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OZET

Amag: Bu calismada sezaryen operasyonu yapilan 143
hastanin klinik 6zellikleri ve beden kitle indeksinin (BKD
maternal ve fetal etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’nde sezaryen dogum yapan hastalarin medikal
6zgeemisleri ve hasta dosyalari arsivden elde edilerek
tarandi

Bulgular: Sezaryen sikligi %38,57 olarak saptandi. Dosyasina
ulasilabilen hasta orant %13,15 (143). BKI > 30 gebe sayist 67
ve BKI < 30 gebe sayist 76 idi. BKI < 30 ve BKI > 30
gruplarinin yas ortalamalari, sezaryen 6ncesinde servikal aciklik
ve efesmanlari, gebelik haftasi, gravida ve parite, yatis siiresi,
HBsAg porzitifligi, hipertansiyon ve diabetes mellitus varlig,
tip ligasyonu yapilma ottalamalari, sezaryen sonrast
komplikasyon varligi ve kan transfizyonu ortalamalari, preop
ve postop hemoglobin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. BKI <30 ve BKI > 30 gruplarindan dogan
bebeklerin ultrasonografi (USG) ile yapilan tahmini agirlik
ortalamalari, dogum tartidari,1. ve 5. Dakika apgar skotlar ve
cinsiyetleti arasinda anlamlt bir fark bulunamadt. Eski sezaryen
tanist ile sezaryen ameliyati olma BKI <30 gebelerde daha
fazla bulundu. Fetal distress tanisi ile sezaryen ameliyatt olma
BKI > 30 gebelerde daha fazla bulundu.

Sonug: Calismamizda maternal BKP’nin <30 veya > 30
olmasinin perinatal sonuglar tzetinde anlaml bir etkisinin
olmadigy goruldi. Sadece fetal distres tanisi ile sezaryen olma
BKI > 30 bebelerde daha fazla bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum, perinatal, viicut kitle
indeksi

Girig

Sezaryen ile dogum; tibbi olarak ‘500 gram ve daha
agir fetusun karin duvari yoluyla uterusa kesi yapilarak
bebegin dogurtulmast’ seklinde tanimlanmaktadir

(1,2). Sezaryen kelimesinin Ttrk Dil Kurumu’na gore
anlamy; ‘dogumun dogal olmadigt durumlarda karin ve

ABSTRACT

Obijective: To evaluate clinical characteristics of 143 patients
whom underwent caesarean surgery and the influence of body
mass index (BMI) on maternal and fetal effects.

Materials and Methods: Patients made caesarean birth in
Bakirkéy Dr Sadi Konuk Education and Research Hospital
Obstetrics and Gynaecology Clinic whom medical history and
files were being obtained from the achieves.

Results: The frequency of caesarean section was 38.57%
(1087/2818). The study consisted of 143 patients. Number of
pregnant women with BMI > 30 was 67 and the number of
pregnant with BMI <30 was 76. Between BMI > 30 and BMI
<30 groups; the mean age, CS at the time of effacement and
dilation, gestational age, gravidity and parity, duration of
hospitalization, HBsAg positivity, presence of hypertension
and DM average, bilateral tubal ligation, after caesarean
complications and blood transfusion, between preoperative
and postoperative mean hemoglobin was not a significant
difference statistically. BMI > 30 and BMI <30 groups of
babies born USG estimates the average weight, birth weight,
1st and 5th minute Apgar scores and gender could not find a
significant  difference. Being diagnosed with previous
caesarean section BMI <30 was higher in pregnant women.
Caesarean section for fetal distress is diagnosed with BMI >
30 was higher in pregnant women.

Conclusion: In our study, maternal BMI <30 or = 30 being
the lack of a significant effect on perinatal outcomes were
observed. Only with a diagnosis of fetal distress, caesarean
BMI = 30 was higher in infants.

