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VUCUT KITLE INDEKSINiIN GEBELIK VE NEONATAL
SONUCLARA ETKISI

The Effect Of Body Mass Index On Pregnancy And Neonatal
Results

Emre BASER?(0000-0003-3828-9631), Demet AYDOGAN KIRMIZI%(0000-0001-7849-8214)

Taylan ONAT?(0000-0002-8920-1444), Mustafa KARA(0000-0003-2282-6850), Ethem Serdar YALVAC*
(0000-0001-9941-4999)

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci diyabetik olmayan gebelerin viicut kitle indeksinin maternal ve fetal sonuglara
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginde dogum yapan ve dosya kayitlarina tam olarak ulagilan 37 hafta Usti, 360 gebe dahil
edilmistir. Gebeler vicut kitle indeksi <30 ve >30 olanlar olarak ikiye ayrildi. Gebeliginde diyabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi komplikasyon gelisen kadinlar ve 37 hafta alti gebeler calisma disi birakilmistir. istatistiksel
analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 28.24+5.74, VKi ortalamalari 30,49+4,85, son adet
tarihine gore gebelik haftasi ortalamalari 38.39+2.22 idi. Obez olan ve olmayan gruplar arasinda makrozomik
fetus, ikiz gebelik ve sezaryen oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0.007, p=0.041,
p=0.046).

Sonug: Calismamizda diyabetik olmayan gebelerde obezitenin sezaryen oranlarini artirdigl, yenidoganda pH
degerlerinin diismesine neden oldugu ve 6zellikle makrozomi insidansini artirdigl saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi; Gebelik; Neonatal sonuglar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of Body Mass Index in non-diabetic pregnant
women on maternal and fetal outcomes.

Method: Between January 2016- December 2017, 360 pregnant women who were delivered in the term in
our clinic and whose records were fully accessible were included in the study. The study groups were divided
into two as < 30 and > 30 according to BMI. Pregnant women who had complications such as diabetes mellitus
and hypertension and pregnant women under 37 weeks of gestation were excluded from the study. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) version
20.0 software.

Results: The mean age of the patients included in the study was 28.24 + 5.74, their average BMI was 30.49 +
4.85 and the mean gestational week according to the last menstrual period was 38.39 + 2.22. A statistically
significant difference was found between obese and non-obese groups in terms of the macrosomic fetus, twin
pregnancy and cesarean rates (p = 0.007, p = 0.041, p = 0.046, respectively).

Conclusions: In our study, it was found that obesity increased cesarean rates in non-diabetic pregnant women,
decreased the pH values in newborn and increased the incidence of macrosomia.

Keywords: Body mass index; Pregnancy; Neonatal results
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GIRiS
Obezite genel olarak vicuda besinler ile alinan
enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan

kaynaklanan ve saghgl bozacak sekilde viicutta asiri
yag birikmesi ile aciklanan kronik bir hastaliktir. Bu
hastalik basta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak
Uzere kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
hiperlipidemi (HL), serebrovaskiler hastalik, cesitli
kanserler, obstriktif uyku-apne sendromu, non-alkolik
karaciger yaglanmasi, gastro-6zofageyal refll, safra
yollari hastaligi, polikistik over sendromu, infertilite,
osteoartroz ve depresyon gibi bircok saglik sorununa
neden olarak saglk harcamalarini arttirmaktadir.
Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleriisbirligi (Non
Communicable Diseases Risk Factor Collaboration:
NCD-RisC) Grubu’nun yaptigi tahminlere gére diinya
capinda yetiskin (18 yas ve Uzeri) niifusta, yasa gore
standardize edilmis obezite prevalansi, 1975 yilindan
2014 yihna kadar erkeklerde Ug kat, kadinlarda ise iki
kat artmistir [1]. Tim dlnyay! etkileyen bu olumsuz
durum reproduktif gagdaki kadinlarda da hizla yayilmis
ve “gebelikte obezite” ciddi bir sorun haline gelmistir.
Diinya Saglk Orgiitli (WHO) kriterlerine gore, gebe
kadinlar arasinda (VKi>30 kg / m2) obezite prevalansi
% 1.8 ile % 25.3 arasindadir. Turkiye'deki gebelerin ise
% 27.2'sinin agiri kilolu ve obez oldugu bildirilmektedir
[2]. Obeziteye bagli var olan medikal sorunlar, gebelikle
birlikte hem anne hem de bebek i¢cin normal viicut
agirhginda olan kadinlara gére daha fazla antenatal,
peripartum ve neonatal olumsuz sonuclara neden
olabilmektedir [3].

