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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, vücut kitle indeksinin term gebelerde metar-
nal ve fetal sonuçlara etkisini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya prospektif olgu kontrol çalışması 
olarak, hastanemiz kadın hastalıkları ve doğum ünitesine baş-
vurmuş ve doğumu hastanemizde gerçekleşmiş olan 37 hafta ve 
üzeri gebeler dâhil edildi. Çalışmada olgu grubunda vücut kitle 
indeksi (VKİ) 30 ve üzeri olan 142 gebe ile kontrol grubu olarak 
aynı gebelik haftalarındaki vücut kitle indeksi 30’un altı olan 158 
sağlıklı gebe dâhil edildi. Gruplar, gestasyonel diyabet ve hiper-
tansiyon sıklığı, sigara-alkol bağımlılığı, mekonyumlu amniyon, 
erken membran rüptürü, doğum şekli, sezaryen endikasyonları, 
post partum hemogram/hematokritte azalma, post partum enfek-
siyon, bebek doğum ağırlığı, omuz distosisi, fetal APGAR skoru, 
ayrıca maternal fetal neonatal istenmeyen sonuçlar açısından 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Normal vücut kitle indeksi olan kadınlarla karşılaştı-
rıldığı zaman, obez gebeler gestasyonel diyabet (p=0,044), 
hipertansiyon (p=0,0001), sezaryen sıklığı (p=0,001), sefalopel-
vik uygunsuzluk veya ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen 
(p=0,001), hastanede kalış süresi (p=0,01), iri bebek (p=0,01), 
bebeklerin servis izlemine alınması (p=0,025) ve maternal-fetal-
neonatal istenmeyen sonuçlarda (p=0,001) istatiksel olarak 
anlamlı bir artışa sahipti. Her 2 grup arasında sigara/alkol 
bağımlılığı, erken membran rüptürü ve mekonyumlu amniyon, 
post partum hemoraji, düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma 
sıklığı, yenidoğan APGAR skoru arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı.

Sonuç: Çalışmamızdan elde ettiğimiz verilere göre maternal obe-
zite gebelik komplikasyonlarının ve fetal-neonatal morbiditenin 
artmasında önemli bir faktör gibi gözükmektedir. 

Anahtar kelimeler: gebelik, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, 
obezite, vücut kitle indeksi

SUmmarY

Objective: We aimed to determine the effect of body mass index on 
maternal and fetal outcomes in term pregnants.

Material and Methods: This  prospective case- control study was 
performed on >37- week- pregnants who were admitted to our 
hospital obstetric unit and delivered their babies in our hospital. 
Study (n=142) group consisted of patients with mass indices ≥30 
kg/m2 while the control group comprised of 158 healthy pregnants 
with mass indices less than 30 kg/m2 data from both groups were 
compared with respect to gestational diabetes and hypertension, 
cigarette-alcohol addiction, amnion fluid stained with meconium, 
premature rupture of membranes, mode of delivery, indications for 
cesarean section, decrease in postpartum hemoglobin/hematocrit, 
postpartum infection, birthweight, shoulder dystocia, fetal APGAR 
scores and unintended fetal and neonatal outcomes.

Results: When compared to women of normal body mass index, 
obese pregnant women had statistically significant increase with 
respect to rates of gestational diabetes (p=0.044), hypertension 
(p=0.0001), cesarean section  (p=0.001), cesarean section due to 
cephalopelvic dissociation or obstructed labour (p=0.001), hospi-
talization (p=0.01), macrosomia (p=0.01), requirement for hospi-
talization (p=0.025) and unintended maternal-fetal outcomes 
(p=0.001). There was not any statistically significant difference 
between the two groups as for cigarette/alcohol addiction, prema-
ture membrane rupture, anmion fluid stained with meconium, 
postpartum bleeding, delivery of low- birth weight babies and 
newborn APGAR scores.