Key Words: Caesatrean birth, perinatale, body mass index

dol yataginin kesilerek bebegin dogurtulmasr’dir (3).
Obezite; viicut agirhginin asirt yaglanmasi sebebiyle
ideal agithgin %20'sinden daha fazla olmasi, yani
viicutta asirt  miktarda  yag  birikmesi  olarak
tanimlanabilir  (4). Bu yag birikiminin = 6zellikleri
toplumlara, kulturlere, aile yapisina ve kisisel
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faktorlere baglt olarak degisiklik gosterebilir. Bir
kisinin obez olup-olmadigina karar vermek icin
bagvurulan en pratik yol, Beden Kitle Indeksi
(BKIydir. Prenatal donemde izleme alinan gebelerin
ozellikle gebelik 6ncesi BKI degerlerinin bilinmesi
o6nemlidir. Bunun 6nemi, daha ¢ok gebelik siiresince
maternal kilo alimima temel olusturmasina yoneliktir.
Ozellikle gebelik 6ncesi BKI degeri obezite sinirinda
olan olgularda, gebelikte yiksek kilo alimlarina
sinirlandirma  getirmek ve kilo degisimini gebelik
oncesi BKI degerinin dogum oncesine kadar 5
kg/m?1n Gzerinde artmamasint saglayacak agitlik artist
izlemi 6nemlidir.

Gereg ve Yontem

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde
yapilan sezaryen dogumlar BKI’nin maternal ve fetal
etkilerinin degerlendirilmesi ile ilgili tanimlayict bir
calisma  yapilmast  planlandi.  Sezaryen  yapilan
hastalarin medikal Gzgecmisleri ve hasta dosyalar
hastane arsivinden elde edilerek tarandi. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. SPSS bilgisayar programi
(Statistical Package for the Social Sciences), ilk
surimi 1968 yilinda piyasaya verilmis istatistiksel
analize yOnelik bir bilgisayar programidir (5).

Bulgular

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’'nde
yapilan 1087 sezaryen wvakasinin arsiv dosyasina
ulagilarak BKI’ne ulagilabilen 143 dosyadan asagidaki
bulgular elde edildi. Klinigimizde bir yidda 2818
dogum gerceklesti. Yapilan sezaryen dogumlar ise
1087°di. Bu dénem igindeki ortalama sezaryen orani
%38,57°dir.  Calismamizda anne yast ortalamast
28,17£5,16, gebelik sayist ortalamasi 1,99 idi. BKI’ne
gore gebeler BKI<30 ve BKI >30 olanlar olarak iki
gruba ayrildr.

BKi<30 ve BKi>30 gruplart arasinda yas,
sezaryen(cesarean  section:CS)  anindaki  agiklik-
efasman, tahmini dogum agithigi, gebelik haftas,
dogum agihg, Apgar 1-5.dakika skoru yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo
1).

BKI<30 ve BKi>30 gruplart arasinda gravida, parite
ve yatis slresi yOniinden istatistiksel olarak anlaml
fark gbzlenmemistir (Tablo 2).

Aragtirmada yer alan kadinlarin gebelik haftas
ortalama 37,6532,99 idi. Vakalarin %20,97’si (n=30)
eski sezaryen Oykiisii nedeni ile sezaryene alinmug idi.

Tkinci sirada fetal distress %18,18 (26), ticiincii sirada
bas pelvis uygunsuzlugu %9,09 (13) mevcuttu.

Tablo 1. ki grubun yas, C/S anindaki aciklik (cm)-efasman (%), tahmini dogum agirlig1, gebelik haftast,
dogum agriligi, Apgar 1-5 dakika skoru yoniinden kargilastirilmas:

BKI <30 (n:76) BKI >30 (n:67) p
Yas 27,92+5,19 28,46+5,12 0,532
C/S Aninda Agiklik(cm) 3,7%2,35 3,64+2,52 0,923
C/S Aninda Efasman(%) 55,33122,24 55,94+19,98 0,911
Tahmini Dogum Agirligi(gram) 3001,52+653,25 3099,05+834,32 0,454
Gebelik Haftast 37,47+2,76 37,85+3,25 0,484
Dogum Agirligi(gram) 2963,88+708,86 3125,974903,43 0,232
Apgar 1 8,22+1,4 8,24%1,35 0,948
Apgar 5 9,66%0,6 9,67%0,71 0,901

BKi<30 ve BKI>30 gruplari arasinda yukarida bakilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmemistir.

