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OZET
Amagc: Gebelerde obezitenin olast olumsuz etkilerinin
arastirilmast

Materyal ve Metod:Bu gahsdeGI obez gebe ve 161
kontrol olmak iizere 322 gebe olgu iizerinde prospek-
tif kontrollu olarak yapild.

Bulgular:Obez grupta Kromik hipertansiyon %11.2,
Diabetes Mellitus %4.4, Gestasyonel Diabetes Mellitus
%4.3, Preeklampsi %6.2, IUGG %4.3 olarak bulundu.
Bu sonuclar kontrol grubuna gore
diizeyde yiksekti. (p<0.05) Obez grupta sezaryen, ilk
sezaryen, operdsyon siresi, dren uygulamasi,
terapotik antibiotik hkullammi,  yara enfeksiyonu,
yara agilmasi kontrel grubuna gorve daha fazlaydi
Makrozomi ve disiik dogum agirlikh bebek obez
grupta olarak daha fazla gorildi.
Makrozomiye neden olan en onemli faktoriin obexzite,
disik dogum agirhgt icin ise preeklampsi oldugu
gorildi. Obez grupta 2 olgu postpartum exitus oldu.
Maternal mortaliteyi etkileyen en onemli faktoriin
obezite oldugu goruldu. (R=0.36, p<0. 05)

anlamh

belirgin

Sonuc: Gebelikte obezite anne ve fetusu olumsuz
etkilemekte, morbidite ve mortaliteyi arttrmaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, gebelik, mortalite,
morbidite

SUMMARY
(Maternal and Fetal Effects of Obesity)

. Objective: To determine the possible negative effects of

obesity in pregnancy

Materials and Methods: In this prospective controlled
study, we investigated the effects of obesity in 161
obese pregnant women and 161 control pregnant

. women.

Results: Chronic hypertension %11.2, Diabetes
Mellitus %4.4, Gestational Diabetes %%.3, Preec lamp-
sia %24.2, IUGR %4.3 were found in obese pregnant
women. These results were significantly higher than

- control group (p<0.05). In obese group cesaeran sec-

tion operation, first cesaeran section, drain applica-
tion, using therapeutic antibiotic, wound infection,
separation of incision were significantly higher than
control group. Obesity was the most important reason
of macrosomia and preeclampsia was the important
reason of small for gestational age. Two patient were
died at postpartum period in obese group. It was
concluded that the obesity is the most important factor -
in maternal mortality (R=0.36, p<0.05)

Conclusion : Obesity pregnancy affects the mateenal
and tetal health negatively and increases the mortality

and morbidity

Key words:Obesity, pregnancy, mortality , morbidity

GIRIS
Obezitenin gebelikte hem anne, hem de fetus i¢in
artmis riskleri beraberinde getirdigi bir ¢ok
obstetrisyence kabul gormektedir. Tam gebelerin
%6-10"unda gebelik ve obezite birlikte gorilar(10).
Bu gebeler obez olmayan gebe grubuna gore genelde
daha yash ve paritesi daha yuksektir.

Yapilan ¢alismalarda obez gebelerde artms medikal
komplikasyonlar gozlenmistir. Cesitli caligmalar
obez gebeler arasinda Gestasyonel Diabet, Mellitus
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preeklampsi, siperempoze preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi, postoperatif morbidite insidansinin
artugint - gosterilmistir (1.2.3.4.5.10,11). Obez
gebeler ayrica artmig makrozomi ve fetal olum riski
altindadir(12). Class B ve daha ileri diabet obez
gebelerde daha fazla degildir ancak Class A diabet
insidans1 obez gebelerde %6.5 iken, normal kilodaki
gebelerde %0.8 olarak bulunmustur(1l). Obezite ve
diabet birbirinden bagimsiz olarak fetal agirliga
etkili olmaktadir. Maternal obezitenin fetal agirhik
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Bu yitksek insidansa ragmen intrauterin gelisme
geriligi obez gebelerde nadirdir(1,3).

tizerine etkisinin anormal glikoz dizeyinden daha
belirgin oldugu iddia edilmektedir(13). Obez
gebelerde diger bir sorunda kronik hipertansiyon,
siperempoze  preeklampsi, eklampsi  gibi
problemlerle cok karsilagilmasidir. Obez kadinlarin
%7'sinde gebelik basladiginda kronik hipertansiyon
vardir, normal kilodaki kadinlarda bu oran %1.5dur
Obez gebelerde en sik rastlamlan problem fetal
makrosomi gelismesi ve bunun travay ve dogum
sirasinda olusturabilecegi olasi etkilerdir. Ancak
uygun kontrol gruplan kullanmildiginda obez
gebelerin  bu acidan artmis risk tasimadig
gosterilmistir(1,3). Obez gebelerde postnatal
donemde goralen komplikasyonlar ise yara
enfeksiyonu,yara agilmasi, atelektazi ve pulmoner
embolidir(14).