Conclusion: According to data revealed from our study, maternal 
obesity seems to be an important factor increasing pregnancy 
complications and fetal-neonatal morbidity.

Key words: pregnancy, gestational diabet, hypertension, obesity, 
body-mass index

İKSST Derg 7(2):73-78, 2015

doi:10.5222/iksst.2015.073



İKSST Derg 7(2):73-78, 2015

74

Giriş

Günümüzde endüstrileşmiş ülkelerde yaşayan erişkin 
kadınların yaklaşık %30-40’ında obezite sorununun 
varlığı kabul edilmektedir (1,2). Birçok çalışma mater-
nal obezitenin gestasyonel diyabet, enfeksiyöz mor-
bidite, postpartum kanama, iri bebek doğurma ve 
hatta düşük gibi kötü obstetrik sonuçlar ile ilişkili 
olabileceğini bildirmiştir (3,4). Türkiye nüfus ve sağlık 
araştırması sonuçlarına göre ise Türkiye’deki kadın-
ların %1,6’sının vücut kitle indeksi (VKİ) 18,5’ten 
küçükken, %58,4’ünün fazla kilolu veya obez kadın-
lardan oluştuğu bildirilmektedir. 

Gebelik süresince gıda alımının miktarı ve nitelik-
leri üzerindeki yaklaşımlar ve tartışmalar süregel-
mektedir. Gebelik süresince gıda kısıtlaması ya da 
fazla kilo alımının etkilerini değerlendiren deney-
sel çalışmalar yapılmasının popülasyon üzerindeki 
yorumu olası olmamaktadır. Bu nedenle epidemi-
yolojik incelemeler veya klinik gözlemlerin bunu 
ortaya koymada büyük önemi olacaktır. Yine de bu 
konuyla ilgili olarak hayvan çalışmaları gündeme 
gelebilir, ancak birçok memeli hayvandaki repro-
düktif sistem farklılıkları dikkate alındığında, elde 
edilecek sonuçların rutin yaşamda uygulanabilme-
si kolay değildir. 

Bu nedenle geniş serilerle yapılacak çalışmalar ve 
klinik gözlemlerden elde edilecek verilerin ileriki 
dönemlerde kullanılabilir kılınması önem kazanmak-
tadır. Biz de bu düşünce ışığında tek merkezli de olsa, 
geniş sayılabilecek bir seri ile ulusal bir grafiği yan-
sıtabilecek nitelikte olan bu çalışmayı ortaya koyma-
yı amaçladık.

GErEÇ ve YÖnTEm

Çalışma Mayıs-Temmuz 2013 tarihleri arasında 
Sağlık Bakanlığı Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 
Hastane klinik araştırmalar etik kurulunun onayı 
alınarak yapılmıştır. Çalışmaya alınan kadınlara, 
çalışma hakkında bilgi verilerek, sözlü ve yazılı 
onamları alındı. Hastanenin doğum ünitesine baş-
vurmuş ve doğum eylemi başladığı düşünülerek 
yatışı yapılmış 37 hafta ve üzeri term gebeler çalış-
maya dâhil edildi. Yeterli anamnez alınamayan 
olgular, koagülasyon bozukluğu olan hastalar, acil 

sezaryen doğum endikasyonu (fetal distres, dekol-
man plasenta, kanamalı plasenta previa, kordon 
prezentasyonu) ile doğuma alınanlar, intra uterin 
mort fetus tanılı hastalar ve ikiz gebelikler çalışma 
dışında bırakıldı. Ayrıca 37. gebelik haftasından 
önce doğum yapan olgular, çalışmamızın dışında 
bırakıldı. Amerikan Beslenme ve Gıda Enstitüsü’nün 
kabul ettiği gibi (6), ağırlık ve boy değerlendirmesin-
de elde edilen verilerle belirlenen VKİ değerlerine 
göre çalışma kapsamına alınan 300 olgu, doğum 
öncesi VKİ değerlerine göre iki ayrı grupta incelen-
di. Buna göre VKİ 30 kg/m2 altındaki gebeler obez 
olmayan VKİ grubunda iken (n:158), >30 kg/m2 
grubunda olanlar (n:142) yüksek VKİ (obez) olarak 
kabul edildi. 
 