Maternal obezitenin anne ve fetls Uzerine olumsuz
etkilerininmekanizmasinetolarak bilinmemekle birlikte
genetik, cevresel faktorler, anne ve fetiis arasindaki
cesitli etkilesimlerin neden oldugu disliniimektedir.
Gebelikte obezite, gestasyonel diyabet ve hipertansif
hastaliklar, erken dogum eylemi, dogum indiksiyonu,
zor dogum ve dogum komplikasyonlari, sezaryen ile
dogum oranlarinda artis, dogum sonrasi kanama,
tromboembolizm, emzirme sorunlari ve depresyona
kadar gidebilen bircok sorunla iliskilendirilmistir [4,
5]. Ayrica obezite fetal konjenital anomaliler, 6lu
dogum, makrozomi ve dogum sonrasinda gocukluk ¢agi
obezitesi gelisimine de neden olmaktadir [6, 7].
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Obezitenin  klinik  pratikte en ¢ok kullanilan
degerlendirme kriteri viicut kitle indeksidir (VKi).
VKi, viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine
(m2 ) bolinmesi ile hesaplanmaktadir. 18 yas
Ustli yetiskinlerde VKi'nin 30 kg/m2'nin Ustiinde
olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. Obez olan
popiilasyonda gebelik komplikasyonlarina daha sik
rastlanmaktadir.  16.000 gebenin degerlendirildigi
cok merkezli prospektif bir ¢calismada VKi 30 ile 39.9
kg / m2 arasinda olanlar ile VKi <30 kg / m2 olanlar
karsilastiriimis; gebelik diyabeti, gebelik hipertansiyonu
ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlar ile
yenidogan bebeklerde makrozomi riskinde bir artis
gozlenmistir. Daha Once vyapilan bu c¢alismalarda
genelde gestasyonel diyabet ve hipertansiyon gibi
gebelik komplikasyonlarina sahip olan gebeler
degerlendirilmistir. Bu galismanin amaci non-diyabetik
gebelerin VKi diizeyinin maternal ve fetal sonuclara
etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2016 Arahk 2017 tarihleri arasinda
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde dogum yapan ve dosya kayitlarina
tam olarak ulasilan 37 hafta Ustli, 360 gebe dahil
edilmistir. Hastalarin yas, VKi, gravida, parite, abortus,
ultrasonografi ve son adet tarihine gore haftalari,
amniyon sivilarinin durumu ve dogum sekli bilgileri
kayit edilmistir. Yenidogana ait cinsiyet, dogum kilosu,
1. ve 5. dakika APGAR skoru, venoz kan pH ve laktat
diizeyi degerlerine kayitlardan ulasilimistir.

Gebelikteki viicut kitle indeksi degerleri <30 (192
hasta) ve 230 (158 hasta) olarak ikiye ayrildi.
Gebeliginde diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi
komplikasyon gelisen gebeler ile 37 hafta alti gebeler,
fetal anomali, plasenta previa, plasenta yapisma
anomalisi ve polihidramnios gelisen gebelikler calisma
disi birakilmistir.

istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) versiyon 20.0
yazilimi  kullanilarak yapilmistir. Degisken verilerin
dagihmigorsel (histograms, probability plots) ve analitik
metodlar ( Kolmogrov-Simirnov / Shapiro-Wilk’s test)
kullanilarak belirlenmistir. Dagilimi normal olan sayisal
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veriler student t-test, normal dagilmayanlar ise Mann-
Whitney U test kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
veriler ki-kare test kullanilarak degerlendirilmistir. p
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari
28.24+5.74, VKi ortalamalari 30.49+4.85 (VKi<30 olan
grupta VKi ortalamasi 27.09+2.09, VKi > 30 olan grupta
VKi ortalamasi 34.63+3.94), son adet tarihine gére
gebelik haftasi ortalamalari 38.39+2.22, ultrasona goére
gebelik haftasi da 38.08+1.89 idi. Bebeklerin dogum
kilosu ortalamalari, 1. ve 5. Dakika APGAR skorlari, pH
ve laktat diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Tum gebelerin demografik 6zellikleri ve yenidogan
parametreleri

Ortalama#SS

Yas (y1l) 28.24+5.74
VKi (kg/m2) 30.49+4.85
Gravida 2.77£1.49
Parite 1.36+1.09
SAT’a gore gebelik haftasi 38.39+2.22
USG’e gore gebelik haftasi 38.08+1.89
Dogum kilosu 3359.63+£1962.70
Apgar 1. dakika 8.53+1.16
Apgar 5. dakika 9.67+0.66
pH 7.30+3.10
Laktat 3.41+3.10

VKi: Viicut kitle indeksi, SAT: Son adet tarihi, SS: Standart
Sapma, USG: Ultrasonografi. kg: kilogram, m: metre.

