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OZET

Amag: Bu ¢calismada, viicut kitle indeksinin term gebelerde metar-
nal ve fetal sonuglara etkisini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya prospektif olgu kontrol calismast
olarak, hastanemiz kadin hastaliklart ve dogum iinitesine bag-
vurmus ve dogumu hastanemizde gerceklesmis olan 37 hafta ve
iizeri gebeler dahil edildi. Calismada olgu grubunda viicut kitle
indeksi (VKI) 30 ve iizeri olan 142 gebe ile kontrol grubu olarak
ayni gebelik haftalarindaki viicut kitle indeksi 30’un alti olan 158
saglikli gebe dahil edildi. Gruplar, gestasyonel diyabet ve hiper-
tansiyon sitkligi, sigara-alkol bagimliligi, mekonyumlu amniyon,
erken membran riiptiirii, dogum sekli, sezaryen endikasyonlart,
post partum hemogram/hematokritte azalma, post partum enfek-
siyon, bebek dogum agirligi, omuz distosisi, fetal APGAR skoru,
ayrica maternal fetal neonatal istenmeyen sonuglar agisindan
karsilastirild.

Bulgular: Normal viicut kitle indeksi olan kadinlarla karsilasti-
rildigt zaman, obez gebeler gestasyonel diyabet (p=0,044),
hipertansiyon (p=0,0001), sezaryen sikligt (p=0,001), sefalopel-
vik uygunsuzluk veya ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen
(p=0,001), hastanede kalis siiresi (p=0,01), iri bebek (p=0,01),
bebeklerin servis izlemine alinmast (p=0,025) ve maternal-fetal-
neonatal istenmeyen sonuglarda (p=0,001) istatiksel olarak
anlamli bir artisa sahipti. Her 2 grup arasinda sigaralalkol
bagimlilig, erken membran riiptiirii ve mekonyumlu amniyon,
post partum hemoraji, diisiik dogum agrlikli bebek dogurma
sikligi, yenidogan APGAR skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Calismanuzdan elde ettigimiz verilere gore maternal obe-
zite gebelik komplikasyonlarimin ve fetal-neonatal morbiditenin
artmasinda onemli bir faktor gibi goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, gestasyonel diyabet, hipertansiyon,
obezite, viicut 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/"™ while the control group comprised of 158 healthy pregnants
with mass indices less than 30 kg/m? 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.
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GIRIS

Giiniimiizde endiistrilesmis iilkelerde yasayan eriskin
kadimnlarmn yaklasik %30-40’1nda obezite sorununun
varhig1 kabul edilmektedir . Bircok ¢alisma mater-
nal obezitenin gestasyonel diyabet, enfeksiy6z mor-
bidite, postpartum kanama, iri bebek dogurma ve
hatta diisiik gibi kotii obstetrik sonuglar ile iligkili
olabilecegini bildirmistir *. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi sonuclaria gore ise Tiirkiye’deki kadin-
larin %1,6’smin viicut kitle indeksi (VKI) 18,5’ten
kiiciikken, %58 4’iiniin fazla kilolu veya obez kadin-
lardan olustugu bildirilmektedir.

Gebelik siiresince gida aliminin miktar: ve nitelik-
leri tizerindeki yaklagimlar ve tartigmalar siiregel-
mektedir. Gebelik siiresince gida kisitlamasi ya da
fazla kilo aliminin etkilerini degerlendiren deney-
sel caligmalar yapilmasinin popiilasyon tizerindeki
yorumu olast olmamaktadir. Bu nedenle epidemi-
yolojik incelemeler veya klinik gozlemlerin bunu
ortaya koymada biiyiik dnemi olacaktir. Yine de bu
konuyla ilgili olarak hayvan caligmalar1 giindeme
gelebilir, ancak bircok memeli hayvandaki repro-
diiktif sistem farkliliklart dikkate alindiginda, elde
edilecek sonuclarin rutin yagamda uygulanabilme-
si kolay degildir.