Tablo 2. Iki grubun gravida-parite ve yatis siiresi yoniinden karsilastirilmast

BKI <30 (n:76) BKI >30 (n:67) p
Gravida 1,88+1,01 2,12+1,35 0,574
Parite 0,71+0,88 0,83%1,08 0,909
Yatis siiresi (giin) 3,8312,84 3,69%2,4 0,840

BKi<30 ve BKI>30 gruplarinin gravide, parite ve yatis siiresi agisindan karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gbzlenmemistir.
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Sezaryen operasyonu sirasinda  veya sonrasinda
yaptlan kan transfizyon sayist 5 tir. Sezaryen
operasyonu strasinda toplam 3 gebeye tip ligasyonu
yapildigi tespit edildi

Sezaryen ameliyatt 6ncesinde  yapilan  servikal
muayenede servikal aciklik saptanan hasta sayist 72
(%50,34) dir. Sezaryen ameliyatt Oncesinde yapilan
servikal muayenede aciklik ortalamast 3,67 2,43 cm,
efasman ortalamasi ise %55,62 +21,18°di. Sezaryen
Oncesi ve sonrast gebelerin hastanede kalis stresi
ortalamast 3,76 2,63 giin olarak bulundu. Bebeklerin
USG ile 6lgilen tahmini agirlik ortalamasi 3047,22
+738,09 gram olarak tespit edildi. Bebekletin dogum
sonrasi Ol¢llen agirlik ortalamast ise 3039,82 £800,02
gram olarak tespit edildi. Bebeklerin ortalama 1.
dakika Apgar skoru 8.23+1.38 bulundu. Bebeklerin
ortalama 5. dakika Apgar skoru ise 9.66£0,65 olarak
bulundu. Bebeklerin 82°si (% 57,34) erkek ve 61’1 (%
42,66) kiz idi (Tablo 3).

BKI>30 grubunda gecirilmis operasyon 6ykiisii varligt
BKI<30 grubundan istatistiksel olarak anlamlt
derecede  diigiik  bulundu  (p=0,004). BKI>30
grubunda C/S aninda servikal aciklik varligi BKI <30

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek
bulundu (p=0,043).

Vakalarin ortalama operasyon 6ncesi hemoglobin
degeri 11,59+1,46 gr/dl bulundu. Vakalarin ortalama
operasyon sonrast hemoglobin degeri 11,13%£1,91
gr/dl bulundu. BKI <30 ve BKI =30 gruplarinin
operasyon 6ncesi ve sonrast hemoglobin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi
(p=0,716, p=0,329). BKI <30 grubunun operasyon
sonrast hemoglobin ortalamalari operasyon Oncesi
hemoglobin  ortalamalarindan  istatistiksel ~ olarak
anlamli derecede dusik bulundu (p=0,0001). BKI
230 grubunun operasyon Oncesi ve sonrasi
hemoglobin %  degisim  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,353)
(Tablo 4).

Tartisma

Sezaryen orant yillara ve ilkelere gbre farkliik
gosterebilmektedir.  Ulkemizde — Saglik  Bakanhg:
verilerine gbére 1998’de sezaryen oramt %14, 2003’te
%21,4, 2005’te %40,7 ve 2014’de ise %52,4° tir (0,7).

Tablo 3. Iki grubun HBsAg poritifligi, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), gegirilmis operasyon

oykust, C/S anindaki actklik durumu, bilateral tip ligasyonu (BTL),
durumu ve bebegin cinsiyeti yoniinden kargilastirilmast

komplikasyon, kan transfiizyon

BKI <30 (n:76) BKI >30 (n:67) p
Yok 74 97,37% 64 95,52%
HBsAg poritifligi ° R i 0,549
Var 2 2,63% 3 4,48%
, , Yok 72 94,74% 57 85,07%
Hipertansiyon 0,052
Var 4 5,26% 10 14,93%
, , Yok 72 94,74% 65 97,01%
Diabetes Mellitus 0,498
Var 4 5,26% 2 2,99%
Gecirilmis Operasyon Yok 50 65,79% 58 86,57% 0.004
Oykiisii Var 26 34,21% 9 13,43% ’
Yok 44 57,89% 27 40,91%
C/S Aninda Aciklik ° =2 Al 0,043
Var 32 42,11% 39 59,09%
, . Yok 75 98,68% 65 97,01%
Bilateral Ttp Ligasyonu 0,487
Var 1 1,32% 2 2,99%
, Yok 75 98,68% 67 100,00%
Komplikasyon 0,346
Var 1 1,32% 0 0,00%
. Yok 73 96,05% 65 97,01%
Kan Transfizyon Durumu 0,755
Var 3 3,95% 2 2,99%
o Kiz 34 44.74% 27 40,30%
Cinsiyet 0,592
Erkek 42 55,26% 40 59,70%