Hastalar gruplara ayrilirken VKi degerleri 30 {stii ve alti
olanlar olarak ikiye ayrildi. iki grup arasinda makrozomi,
ikiz gebelik, erken membran rlptiri (EMR), sezeryan
oranlari, bebeklerin cinsiyetleri, dogum kilolari, APGAR
skorlari, pH ve laktat dlzeyleri karsilastiriimistir.
Hastalarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark ¢iksa da (p=0.004), VKi <30 olan grupta yas
ortalamasi 27.45 + 5.71 iken, diger grupta 29.18 + 5.68
idi. Ayrica hastalarin gebelik haftalari da benzer olmasi
(p=0.780) gruplarin homojenligini desteklemekteydi
(Tablo 2).

78

Bozok Tip Derg 2019;9(3):76-80
Bozok Med J 2019;9(3):76-80

Tablo 2: Vicut kitle indeksi gruplarina gore gebelerin demo-
grafik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

VKi<30 VKi=30 p

(n:192) (n:158)

OrtalamaxSS | OrtalamaSS
Yas (yil) 27.4515.71 29.1815.68 0.004
VKi (kg/m2) 27.09+2.09 34.6313.94 <0.001
Gravida 2.56+1.28 2.97+1.71 0.028
Parite 1.20+£1.05 1.51+1.14 0.005
Abortus 0.32+0.61 0.43+0.93 0.786
SAT’a gore gebe- | 38.43+1.11 38.33+2.57 0.780
lik haftasi
USG’e gore 37.87+2.20 38.38+1.34 0.428
gebelik haftasi

VKi: Viicut kitle indeksi, SAT: Son adet tarihi, SS: Standart
Sapma, kg: kilogram, m: metre. USG: Ultrasonografi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

iki grubun makrozomi, ikiz gebelik, EMR, sezaryen
oranlari, bebeklerin cinsiyetleri, dogum kilolari,
APGAR skorlari, ph ve laktat dizeyleri karsilastirildi.
Gruplar arasinda makrozomik fetus, ikiz gebelik ve
sezaryen oranlarinda istaistiksel olarak anlamh fark
saptandi (sirasiyla p=0.007, p=0.041, p=0.046). Ayrica
yenidoganlarin dogum kilolari ve pH dizeyleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Diger bulgular

Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3: Vicut kitle indeksi gruplarina gére dogum

sonuglarinin karsilastiriimasi

VKi<30 VKi=30 p
(n:192) (n:158)
Makrozomik fetus | 2 (%1.0) 10 (%6.3) 0.007
EMR 32 (%16.7) 22 (%13.9) 0.480
ikiz gebelik 0 (%0) 4 (%2.5) 0.041
Oligohidramnios 20 (%10.5) 24 (%15.4) 0.177
Sezaryen orani 94 (%49.0) 92 (%59.7) 0.046
Cinsiyet 0.840
Kiz 100 (%52.1) 84(%53.2)
Erkek 92(%47.9) 74(%46.8)
Dogum kilosu 3090.31+509.51 3378.91+483.24 | <0.001
APGAR 1. dakika 8.55+1.11 8.47+1.25 0.461
APGAR 5. dakika 9.61+0.70 9.72+0.62 0.096
pH 7.32£0.07 7.29+0.09 0.005
Laktat 3.18+1.99 3.68+4.12 0.464

VKI: Viicut kitle indeksi, EMR: Erken membran riiptiiri.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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TARTISMA

Obezite tim dlinyada hizla artis gosteren, (lkelerin
saghk politikalarinda 6nemli dizenlemelere neden
olan genel bir saglk problemidir. Saghk Uzerine olan
morbidite ve mortalite arttirici etkisi yaninda, hem
kadinda hem erkekte reprodiktif sistem Uzerine de
olumsuz etkileri olmaktadir. ilk trimesterden itibaren
obezite, abortus ve dogumsal defektlere neden
olabilmektedir [8, 9]. Gebeligin ilerleyen donemlerinde
erkendogumve dolayisiyla prematiiriteye baglisorunlar
veya makrozomiye neden olabilmektedir. Makrozomiye
bagh dogum travmalari ve brakiyal pleksus zedelenmesi
riski obez gebelerde artmaktadir[3, 10]. Bizim
calismamizda da makrozomi orani VKi yiiksek olan
grupta daha fazlaydi. Ayrica bu grupta dogum kilosu
diger gruba gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
ylksek saptandi. Hastalarimizda gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) tanisi dislama kriteri olarak alinmisti.
Ancak goruldigu lGzere diyabetik olmayan obez hasta
grubunda da makrozomi riskinin arthig gosterilmistir.
Bu durum hiperglisemi, hiperinsiilinemi veya beslenme
problemlerine bagh olabilir.