Bu nedenle genis serilerle yapilacak calismalar ve
klinik gozlemlerden elde edilecek verilerin ileriki
donemlerde kullanilabilir kilinmas1 6nem kazanmak-
tadir. Biz de bu diistince 1s181nda tek merkezli de olsa,
genis sayilabilecek bir seri ile ulusal bir grafigi yan-
sitabilecek nitelikte olan bu ¢aligmay: ortaya koyma-
y1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisgma Mayis-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Saghik Bakanligr Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
Hastane klinik arastirmalar etik kurulunun onay:
almarak yapilmistir. Calismaya alinan kadinlara,
calisma hakkinda bilgi verilerek, sozlii ve yazili
onamlar1 alindi. Hastanenin dogum {initesine bas-
vurmus ve dogum eylemi bagladigi diisiiniilerek
yatist yapilmis 37 hafta ve iizeri term gebeler calis-
maya dahil edildi. Yeterli anamnez alinamayan
olgular, koagiilasyon bozuklugu olan hastalar, acil
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sezaryen dogum endikasyonu (fetal distres, dekol-
man plasenta, kanamali plasenta previa, kordon
prezentasyonu) ile doguma alinanlar, intra uterin
mort fetus tanili hastalar ve ikiz gebelikler ¢alisma
disinda birakildi. Ayrica 37. gebelik haftasindan
once dogum yapan olgular, ¢calismamizin disinda
birakildi. Amerikan Beslenme ve Gida Enstitiisii’niin
kabul ettigi gibi ©, agirlik ve boy degerlendirmesin-
de elde edilen verilerle belirlenen VKI degerlerine
gore caligma kapsamina alman 300 olgu, dogum
oncesi VKI degerlerine gore iki ayr1 grupta incelen-
di. Buna gore VKI 30 kg/m? altindaki gebeler obez
olmayan VKI grubunda iken (n:158), >30 kg/m?
grubunda olanlar (n:142) yiiksek VKI (obez) olarak
kabul edildi.

Gruplar maternal demografik bilgiler, dogum sekli,
gebelik sonuglari, gestasyonel diyabet ve hipertansi-
yon sikligi, sigara-alkol bagimliligi, mekonyumlu
amniyon, erken membran riiptiirii, sezeryan endikas-
yonlari, post partum hemogram/hematokritte azalma,
post partum enfeksiyon, bebek dogum agirligi, omuz
distosisi, fetal APGAR, ayrica maternal fetal neona-
tal istenmeyen sonuglar agisindan izlendi ve karsilas-
tirlldi. Gebelige bagli hipertansiyon tanisi 20. gebelik
haftasindan sonra, idrarda proteiniiriye eslik eden
artmis kan basinci diizeyleriyle koyuldu. Artmig kan
basinci diyebilmek i¢in en az 6 saat arayla olciilen en
az iki ol¢iimde sistolik 140 mmHg ve iizeri, diyasto-
lik 90 mmHg ve iizeri kan basinct olmaliydr 9.
Gestasyonel diyabet tanis1 ise 75 g oral glukoz tole-
rans testinde bir ya da daha yiiksek deger saptanmasi
durumunda konuldu @, Postpartum enfeksiyon tanisi
postpartum ilk 1 ay icinde yara yeri enfeksiyonu ve
endomyometritis bulgularina rastlanan olgular olarak
alindi. Endomyometritis ya da postpartum enfeksi-
yon tanisi, dogum sonrast ilk 10 giin i¢inde, 38°C’nin
tizerinde ates, uterus duyarliligi ve kotii kokulu losi
varliginda kondu @Y. Postpartum dénemde sezaryen
kesi yerinde akinti, sertlik, eritem ve 6dem varliginda
yara yeri enfeksiyon tanisi konuldu. Istatistiksel kar-
silagtirmada SPSS for Windows 19.0 istatistik paket
program kullanildi. Verilerin analizinde ki-kare,
Bagimsiz Orneklem T testleri kullanildi. p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman, takipleri ve dogumlar1 Sigli Etfal
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’'nde yapilan 300 hastanin 142’si (%47,3)
VKi'ne gore obez sinifina dahildi. Yiiz elli sekiz
gebe (%52,6) VKine gore obez olmayan (<30)
gruptaydi. Uc yiiz gebenin yas1 18 ile 43 arasinda
degismekteydi. Olgularin yas ortalamasi 28,61+7,2
olarak bulundu (ortanca: 28). En az VKI degeri 19
kg/m?, en ¢ok VKI degeri 44,0 kg/m?izlendi, medi-
an degeri 28,7 olarak bulundu. Tablo 1’de ¢alismaya
alinan hastalarin demografik 6zellikleri gosterilmis-
tir. Gruplar arasinda hipertansiyon ve gestasyonel
diyabet varligi acisindan bakildiginda obez olan
olgu grubunda istatiksel olarak daha yiiksek oranda
rastlanmigtir (p<0,05).