BKI<30 ve BKI>30 gruplarinin sezaryen 6ncesi HBsAg pozitifligi, HT ve DM vatligy, sezaryen sonrast BTL, komplikasyon
varligl, kan transfiizyon durumu ve bebegin cinsiyeti yoninden karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir. Gegirilmis operasyon 6ykiisii varligt BKI >30 grupta istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktir. C/S
aninda servikal aciklik varligi BKI>30 grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:1, Ocak/2017
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Tablo 4. Tki grubun preop ve postop hemoglobin degerlerinin karsilastirlmas

BKI <30 (n:76) BKI >30 (n:67) p
Preop Hemoglobin(gr/dl) 11,55%1,48 11,64%1,43 0,716
Postop Hemoglobin(gr/dl) 10,47£1,61 11,87£12,26 0,329
0,0001 0,882

Hemoglobin % Degisimi

9,09 (7,14-15,38)

9,09 (7,69-16,67) 0,353

BKi<30 ve BKIES.O gruplarinin preop ve postop hemoglobin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlt farklilik
g6zlenmemistit. BKI<30 grubun postop hemoglobin ortalamas istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulunmustur.

Diinya genelinde sezaryen oranlarina bakildiginda;
yillara gore degismekle birlikte, ABD’de 1980-1988
yillart arasinda %24-25 arasinda olup, Brezilya’da
%35, Porto Rico’da %31,4 saptanmistr. Nijerya’da
2000-2005 yillart arasinda %11,8°dir (8).

Calismamizda sezaryen olan vakalarin yas ortalamast
28,17%5,16’dir. BKI <30 ve BKI >30 gruplarinin yas
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhiik g6zlenmedi. Dayan’in (9) yaptigi calismada,
yas ortalamasi 26.015.7, Conway’e gére 28.5106.6 (10),
Lieberman ve ark. (11) gére 290 bulunmustur.
Beken ve ark” nin (12) yapugt calismada BKIi<25,
BKI:25-29,9 ve BKI>30 gruplart arasinda yas
ortalamalart arasinda anlamli fark gézlenmemistir.
Dindar ve ark’nin (13) 1038 gebede yaptigi bir
calismada ise, BKI arttik¢a yas ortalamasinin anlamli
6lgtide arttg bulunmustur.

Arastrmamizda yer alan gebelerin gebelik sayisi
ortalamast 1,99%1,17 olarak tespit edildi. Bu da
literatiitle uyumluydu (13).

Calismamizda gebe kadinlarin %42,66’st nullipar ve
%49,65’1 primipar gebe olarak bulundu. Nullipar
gebelerde BKI<30 olanlar (%49,18) ile BKI>30
olanlar (%50,82) arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.
Dayan’in (9) yapugt calismada sirastyla; %25, %045
olarak bulunmustur. Calismamizda ortalama dogum
sayist 0,77%0,97 olarak tespit edildi ve <30 BKI ve
>30 BKI gruplarinin parite ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.

Diindar ve ark.” nin (13) yaptigi calismada ise BKI
artist ile parite oranlarinin arttig1 saptanmigtir.

Calismamizdaki gebe kadinlarda DM varhigt %04,20,
HT varlig1 %9,79 ve HBsAg pozitifligi %3,50 olarak
saptandi. BKI<30 ve BKI=30 gruplarinin HT varlig,
DM varligt ve HBsAg varligi dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi. Fakat
hipertansiyon ile baglantli olan preeklamsi/hellp
sendromu endikasyonu ile sezaryen olma BKI>30
olanlarda yaklastk 2 kat fazla bulundu. Tasdemir ve
ark’nin (14) yapmis oldugu arastirmada DM varhgt
BKI 230 grubunda BKI <30 grubuna gére anlaml
derecede yitksek bulunmugtur. Obez kadinlarda,
preeklamsi gorilme riski daha fazladir ve obezite

preeklamsi gelisimi icin tek basina bir sebep olarak
kabul edilir (15). Gestasyonel diyabet, obez kadinlar
arasinda daha yaygindir (16) ve bu durumun insilin
rezistansina ~ (IR) bagh olarak ortaya ciku@
dastnilmektedir (17). Obez gebelerde IR’ da zayif
gebelere gore daha ciddidir. Gebeligin ilerlemesi ile
birlikte IR’da artar. Bu durum kadiun ileriki
yaslarinda diyabet gelisme riskini artrir (17). Bizim
calismamizda da gebelik 6ncesi DM ve HT varlig
aragtirildi ve anlamlt bir fark bulunmadi HBsAg
porzitifligi Kolgelier'in Adiyaman da 677 gebe ile
yaptigi calismada %4,7 bulunmustur (18). Ozli ve
ark’nin (19) Bolu’da 3101 hasta ile yaptigt arastirma
da ise %1,8 olarak bulundu.