Gruplar maternal demografik bilgiler, doğum şekli, 
gebelik sonuçları, gestasyonel diyabet ve hipertansi-
yon sıklığı, sigara-alkol bağımlılığı, mekonyumlu 
amniyon, erken membran rüptürü, sezeryan endikas-
yonları, post partum hemogram/hematokritte azalma, 
post partum enfeksiyon, bebek doğum ağırlığı, omuz 
distosisi, fetal APGAR, ayrıca maternal fetal neona-
tal istenmeyen sonuçlar açısından izlendi ve karşılaş-
tırıldı. Gebeliğe bağlı hipertansiyon tanısı 20. gebelik 
haftasından sonra, idrarda proteinüriye eşlik eden 
artmış kan basıncı düzeyleriyle koyuldu. Artmış kan 
basıncı diyebilmek için en az 6 saat arayla ölçülen en 
az iki ölçümde sistolik 140 mmHg ve üzeri, diyasto-
lik 90 mmHg ve üzeri kan basıncı olmalıydı (19). 
Gestasyonel diyabet tanısı ise 75 g oral glukoz tole-
rans testinde bir ya da daha yüksek değer saptanması 
durumunda konuldu (20). Postpartum enfeksiyon tanısı 
postpartum ilk 1 ay içinde yara yeri enfeksiyonu ve 
endomyometritis bulgularına rastlanan olgular olarak 
alındı. Endomyometritis ya da postpartum enfeksi-
yon tanısı, doğum sonrası ilk 10 gün içinde, 38°C’nin 
üzerinde ateş, uterus duyarlılığı ve kötü kokulu loşi 
varlığında kondu (21). Postpartum dönemde sezaryen 
kesi yerinde akıntı, sertlik, eritem ve ödem varlığında 
yara yeri enfeksiyon tanısı konuldu. İstatistiksel kar-
şılaştırmada SPSS for Windows 19.0 istatistik paket 
program kullanıldı. Verilerin analizinde ki-kare, 
Bağımsız Örneklem T testleri kullanıldı. p<0,05 
anlamlı kabul edildi.

BUlGUlar

Çalışmaya alınan, takipleri ve doğumları Şişli Etfal 
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Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 
Kliniği’nde yapılan 300 hastanın 142’si (%47,3) 
VKİ’ne göre obez sınıfına dâhildi. Yüz elli sekiz 
gebe (%52,6) VKİ’ne göre obez olmayan (<30) 
gruptaydı. Üç yüz gebenin yaşı 18 ile 43 arasında 
değişmekteydi. Olguların yaş ortalaması 28,61±7,2 
olarak bulundu (ortanca: 28). En az VKİ değeri 19 
kg/m2, en çok VKİ değeri 44,0 kg/m2 izlendi, medi-
an değeri 28,7 olarak bulundu. Tablo 1’de çalışmaya 
alınan hastaların demografik özellikleri gösterilmiş-
tir. Gruplar arasında hipertansiyon ve gestasyonel 
diyabet varlığı açısından bakıldığında obez olan 
olgu grubunda istatiksel olarak daha yüksek oranda 
rastlanmıştır (p<0,05). 