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

Karakteristikler olmayan Obez Obez p
(VKI<30) (VKI>30)
Olgu sayist 142 158
Maternal yas
<25 40 (%28) 45 (%28)  >0,05

25-29 35 (%25) 38 (%24)  >005

30-34 41 (%29) 47 (%30)  >0,05

>35 26 (%18) 28 (%18)  >0,05
Parite

Nullipar 92 (%65) 98 (%62)  >0,05

Multipar 50 (%35) 60 (%38)  >0,05
Hiperansiyon

Var 24 (%16.9) 6(%3.8) 0,0001*

Yok 118 (%83,1) 152 (%69.2) 0,0001*
Gestasyonel diyabet

Var 7 (%4.9) 3(%1,9) 0,044*

Yok 135 (%95,1) 155 (%98,1) 0,044*

Sigara/alkol kullanimi
Var 14 (%9.8) 17 (%10,8) >0,05
Yok 128 (%90,1) 141 (%89,2) >0,05

*p>0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2 gruplar arasindaki maternal ve obstetrik
sonuglar1 gostermektedir. Buna gore obez gebe-
lerde sezaryen orani obez olmayan hasta grubu-
na gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,0001). Dogum icin bagvuran gebe grupla-
rinda erken membran riiptiiri ve mekonyumlu
amniyon acisindan fark goriilmemistir. Hastanede
kalis siiresi obez grupta ortalama 4 giinken, obez
olmayan grupta 1 giin olarak goriilmiis olup,
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001).
Obez hasta grubunda enfeksiyon varligi kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede

yiksek bulunmustur (%5,6’ya %1,2). Veriler
degerlendirildiginde VKI degeri arttikca, sezar-
yen dogum oranlarinin da istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmakta oldugu gorildi
(p=0,0001). Sezaryen endikasyonlarina bakildi-
ginda, uterus skar dokusu olan endikasyonlar
diginda (eski c/s, miikerrer c/s), ilk sirada 24
olgu ile sefalopelvik uyumsuzluk, 2. sirada 21
olgu ile makat-ayak gelis ve 3. sirada 13 olgu ile
ilerlemeyen eylem endikasyonlarinin bulundu-
gunu gormekteyiz. Sefalopelvik uyumsuzluk
(CPD) ve ilerlemeyen eylem endikasyonlar1 aci-
sindan tiim olgu gruplari incelendiginde, obez
olmayan gebeler arasinda bu endikasyonlar ile
sezaryen orant %6,4, obez olan grupta ise %18,4
olarak bulunmusgtur. Tablo 3’te calisma grubun-
daki hastalarin fetal ve neonatal sonuclar1 deger-
lendirilmistir. Yenidogan diisiik apgar skorlari
acisindan gruplar arasinda istatiksel anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bebek dogum kilolar:
acisindan bakildiginda, obez grupta daha ¢ok iri
bebek olgusuna rastland: (p=0,001). Ayrica ser-
vis izlemine alinan bebek oraninda obez grupta
obez olmayan gruba gore istatiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Omuz distosisi yalnizca 1
dogumda rastlanmigtir. Bu bebek VKI’i 42 kg/m?
olan bir annenin bebegi idi ve dogum kilosu
5020 g idi.