Obezitenin erken donemde abortus riskini arttirmasi
yaninda, 6li dogum riskini de arttirdig1 gosterilmistir
[11]. Ancak isvec’te yapilan bir calismada 6li
dogumlarin fazla oldugu grubun yas ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu gdziikmektedir. Olii dogumlarin
sadece obeziteye degil ileri yasa da bagl olabilecegi
daha dogru bir distncedir. Kromozomal anomali,
hipertansiyon, diabetes mellitus gibi bir cok problem
yasla artmaktadir. Literatlirde calismamizda oldugu
gibi yas ile VKi oraninin artigini gosteren ve farklilik
olmadigini  gosteren galismalar mevcuttur [10,
12, 13]. GCalismamizda higbir gebelik 6li dogumla
sonuglanmamistir. Bu durum hastalarin geng yasta
olmasi ve hasta sayimizin sinirli olmasi ile acgiklanabilir.
Obez hastalarin travay takibi zordur. Ozellikle vulvadaki
yogun yag dokusu ve ¢evre dokularin baskisi vajinal tuse
icinciddisikintilar olusturmaktadir. Ayrica cilt kalinliginin
fazla olmasi kardiyotokografi ve ultrasonografiyi
zorlastirmaktadir. Yapilan bir ¢ok calismada obez
hastalarda enstrimental dogum ve perineal laserasyon
risklerinin artmis oldugu gosterilmistir. Bu durum
doktorlarin endisesini hakl kilmaktadir [10]. Bu
nedenlerle obez gebelerde sezaryen orani artmaktadir
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[10]. Yapilan bir calismada sezaryen oranlarinin
artisi yeterli uterus kontraksiyonlarin olusamamasi,
pelvise ait yumusak dokularda yogun yag birikiminin
dogum eylemini yavaslatmasi ve ilerlemeyen eylemin
gelismesine baglanmistir [10]. Bizim galismamizda da
obez gebelerde sezaryen oraninda istatistiksel olarak
anlamh bir artis oldugu saptanmstir.

Yenidogan déneminde bebegin metabolik durumunu
ve oksijenasyonunu degerlendirmek amaciyla, bazi
yontemler  kullanilmaktadir.  APGAR  skorlamasi
klinik durumu hizli bir sekilde degerlendirmek lizere
yaklasik 50 yildir kullanilan klasik bir yontemdir. Ancak
prematurite, konjenital anomaliler, anneye uygulanan
medikasyon, dogumda segilen anestezi tipi APGAR
skorunu etkileyebilir ve skorlama kisiye bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenlerle glnimizde
yenidogan asfiksisinin degerlendiriimesinde tek basina
kullanimi yeterli kabul edilmemektedir [14]. Onerilen,
objektif bir yéntem olan umbilikal kord kan gazi analizi
ile degerlendirmedir. Umblikal kord kan gazi analizinde
genel olarak metabolik durumun degerlendirilmesinde
pH ve laktat dizeyi kullanilmaktadir. Obezitenin bu
degerlere etkisinin olup olmadigl acisindan bizde
calismamizda bu degerleri kullandik. APGAR 1. ve 5.
dakika skorunda her iki grupta anlamli fark olmamasina
ragmen pH dizeylerinde anlamh fark vardi. Laktat
diizeyinde ise her iki grup arasinda anlamli fark
izlenmemisti. pH dlzeyinde anlamh azalma obez
hastalarda hipoventilasyon geliserek hiperkarbi
gelisebilmesine baglanabilir [15]. Ancak pH’in dislk
oldugu grupta pH degeri 7,29 olarak belirlenmistir
ve bu deger normal sinirlar igerisindedir. Bu yizden

obezitenin  yenidogan  asfiksisini  etkilemedigini
diisinmekteyiz.
Calismamizin kisitlayici nedenleri arasinda,

degerlendirmeye alinan hasta sayisinin az olmasi
ve tersiyer merkez olmamiz nedeniyle sezaryen
oranlarimizin yiksek olusu sayilabilir. Calismamizin
glicini ve anlamini arttiran nedenler arasinda
hastalarin tek merkezde ayni cerrahi ekip tarafindan
takip edilip dogum sekline karar verilmesi ve bebek
bakimlarinin ayni merkezde yapilmasi sayilabilir.

Gebelikte obezite hem fetusta hemde annede birgok
etkilere neden olmaktadir. Yaptigimiz bu galismada
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da diyabetik olmayan gebelerde obezitenin sezaryen
oranlarini artirdigi, fetusta pH degerlerinin dismesine
neden oldugu ve Ozellikle makrozomi insidansini
artirdigl saptanmistir. Obezite glinlimiizde 6nlenebilir
olimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en 6nemli
nedenidir. Bu nedenle obez bireylerin gebelikten énce
ve gebelikte asiri kilo aliminin dnlenmesi icin saghk
politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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