Tablo 2 gruplar arasındaki maternal ve obstetrik 
sonuçları göstermektedir. Buna göre obez gebe-
lerde sezaryen oranı obez olmayan hasta grubu-
na göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p=0,0001). Doğum için başvuran gebe grupla-
rında erken membran rüptürü ve mekonyumlu 
amniyon açısından fark görülmemiştir. Hastanede 
kalış süresi obez grupta ortalama 4 günken, obez 
olmayan grupta 1 gün olarak görülmüş olup, 
istatiksel olarak yüksek bulunmuştur (p=0,001). 
Obez hasta grubunda enfeksiyon varlığı kontrol 
grubuna göre istatiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (%5,6’ya %1,2). Veriler 
değerlendirildiğinde VKİ değeri arttıkça, sezar-
yen doğum oranlarının da istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde artmakta olduğu görüldü 
(p=0,0001). Sezaryen endikasyonlarına bakıldı-
ğında, uterus skar dokusu olan endikasyonlar 
dışında (eski c/s, mükerrer c/s), ilk sırada 24 
olgu ile sefalopelvik uyumsuzluk, 2. sırada 21 
olgu ile makat-ayak geliş ve 3. sırada 13 olgu ile 
ilerlemeyen eylem endikasyonlarının bulundu-
ğunu görmekteyiz. Sefalopelvik uyumsuzluk 
(CPD) ve ilerlemeyen eylem endikasyonları açı-
sından tüm olgu grupları incelendiğinde, obez 
olmayan gebeler arasında bu endikasyonlar ile 
sezaryen oranı %6,4, obez olan grupta ise %18,4 
olarak bulunmuştur. Tablo 3’te çalışma grubun-
daki hastaların fetal ve neonatal sonuçları değer-
lendirilmiştir. Yenidoğan düşük apgar skorları 
açısından gruplar arasında istatiksel anlamlı bir 
farklılık görülmemiştir. Bebek doğum kiloları 
açısından bakıldığında, obez grupta daha çok iri 
bebek olgusuna rastlandı (p=0,001). Ayrıca ser-
vis izlemine alınan bebek oranında obez grupta 
obez olmayan gruba göre istatiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Omuz distosisi yalnızca 1 
doğumda rastlanmıştır. Bu bebek VKİ’i 42 kg/m2 
olan bir annenin bebeği idi ve doğum kilosu 
5020 g idi.

Tablo 1. Çalışma grubunun karakteristikleri (n, %).

Karakteristikler olmayan 
(VKi<30)

Olgu sayısı
Maternal yaş
 <25
 25-29
 30-34
 >35

Parite
 Nullipar
 Multipar

Hiperansiyon
 Var
 Yok

Gestasyonel diyabet
 Var
 Yok

Sigara/alkol kullanımı
 Var
 Yok

Obez
(VKi>30)

142

40 (%28)
35 (%25)
41 (%29)
26 (%18)

92 (%65)
50 (%35)

24 (%16,9)
118 (%83,1)

7 (%4,9)
135 (%95,1)

14 (%9,8)
128 (%90,1)

Obez

158

45 (%28)
38 (%24)
47 (%30)
28 (%18)

98 (%62)
60 (%38)

  6 (%3,8)
152 (%69,2)

  3 (%1,9)
155 (%98,1)

  17 (%10,8)
141 (%89,2)

*p>0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

p

>0,05
>0,05
>0,05
>0,05

>0,05
>0,05

0,0001*
0,0001*

0,044*
0,044*

>0,05
>0,05

Tablo 2. Çalışmada maternal ve obstetrik sonuçlar.

Doğum şekli
 Vajinal doğum
 Sezaryen

Erken  membran rüptürü
 Var
 Yok

Mekonyumlu amniyon
 Var
 Yok

Postpartum enfeksiyon
 Var
 Yok

Postpartum Hct azalma 
(ortanca)

Hastanede kalış süresi 
(ortanca)

Obez
(VKi >30)

47 (%33)
95 (%67)

9 (%7.4)
133 (%93,6)

7 (%4,9)
135 (%95,1)

8 (%5,6)
134 (%94,4)

2.8

4

Obez

107 (%67,7)
51 (%32,3)

6 (%3,8)
152 (%96,2)

9 (%5,7)
149 (%94,3)

2 (%1,2)
156 (%98,8)