Tablo 2. Calismada maternal ve obstetrik sonuclar.

Obez Obez p
(VKI >30)

Dogum sekli

Vajinal dogum 47 (%33) 107 (%67,7) 0,0001*

Sezaryen 95 (%67) 51(%32,3) 0,0001*
Erken membran riiptiirii

Var 9 (%74) 6 (%3.8) 0,248

Yok 133 (%93.6) 152 (%962) 0,248
Mekonyumlu amniyon

Var 7 (%4.9) 9 (%5,7) 0,718

Yok 135 (%95.,1) 149 (%94.3) 0,718
Postpartum enfeksiyon

Var 8 (%5 .,6) 2(%12) 0,0001*

Yok 134 (%94.4) 156 (%98.8) 0,0001*
Postpartum Hct azalma 2.8 3.1 0,986
(ortanca)
Hastanede kalis siiresi 4 1 0,001%*
(ortanca)

* p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hct: hematokrit
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Tablo 3. Calismanin neonatal sonuclari (n, %).

Obez Obez P
(VKI >30) olmayan
(VKI <30)
Apgar
Normal 134 (%94.4) 152 (%962) 0,702
Diisiik 8 (%5.,6) 6(%3.8) 0,702
iri bebek 22 (%155)  7(%45)  0,001%
SGA bebek 7 (%5) 9(%5,7) 0,575

Servis izlemine alinan YD 22 (%158) 14 (%9,1) 0,025%
Omuz distosisi 1 0

* p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
SGA: Gebelik haftasina gore kiiciik bebek
YD: Yenidogan

TARTISMA

Obezite kadinlarda sik goriilen bir durumdur, gebe
kadmlari %?28’i fazla kilolu ve %11°i obez simifina
girmektedir ©. Gebelik boyunca ve dogumda obez
olan kadinlarin antenatal, intrapartum, postpartum ve
neonatal komplikasyonlar acgisindan 6nemli risk
altinda oldugu bilinmektedir. Calismamizda, mater-
nal obezitenin sezaryen sikligini, gestasyonel diya-
bet, hipertansiyon, hastanede kalig siiresini, iri bebk
dogurma sikligin1 ve metarnal-fetal-neonatal isten-
meyen sonuglarda daha once literatiirde yayinlanan
caligmalarin sonucglariyla benzer sekilde artirdiginm
gozlemledik 7. Baeten ve ark. 19 yaptig1 calismada,
obez hasta grubunda hipertansiyon oranit %13.5 ve
obez olmayan grupta %6,5 olarak belirlenmis ve ista-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustu.
Yine ayni gekilde 1985 yilinda yapilan ve 10000
gebeden olusan genis olgu sayili ¢calismada yazarlar
hipertansiyon siklifinda anlamli bir artis oldugunu
bildirmislerdir (p<0,05) V. Calismamizda da hiper-
tansiyon orani obez grupta %16,9 olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmugtur ve bunun vurgulanma-
st olduk¢a onemlidir. Ciinkii, hipertansif hastaliklar
maternal mortalite’nin en onemli nedenleri arasinda
yer almaktadir ve gecen 20. yiizyilda tedavisine
yonelik biiyiik ilerlemeler saglanamamistir. Bu bul-
gular 1s18inda obezitenin ve gebelikte alinan fazla
kilolarin gestasyonel hipertansiyon i¢in bir risk fak-
torii oldugu sdylenebilir.

Obezitenin gestasyonel diyabet icin giiclii bir risk
faktorii oldugu, daha sonraki yillarda diyabet, kardi-
yovaskiiler hastalik ve hipertansiyon gelismesinde
etkili oldugu vurgulanmaktadir ©. Kumari ve ark.’nin
2 yaptig1 bir caligmada, 188 olgunun bulundugu
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obez gebeler arasinda gebelige bagl diyabet orani
%234, 300 gebenin bulundugu kontrol grubunda ise
%]1,3 olarak bulunmusg ve her iki grup arasinda ista-
tistiki olarak anlamli fark bulundugu ortaya konmus-
tur. Calisgma grubumuzda da obez gebe grubunda
diyabet oran1 %4,9 ve obez olmayan grupta ise %1,9
olarak bulunmusg ve istatiksel olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,044).