Obez kadinlarin bebeklerinin normal kadinlarin
bebeklerine gore termde daha agir olduklan
saptanmistir(1). Obez gebelerde gelismekte olan
fetusa artmis besin aktanmi yeterli somatik
biiyiimeyi saglamakta ve bazilarinda sebebi
bilinmeyen yollardan pretem eylemi engellemekte-
dir(1,15). Obez annelerden dogan bebeklerde bas
cevresi ve dogum animnda boy genellikle degismez.
Ancak ponderal index, cilt kalinhg artrmstr, bu da
infantlarda artmis adipoz doku varhgim gostermek-
tedir(16).

Obez annelerin yenidoganlarinda  makrozomi
insidansi artmistir. Ancak makrozomi bagimsiz bir
degisken olarak ele alindiginda makrozomik
bebeklerin annelerinin sadece %15'inin obez oldugu
gorilmektedir. Obez anne bebekleri asfiksi, omuz
distozisi, dogum travmasi, hipoglisemi yontnden
risk altndadir.

Obeziteye  yukarda  bahsedilen  acilardan
bakildiginda ilkemiz kosullarinda obez bir gebeyle
karsilasan hangi problemlerin
bekledigini ortaya koymak, obezitenin anne ve fetus
tuzerine etkilerini belirlemek amaciyla bu calisma

yapildi.

obstetrisyeni

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastahiklari Hastanesinde 1.6.2001-31.10.2002
tarihleri arasinda dogumhaneye yatirilan 37 gebelik
haftasini tamamlamis 322 gebe tuzerinde yapilda.
Calisma ve kontrol grubu randomize olarak secildi.
Bu olgulann 161'i calisma grubuna, 161’i kontrol
grubuna dahil edildi. Calisma prospektil ve
kontrollu olarak yapildi. Cogul gebelikler, son adet
tarihini bilmeyenler, gebelik oncesi yada ilk
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trimesterdeki kilosunu bilmeyenler ve erken
membran ruptird olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Gebelik 6ncesi vicut kitle indeksi (BMI)
30 ve tizerinde olan olgular obez olarak kabul edildi.
BMI viicut agirhgi, boy uzunlugunun karesine
bolinerek hesaplandi. Calisma grubunu olusturan
her hasta icin aym1 yas ve paritede olan hastalar
secilerek kontrol grubu olusturuldu. BMI 30 ve uzeri
olan olgular cahisma grubunu, 19-27 arast olan
olgular kontrol grubunu olusturdu. Her iki gruptaki
ozellikleri belirlemek i¢in bir protokol hazirlandi.
Bu protokol antepartum, intrapartum, postpartum
sonuclart ve neonatal sonucu iceren bilgileri
kapsamaktaydi. Olgularda gebelik oncesi mevcut
hastaliklar belirlendi. Preeklampsi, superempoze
preeklainpsi, gestasyonel diabet, intrauterin gelisme
geriligi  tamlann ACOG (American College of
Obstetricians and  Gynecologists)  kriterleri
kullanilarak konuldu.

Intrapartum  komplikasyonlar fetal distress,
mekonyum varligi, uzamis travay, dekolman
plasentay iceriyordu. Dogum sekilleri sezaryen,
normal spontan dogum ve miidahaleleri dogum
olarak incelendi. Sezaryen olan tum olgulara
profilaktik antibiotik uygulandi.Dogum sonrasi
gelisen komplikasyonlar postpartum kanama, yara
enfeksiyonu, yara acilmasi, endomyometrit,
laserasyon, paralitik ileus, emboli olarak belirlendi.
Calisma ve kontrol gruplan distozisi
acisindan  karsilastinldi. Omuz distozisi anterior
omzun zor dogumu, dogum icin bir veya birden fazla
manevra gerekmesi olarak tamimlandi. Dogum
sonrasi yenidogan Apgar skorlar1 kullamlarak
degerlendirildi.

omuz

Obezitenin dogrudan etkiledigi durumlan tespit
etmek icin diabet ve kronik hipertansiyonu olan
olgular cikartilarak perinatal sonuglar kontrol
grubuyla tekrar karsilastinldi. Daha sonra obez
¢alisma grubu BMI i 30-35 olanlar orta obez, 35 ’in
iizerinde olanlar agir obez olarak simiflandinlarak
kontrol grubuyla karsilastinldi.Veriler kaydedildik-
ten sonra istatistik analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik programmda
yapildi. p <0.05 alundaki degerler istatiksel olarak
anlamh kabul edildi. Parametrik degerlendirmede
Student-t testi kullanilirken, nonparametrik
deperlendirmede Ki-Kare testi kullamld.