3.1

1

* p<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Hct: hematokrit

p

0,0001*
0,0001*

0,248
0,248

0,718
0,718

0,0001*
0,0001*

0,986

0,001*
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TarTışma

Obezite kadınlarda sık görülen bir durumdur, gebe 
kadınların %28’i fazla kilolu ve %11’i obez sınıfına 
girmektedir (5). Gebelik boyunca ve doğumda obez 
olan kadınların antenatal, intrapartum, postpartum ve 
neonatal komplikasyonlar açısından önemli risk 
altında olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda, mater-
nal obezitenin sezaryen sıklığını, gestasyonel diya-
bet, hipertansiyon, hastanede kalış süresini, iri bebk 
doğurma sıklığını ve metarnal-fetal-neonatal isten-
meyen sonuçlarda daha önce literatürde yayınlanan 
çalışmaların sonuçlarıyla benzer şekilde artırdığını 
gözlemledik (7-9). Baeten ve ark. (10) yaptığı çalışmada, 
obez hasta grubunda hipertansiyon oranı %13,5 ve 
obez olmayan grupta %6,5 olarak belirlenmiş ve ista-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştu. 
Yine aynı şekilde 1985 yılında yapılan ve 10000 
gebeden oluşan geniş olgu sayılı çalışmada yazarlar 
hipertansiyon sıklığında anlamlı bir artış olduğunu 
bildirmişlerdir (p<0,05) (11). Çalışmamızda da hiper-
tansiyon oranı obez grupta %16,9 olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur ve bunun vurgulanma-
sı oldukça önemlidir. Çünkü, hipertansif hastalıklar 
maternal mortalite’nin en önemli nedenleri arasında 
yer almaktadır ve geçen 20. yüzyılda tedavisine 
yönelik büyük ilerlemeler sağlanamamıştır. Bu bul-
gular ışığında obezitenin ve gebelikte alınan fazla 
kiloların gestasyonel hipertansiyon için bir risk fak-
törü olduğu söylenebilir. 

Obezitenin gestasyonel diyabet için güçlü bir risk 
faktörü olduğu, daha sonraki yıllarda diyabet, kardi-
yovasküler hastalık ve hipertansiyon gelişmesinde 
etkili olduğu vurgulanmaktadır (9). Kumari ve ark.’nın 
(12) yaptığı bir çalışmada, 188 olgunun bulunduğu 

obez gebeler arasında gebeliğe bağlı diyabet oranı 
%23,4, 300 gebenin bulunduğu kontrol grubunda ise 
%1,3 olarak bulunmuş ve her iki grup arasında ista-
tistiki olarak anlamlı fark bulunduğu ortaya konmuş-
tur. Çalışma grubumuzda da obez gebe grubunda 
diyabet oranı %4,9 ve obez olmayan grupta ise %1,9 
olarak bulunmuş ve istatiksel olarak yüksek olduğu 
görülmüştür (p=0,044).

Szymanska ve ark.’nın (13) 2003 yılı çalışmalarında, 
obez gebeler arasında sezaryen oranlarının anlamlı 
olarak yüksek olduğu görülmektedir. Sheiner ve 
ark.’nın (14) 2004 yılı çalışmalarında, gebeliğe bağlı 
hipertansiyon ve diyabet hariç bırakıldığında bile 
obez gebeler arasında sezaryen oranlarının daha yük-
sek olduğu belirtilmektedir. Çalışmamızda da bu 
verilerle uyumlu olarak obez hasta grubunda sezar-
yen doğum oranı %67 iken, obez olmayan grupta 
%32,3 olarak saptanmıştır. Vahratian ve ark.’nın (15) 