Szymanska ve ark.’nin ¥ 2003 yili caligmalarinda,
obez gebeler arasinda sezaryen oranlariin anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Sheiner ve
ark.’nim ¥ 2004 yili calismalarinda, gebelige bagl
hipertansiyon ve diyabet hari¢ birakildiginda bile
obez gebeler arasinda sezaryen oranlarinin daha ytik-
sek oldugu belirtilmektedir. Calismamizda da bu
verilerle uyumlu olarak obez hasta grubunda sezar-
yen dogum oranmi %67 iken, obez olmayan grupta
%323 olarak saptanmugstir. Vahratian ve ark.’nin (9
2004 y1ili calismada, obez olmayan grupta (19.8-29.9)
412 gebe arasinda ilerlemeyen eylem oram %94,
obez olan grupta, 200 olgu arasinda %12,5 olarak
gormekteyiz. Bu calismada, esas olarak aktif eylem
baslamig olan olgularda 4 cm’den 10 cm’ye kadar
servikal dilatasyonun siiresi ve 3 cm’den itibaren
servikal dilatasyonun her cm’si i¢in ne kadar siire
gectigine bakilmistir. Bu calismada, obez gebelerde 4
cm’den 10 cm’ye kadar olan siirenin, kontrol grubun-
daki gebelere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmek-
tedir. Caligmamizdan elde ettigimiz sonuclar bu
veriler ile uyumlu bulunmug ve obez gebelerde, ute-
rus kasilmalarinin optimum diizeyde olmayist ve
pelvise ait yumusak dokularda yogun yag birikiminin
bu gebelerde dogum eyleminin yavas olmasina ve
hatta ilerlemeyen eylem ve/veya CPD nedeniyle
sezaryen oranlarmin yiiksek olmasina neden olabile-
cegi ileri siiriilmektedir 9.

Intrapartum sonuglar agisindan degerlendirmeye ali-
nan bir diger kriter omuz distosisiydi. Literatiirdeki
olgu serileri incelendiginde omuz distosisi olan olgu-
larin yaklasik yarisinin 4000 g esik degerinin iizerin-
deki olgularda oldugu goriilmektedir ve ayrica diya-
betik gebelerde ve iri bebeklerde omuz distosisi riski
artmaktadir 19, Obez gebelerde bu iki klinik durum
sik goriildiigiinden omuz distosisi riskinin artmig
olabilecegi soylenebilir. Calismamizda, obez hasta
grubunda 4000 g ve iizeri bebek dogumu %15,5 ola-
rak goriiliirken, obez olmayan grupta %4.,5 seklinde
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istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus-
tur. Kumari ve ark.’nm “? caligmasinda, obez grupta
omuz distosi oram1 %?2,1, kontrol grubunda ise %0,7
olarak belirtilmektedir. Yazar her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p<0,2) bir fark
bulundugunu belirtmektedir. Caligmamiz siiresince
yalnizca 1 olguda omuz distosisine rastlandi. Bu olgu-
nun 2. gebeligi idi ve 5020 g erkek bebek olarak
dogurdu. Hastanin VKI degeri 42 (obez) olarak sap-
tandi. Bu hastada izlem yapilamamistir ve hasta tam
vajinal aciklikta dogumhaneye basvurmustur.
Caligmamizda, omus distosisinin az olmasimni soyle
aciklayabiliriz ki, dogumhane iinitemizde muayene ve
sonrasinda ultrasonografi ile iri oldugu saptanan fetiis-
ler, genellikle sezaryen ile dogurtulmakta ancak multi-
par ve iri bebek dogurma oykiisii bulunan gebelerde
siki bir izlem ile vajinal dogum denenmektedir.