Aragtirmamizda yer alan kadinlarin gebelik haftast en
az 26+0, en fazla 42+2 olarak bulundu ve ortalama
gebelik haftast da 37,65%£2,99 olarak tespit edildi.
BKi<30 ve BKI>30 gruplarinin gebelik haftasi
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmedi. Diindar ve ark’nin (13) yaptigi
calismada da BKP’ine gore yapilan gruplamada gebelik
haftast ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir. Yine Balci ve ark’nin (20)
yaptiklart bir arastirmada ortalama gebelik haftast
38,31+1,5 olarak bulundu.

Calismamizdaki sezaryen endikasyonlarina
baktigimizda literatiirle uyumlu olarak %720,97 oram
ile eski veya miukerrer sezaryen endikasyonu birinci
sirada gelmektedir. BKI <30 gebe grubunda eski veya
miikerrer sezaryen orant BKI >30 gebelerden %40
daha fazla bulundu. Yumru ve ark’nin (21) yapug
calismada eski veya miikerrer sezaryen orani %26,8
bulunmustur. Kara’nin (22) arastirmasinda sezaryen
endikasyonlarina bakildiginda eski veya mikerrer
sezaryen orant  %49,2 olarak tespit edilmisti.
Literatiirde en stk sezaryen endikasyonu gecirilmis
sezaryen olup, bunu pelvik distosi, fetal distres ve
makat prezentasyonu takip etmektedir (23).

Calismamizda sezaryen ameliyati Oncesinde yapilan
servikal muayene de aciklik saptanan hasta sayist orant
%50,34’tiir. BKI<30 olan 76 gebenin muayenesinde
servikal aciklik olanlarin orant %42,11, servikal aciklik
olmayanlarin orant ise %57,89’dur. BKI>30 olan 67
gebenin muayenesinde agiklik olanlarin orani %040,30,

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:1, Ocak/2017
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servikal aciklik olmayanlarin orant ise %59,70’tir. BKI
>30 grubunda sezaryen 6ncesi agiklik varligi BKI<30
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek
bulundu. Bunun muhtemel sebebi de eski sezaryen
olan gebelerde planl sezaryen yapilmasidir. Cinkd
calismamizda eski sezaryen orani BKI<30 olanlarda
%40 daha fazla bulundu. Calismamizda vakalarin
%0,70’inde postoperatif komplikasyon saptandi ve
BKI<30 ve BKi>30 gruplarinin komplikasyon varlig:
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi. Diindar ve ark.’nin (13) yaptigr calismada
BKI artisi ile atoni izlenme oranlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi. Fakat
BKI arttikca dogum sonrast laserasyon oranlart
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmaktaydi. Bizim
arastirmamizda  sezaryen sonrast komplikasyon
oraninin disiik olma sebebi hasta dosyalarinin hasta
ctktiktan sonra kapatillip, arsive konulmasi ve eger
komplikasyon gelisip hasta tekrar basvurdu ise,
hastaya ayr1 kayzit ile dosya actlmasi olabilir.

Giul'in (24) yaptugt arastirmada sezaryen ameliyatt
olan gebelerin preop. ve postop. hemoglobin
ortalamalart 11,39+11,42 ¢r/dl ve 10,21+1,40 gr/dl
olarak bulunmus ve hemoglobin diizeyindeki diisiis
anlamli  bulunmustur.  Yine  Erkiran’in = (25)
calismasinda 2007 ve 2008’de yapilan toplam 832
sezaryen ameliyatinda preop. ve postop. hemoglobin
ortalamast 11,97£119 gr/dl ve 10,4911,21 gr/dl
olarak  bulunmus aradaki  dustis  anlamlt
bulunmugtur. Calismamizda BKI<30 grubunun
postop. hemoglobin ortalamalart preop. hemoglobin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
distk bulundu. Bu bulgu, BKI’inden bagimsiz olarak
Gil ve Erkiran’in calismalart ile benzerdir (24,25).
Calismamizda BKI >30 grubunun preop. ve postop.
hemoglobin %  degisim  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi. Bu durum
obezlerde hipoventilasyona adaptasyon amact ile
gelisen hemoglobin ve hemotokrit seviyesindeki
artistan kaynaklanabilir. Cinkd artmis eritrosit Gretimi
vicudun kronik hipoksiye adaptasyonunu saglamaya
calisir.