2004 yılı çalışmada, obez olmayan grupta (19.8-29.9) 
412 gebe arasında ilerlemeyen eylem oranı %9,4, 
obez olan grupta, 200 olgu arasında %12,5 olarak 
görmekteyiz. Bu çalışmada, esas olarak aktif eylem 
başlamış olan olgularda 4 cm’den 10 cm’ye kadar 
servikal dilatasyonun süresi ve 3 cm’den itibaren 
servikal dilatasyonun her cm’si için ne kadar süre 
geçtiğine bakılmıştır. Bu çalışmada, obez gebelerde 4 
cm’den 10 cm’ye kadar olan sürenin, kontrol grubun-
daki gebelere kıyasla daha fazla olduğu belirtilmek-
tedir. Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar bu 
veriler ile uyumlu bulunmuş ve obez gebelerde, ute-
rus kasılmalarının optimum düzeyde olmayışı ve 
pelvise ait yumuşak dokularda yoğun yağ birikiminin 
bu gebelerde doğum eyleminin yavaş olmasına ve 
hatta ilerlemeyen eylem ve/veya CPD nedeniyle 
sezaryen oranlarının yüksek olmasına neden olabile-
ceği ileri sürülmektedir (15). 

İntrapartum sonuçlar açısından değerlendirmeye alı-
nan bir diğer kriter omuz distosisiydi. Literatürdeki 
olgu serileri incelendiğinde omuz distosisi olan olgu-
ların yaklaşık yarısının 4000 g eşik değerinin üzerin-
deki olgularda olduğu görülmektedir ve ayrıca diya-
betik gebelerde ve iri bebeklerde omuz distosisi riski 
artmaktadır (16). Obez gebelerde bu iki klinik durum 
sık görüldüğünden omuz distosisi riskinin artmış 
olabileceği söylenebilir. Çalışmamızda, obez hasta 
grubunda 4000 g ve üzeri bebek doğumu %15,5 ola-
rak görülürken, obez olmayan grupta %4,5 şeklinde 

Tablo 3.  Çalışmanın neonatal sonuçları (n, %).

Apgar
 Normal
 Düşük
İri bebek
SGA bebek
Servis izlemine alınan YD
Omuz distosisi

Obez
(VKi >30)

  134 (%94,4)
    8 (%5,6)

    22 (%15,5)
7 (%5)

   22 (%15,8)
1

Obez
olmayan 

(VKi <30)

152 (%96,2)
  6 (%3,8)
  7 (%4,5)
  9 (%5,7)
14 (%9,1)

0

* p<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
SGA: Gebelik haftasına göre küçük bebek
YD: Yenidoğan

p

0,702
0,702

  0,001*
0,575

  0,025*
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istatiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuş-
tur. Kumari ve ark.’nın (12) çalışmasında, obez grupta 
omuz distosi oranı %2,1, kontrol grubunda ise %0,7 
olarak belirtilmektedir. Yazar her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan (p<0,2) bir fark 
bulunduğunu belirtmektedir. Çalışmamız süresince 
yalnızca 1 olguda omuz distosisine rastlandı. Bu olgu-
nun 2. gebeliği idi ve 5020 g erkek bebek olarak 
doğurdu. Hastanın VKİ değeri 42 (obez) olarak sap-
tandı. Bu hastada izlem yapılamamıştır ve hasta tam 
vajinal açıklıkta doğumhaneye başvurmuştur. 
Çalışmamızda, omus distosisinin az olmasını şöyle 
açıklayabiliriz ki, doğumhane ünitemizde muayene ve 
sonrasında ultrasonografi ile iri olduğu saptanan fetüs-
ler, genellikle sezaryen ile doğurtulmakta ancak multi-
par ve iri bebek doğurma öyküsü bulunan gebelerde 
sıkı bir izlem ile vajinal doğum denenmektedir.

