

1.evresinin anlamli derecede uzun oldugu belirlenmis-
tir (13). Pevzner’in galismasinda maternal obezitenin
indiiksiyonla dogumu baslatilan gebelerde travay sii-
resini uzattigi gosterilmistir (14). Gebelikte maternal
obezitenin travay siiresine etkisinin belirlenmesi icin
genis olgu serilerini i¢eren tercihen prospektif arastir-
malara gereksinim vardir.

Fetal — neonatal sonuglara gelince, her dort grup ara-
sinda viicut kitle indekslerine gore bebek dogum agir-
liklart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (p=0,773). Bu konuda literatiirde
farkli sonuglara ulagilmaktadir. Sebire’nin ¢aligmasin-
da, viicut kitle indekslerine gore 90 persantil lizerinde
bebek dogum agirligi oranlari karsilagtirilmakta ve
VKI normal olan grupta % 9,03, VKI yiiksek olan
grupta % 13,41 ve VKI ¢ok yiiksek olan grupta ise
% 17,41 oranlarin1 vermekte, her {i¢ olgu grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir
(7). Baeten’in serisinde ise 4000 gr iizerinde bebek
dogum oranlari; VKI normal olan grupta 50378 olgu
iginde % 10,7, VKI yiiksek olan grupta 17547 olgu
icinde % 14,5 ve VKI ¢ok yiiksek olan grupta ise 9806
olgu i¢inde % 17,3 olarak verilmekte ve obez gebeler-
de makrozomik bebek dogum oranlarinin anlamli de-
recede yiiksek oldugu vurgulanmaktadir  (6).
Bianco’nun serisi incelendiginde de benzer sonuglar
goriilmektedir (12). Tiim bu kaynaklar ile birlikte elde
edilen sonuglar obez gebelerde makrozomik bebek
dogum oranlarmin anlamli derecede yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum obez gebelerde dogum
seklinin se¢imi, sefalopelvik uygunsuzluk — ilerleme-
yen eylem, dogum travmalarinin sikligi gibi bir ¢ok
obstetrik parametreyi etkilemektedir. Gebelige bagl
diyabet oraninin obez gebe grubunda daha fazla go-
rilmesi de makrozomik bebek dogum oranlarmin bu
gebeler arasinda daha fazla olmasina neden olmakta-
dir.

Calismamizda tanimlanan, diger bir fetal — neonatal
kriter olarak dort VKI grubu igin dogum sonras1 1. ve
5. dakika APGAR skoru oranlarina bakildi. Gruplar
diisik APGAR skoru oranlari agisindan karsilastirildi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir far-
ka rastlanmadi (p=0,571). Sebire’nin g¢aligmasinda,
VKI normal olan grupta bulunan 176923 yenidogan
arasinda disik APGAR skorlu bebek oranit % 1,22,
VKI yiiksek olan grupta 79.014 yenidogan arasinda %
1,39, VKi c¢ok vyiiksek olan grupta ise 31276
yenidogan arasinda % 1,82 olarak goriilmektedir. Ya-
zar istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte
VKI yiiksek olan gebelerde diisiik APGAR skorlu be-
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bek dogum oraninin daha fazla oldugunu belirtmekte-
dir (7). Bianco’nun c¢aligmasini inceledigimizde
morbid obez grupta incelenen 613 olguda 5. dakikada
APGAR skoru < 7 olan bebek oranini % 0,7, kontrol
grubunda bulunan 11313 gebe i¢inde ise % 0,4 oldu-
gunu goriilmektedir. Yazar, ayni sekilde istatistiksel
olarak anlaml fark saptamamakla birlikte morbid
obez grupta diisiik APGAR skorlu bebek dogum ora-
ninin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (12).

Yapilan ¢alismalar obezitenin istenmeyen maternal ve
fetal sonuglar iizerinde énemli bir etken oldugunu or-
taya koymaktadir. Maternal obezite, perinatal
mortalitenin azaltilmast i¢in 6nlem alinabilecek en
onemli faktorlerden biri olarak goriinmektedir.
Obezite ve istenmeyen fetal — neonatal sonuglar ara-
sindaki baglantiy1 patofizyolojik olarak agiklayabil-
mek i¢in daha ¢ok aragtirmaya gereksinim duyulmak-
tadir.

SONUC

Sismanligin maternal yonden olumsuz etkisi, dogum
eylemi siiresince de izlenmektedir. Sigsman gebelerde
sezaryen dogum oranlari, normal agirlikli gebelere go-
re ¢ok daha yiiksek olmaktadir. Bu konu ile ilgili yapi-
lan tiim ¢aligmalar 15181nda, gebelik dncesinden bagla-
yarak viicut agirligmin kontrol altinda tutulmasi ve
gebelik siiresince agirlik artisinin belirli sinirlar iginde
kalmasinin saglanmasi ile gebelik tizerinde olabilecek
bir¢ok olumsuz etkinin dnlenebilecegi goriilmektedir.
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