ve

Calismamizda bebeklerin ortalama 1. ve 5. dakika
Apgar skoru 8.2311.38 ve 9.66£0,65 olarak bulundu.
Agral’nin  (26) 2005 yilinda 660 gebe ile yaptug
calismada, BKI normal olan gruba kiyasla (%2.2),
BKI yiiksek (%4.0) ve BKI ¢ok yitksek (% 3.2) olan
gruplarda distik Apgar skoru oranlarina daha fazla
rastlanmustir. Fakat, tim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Sebire ve
ark.’nin (27) calismasini inceledigimizde, BKI normal
(20-25) olan grupta bulunan 176923 yenidogan
arasinda diisitk Apgar skorlu bebek orant %1.22, BKI
yiksek normal olan grupta (25-30) 79014 yenidogan
arasinda %1.39, BKI yiiksek olan grupta (=30) ise,

31276 gebe arasinda %1.82 olarak gorilmektedir.
Yazar istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla
birlikte BKI yiiksek olan gebelerde diisiik Apgar’li
bebek dogum oraninin  daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Calismamizda BKI<30 olan 76
gebeden dogan bebeklerin 5.dk ortalama Apgar skoru
9,66£0,6 ve BKI>30 olan 67 gebeden dogan
bebeklerin  5.dk ortalama Apgar skoru 9,6710,71
olarak tespit edildi ve 2 grup arasinda 5.dk ortalama
Apgar skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmedi.

Calismamizda klinigimizdeki bir yillik sezaryen hizi %
38,57 olarak bulundu. Bu sezaryen ortalamasini diger
kliniklerle karsilastirdigimizda aynt diizeyde oldugunu
fakat hedeflenen ve olmasi gereken sezaryen ile
dogum ortalamasindan yuksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Klinigimizdeki sezaryen
endikasyonlarinin en sik sebebi literatlr ile uyumlu
olarak eski veya mikerrer sezaryenlerdir. Son yillarda
tlkemizde sezaryene olan egilimin bir gdstergesi
olarak yorumlanmustir.

Calismamizda  gruplandirma  BKI’nin<veya>30
olmasina gére yapilmustir. Sonug olarak; BKI<30 ve
BKi>30 olmastnin gruplarin yas ortalamalarini, C/S
anindaki aciklik ve efesmanlarini, gebelik haftas:
ortalamalarini, gravida ve parite ortalamalarini, yatis
stresi ortalamalarini, HBsAg pozitifligi, hipertansiyon
DM  varligt ortalamalarini, BTL  yapima
ortalamalarini, sezaryen sonrast komplikasyon varlig
ve kan transfizyonu ortalamalarini, preop. ve postop.
hemoglobin ortalamalarint degistirmedigi
bulunmustur. Yine bu gruplardaki gebelerden dogan
bebeklerin - USG  ile  yapilan  tahmini  aguhk
ortalamalar;, dogum tartilar;, 1. ve 5. dakika apgar
skorlart ve cinsiyetleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadi. Eski sezaryen tanisi ile sezaryen ameliyatt
olma BKI<30 gebelerde daha fazla bulunmus olup,
fetal distress tanist ve bas- pelvis uygunsuzlugu tanist
ile sezaryen ameliyati olma BKI>30 gebelerde daha
fazla bulunmustur. Bu calismada elde edilen bulgular
obezitenin sezaryen endikasyonlarinda, fetal distres
ve  bas-pelvis  uygunsuzlugu  endikasyonlarini
arturdigini ortaya koymaktadir. Bu durum sekonder
olarak mikerrer sezaryen oranini artisinin en sik
sebebidir. Gebelik Oncesinden baglayarak viicut
agitliginin kontrol altinda tutulmast ve agirhk artisinin
belirli sturlar  icinde kalmasinin  saglanmast ile
sezaryen oraninda azalmanin olacagt 6ngorilebilir.
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