Yapılan bir çalışmada, obez gebelerde fetal makrozo-
mi oranının yüksek olduğu ve dolayısıyla plasentala-
rının daha geniş bir sahaya yerleştiği, dolayısıyla bu 
gebelerde doğum sonrası dönemde kanama riskinin 
arttığı belirtilmektedir (17). Bunun aksine çalışmamız-
da her 2 VKİ grubunda, doğum sonrası postparum/
postoperatif birinci gün hematokrit ve hemoglobinde 
düşme miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık izlenmedi (p=0,474, p=0,986). Aynı 
şekilde literatürün aksine çalışmamızda yara yeri 
enfeksiyonu ve postpartum endometrit açısından her 
iki VKİ grubunda anlamlı farklılık tespit edilmemiş-
tir. Bianco ve ark.’nın (18) yaptığı çalışmada, obez 
grupta kontrol grubuna göre endomiyometrit ve yara 
yeri enfeksiyonu sıklığı sırasıyla %9,3 ve %0,7 ve 
kontrol grubunda %3,3 ve %0,1 olarak belirtilmekte-
dir. Çalışmamızda, hastanede kalış süresi obez grupta 
anlamlı olarak daha yüksekti bu sonucun ortaya çık-
masında, obez gebelerde sezaryen oranlarının yüksek 
olması, hipertansiyon ve gebeliğe bağlı diyabet nede-
niyle serviste izlem sürelerinin daha fazla olması 
etkili olmuştur. 

Neonatal sonuçlar açısından bakıldığında düşük 
doğum ağırlıklı bebek doğurma açısından obez olma-
yan grupta %5,7 iken, obez grupta %5 olarak tespit 
edildi. İstatiksel olarak anlamlı bir fark oluşmasa da 
obez grupta daha az görülmesi gebelikte alınan fazla 
kiloların her ne kadar obez grupta hipertansiyon gibi 
durumlar sık görülsede bebeği düşük doğum ağırlı-
ğından koruyabileceğini gösterebilir (17). Bebeklerin 

yenidoğan ve yenidoğan yoğun bakım servislerinde 
izlemi açısından bakıldığında obez grupta istatiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 
(%15,8’e karşılık %9,1). Bu durumu şöyle açıklıyo-
ruz ki, obez gebelerde gebelik komplikasyonlarının 
yüksek olması nedeniyle, yenidoğanın geçici takip-
nesi, solunum sıkıntısı daha sık görülmekte, prematü-
re servisinde izlemli yenidoğan oranı daha fazla 
olmakta, gestasyonel diyabet ve iri bebek doğum 
oranı daha fazla olduğu için hipoglisemik yenidoğan 
sayısı daha çok olmaktadır.

Çalışmamızın gücünü ve anlamını arttıran nedenler 
arasında, çalışmanın prospektif olarak planlanması, 
hastaların tek merkezde aynı cerrahi ekip tarafından 
takip edilip doğum şekline karar verilmesi ve bebek 
bakımlarının aynı merkezde yapılması sayılabilir. 
Çalışmamızı kısıtlayıcı nedenler arasında, değerlen-
dirmeye alınan hasta sayısının az olması, bazı hasta-
ların (koagülasyon bozukluğu olan, acil sezaryen 
endikasyonu ile doğuma alınan hastalar, ikiz gebelik-
ler, yeterli anamnez alınamayan hastalar vb.) çalışma 
dışı bırakılması sayılabilir.

Tüm fetal ve neonatal istenmeyen sonuçlar bir araya 
toplanıp, 2 grup arasında karşılaştırmalı olarak değer-
lendirildiğinde, obez olmayan grupta, fetal veya 
neonatal istenmeyen sonuçlardan birinin karşımıza 
çıkma oranı %38,6 olarak bulundu. Bu oran, obez 
olan grupta ise %48,6 olarak belirlendi. İstatistiksel 
olarak anlamlı olan bu fark göstermektedir ki mater-
nal obezite, perinatal morbiditenin azaltılması için 
önlem alınabilecek en önemli faktörlerden biri olarak 
görünmektedir. Sonuç olarak, gebelik öncesi normal 
VKİ değerlerine ulaşılması, bu konuda daha çok 
çalışmaya gereksinim duyulması ile birlikte, yapıla-
bilecek en önemli öneri olarak görülmelidir.
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