Yapilan bir calismada, obez gebelerde fetal makrozo-
mi oraninin yiiksek oldugu ve dolayisiyla plasentala-
rinin daha genis bir sahaya yerlestigi, dolayisiyla bu
gebelerde dogum sonras1 donemde kanama riskinin
artt1g1 belirtilmektedir “”. Bunun aksine ¢alismamiz-
da her 2 VKI grubunda, dogum sonrasi postparum/
postoperatif birinci giin hematokrit ve hemoglobinde
diisme miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmedi (p=0,474, p=0,986). Aym
sekilde literatiiriin aksine calismamizda yara yeri
enfeksiyonu ve postpartum endometrit acisindan her
iki VKI grubunda anlamli farklilik tespit edilmemis-
tir. Bianco ve ark.’nin “® yaptig1 caligmada, obez
grupta kontrol grubuna gore endomiyometrit ve yara
yeri enfeksiyonu siklig1 sirasiyla %9,3 ve %0,7 ve
kontrol grubunda %3,3 ve %0,1 olarak belirtilmekte-
dir. Calismamizda, hastanede kalis siiresi obez grupta
anlamli olarak daha yiiksekti bu sonucun ortaya ¢ik-
masinda, obez gebelerde sezaryen oranlarimin yiiksek
olmasi, hipertansiyon ve gebelige bagli diyabet nede-
niyle serviste izlem siirelerinin daha fazla olmasi
etkili olmustur.

Neonatal sonuglar acgisindan bakildiginda diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma agisindan obez olma-
yan grupta %5,7 iken, obez grupta %35 olarak tespit
edildi. Istatiksel olarak anlamli bir fark olugmasa da
obez grupta daha az goriilmesi gebelikte alinan fazla
kilolarin her ne kadar obez grupta hipertansiyon gibi
durumlar sik goriilsede bebegi diisiik dogum agirli-
gindan koruyabilecegini gosterebilir 7. Bebeklerin

yenidogan ve yenidogan yogun bakim servislerinde
izlemi agisindan bakildiginda obez grupta istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(%15,8’e karsilik %9,1). Bu durumu soyle agikliyo-
ruz ki, obez gebelerde gebelik komplikasyonlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle, yenidoganin gecici takip-
nesi, solunum sikintist daha sik goriilmekte, prematii-
re servisinde izlemli yenidogan oranit daha fazla
olmakta, gestasyonel diyabet ve iri bebek dogum
orani daha fazla oldugu icin hipoglisemik yenidogan
say1si daha ¢ok olmaktadir.

Calismamizin giiclinii ve anlamini arttiran nedenler
arasinda, ¢alismanin prospektif olarak planlanmasi,
hastalarin tek merkezde ayni cerrahi ekip tarafindan
takip edilip dogum sekline karar verilmesi ve bebek
bakimlarinin ayn: merkezde yapilmasi sayilabilir.
Calismamizi kisitlayict nedenler arasinda, degerlen-
dirmeye alinan hasta sayisinin az olmast, bazi hasta-
larin (koagiilasyon bozuklugu olan, acil sezaryen
endikasyonu ile doguma alinan hastalar, ikiz gebelik-
ler, yeterli anamnez alinamayan hastalar vb.) calisma
dig1 birakilmasi sayilabilir.

Tiim fetal ve neonatal istenmeyen sonuclar bir araya
toplanip, 2 grup arasinda karsilagtirmali olarak deger-
lendirildiginde, obez olmayan grupta, fetal veya
neonatal istenmeyen sonuglardan birinin kargimiza
¢ikma orant %38,6 olarak bulundu. Bu oran, obez
olan grupta ise %48.,6 olarak belirlendi. Istatistiksel
olarak anlamli olan bu fark gostermektedir ki mater-
nal obezite, perinatal morbiditenin azaltilmasi icin
onlem almabilecek en 6nemli faktorlerden biri olarak
goriinmektedir. Sonug olarak, gebelik 6ncesi normal
VKI degerlerine ulagilmasi, bu konuda daha ¢ok
caligmaya gereksinim duyulmasi ile birlikte, yapila-
bilecek en 6nemli 6neri olarak goriilmelidir.
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