Perinatal sonuglan etkileyen obezite diginda birden
cok degisken oldugu icin, perinatal sonuglar lojistik
regresyon analizi ile tekrar irdelendi. Boylece
obezite ile perinatal sonuclar arasindaki iliski ve etk-

ileyen faktérler ortaya konulmaya calisildi.
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BULGULAR

Her iki grup arasinda yas, parite, gebelik haftas:
arasinda bir fark yoktu, BMI ¢alisma grubunda
anlamli olarak yuksekti. Calisima grubunun yas orta-
lamast  29.89:5.80, kontrol grubunun 29.92+5.87

TABLO 1: Sik Karsilasilan Maternal Hastalklar

Obez Kontrol P
(n=161) (n=161)

Kronik 18(%11.2) 8(%5) =0.05
Hipertansiyon

Diabetes Mellitus | 7(%4.4) 1(%60.6) <0.05
Hipertansiyon ve| 8(%5) 1(%0.6) <0.05
Diabetes Mellitus

Astim 2(%1.2) 0(%0) <(.05
Diger 2(%1.2) 0(%0) <0.05

(p=0.96). Calisma grubunun paritesi 2.61=1.37,
kontrol grubunda 2.62+1.37 (p=3.93), calhisma
grubunda gebelik haftast 39.30+3.30, kontrol
grubunda 39.17+2.12 (p=0.67)calisma grubunda
BMI 33.7623.13, kontrol grubunda 22.52+2.17
(p<0.05). Obez grupta kronik hipertansiyon,
diabetes mellitus yada her ikisine de sahip
gebeler,kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh derecede vyiksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 1).

Obez grupta gebelerin %24.2’sinde preeklampsi,
TABLO 2 :Antepartum Karsilasilan Komplikasyonlar
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grupta 10 (%11.6) iken, kontrol grubunda hig rast-
lanmamistir. Iri bebek endikasyonu obez grupta,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Obez grup-
ta ilk kez sezaryen olan hasta sayis1 60 (%37.2),
kontrol grubunda 32 (%19.8) idi. Operasyon siiresi
obez grupta ortalama 41.5 dakika, kontrol grubunda
36 dakika idi (p<0.05). Dren kullamim1 obez grupta

TABLO 3 : Dogum sekilleri

[ Obez Kontrol p
(n=161) (n=161)

Sezaryen 86(%53.4) | 47(%29.2) | <0.05

Normal 66(%41) | 111(%68.9) | <0.05

Dogum '_

Miidahaleli 9(%5.6) 1| 3(%l.9) <0.05

dogum

kontrol grubuna gore anlamh olarak

fazlaydi(p<0.05). Terapotik antibiotik obez grupta

%25.5, kontrol grubunda 9,6.2 © oraninda

kullanilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Agirlhign 4000 grin azerinde 40 bebek dogumu
gerceklesti (%24.9). Normal dogum ve mudahaleli
dogum yapan hastalarda omuz distoi obez grupta 8
hastada (%10.6), kontrol grubunda 3 hastada (%2.6)
gozlenmistir. Cahisma grubunda istatistiksel olarak
anlamh derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).

Ob Obez grubunda bir olguda klavikula king, bir
ez Kontrol p . e S
(n=63) (n=17) olguda da Erb-Duchenne paralizisi gelismistir.

Preeklampsi 39(%24.2) | 10(%6.2) | <0.05 TABLO 4 : Sezaryen ile ilgili degiskenler

Superempoze 10(%6.2) 1(%0.6) <0.05

preeklampsi ' | Obez .| . Kontrol p

Gestasyonel 7(%4.3) | 3(%1.9) | <0.05 : (n=161) (n=161)

diabet Ilk Sezaryen 60(%37.2) | 32(%19.8) | <0.05

intrauterin 7(%04.3) 3(9%1.9) <0.05 Operasyon 41.57+13.2 | 36.17+11.7 | <0.05

gelisme geriligi J siiresi

- Dren kullanimi | 12(%7.4) 1(%0.6) <0.05

%6.2’sinde superimpose precklampsi, %%.3’inde Terapotik 41(%25.5) | 10(%6.2) | <0.05
Gestasyonel Diabet Mellitus gelisirken, kontrol antibiotik J

grubunda bu degerler sirasiyla %6.2, %0.6, %1.9
olarak bulundu. IUGG (Intrauterin gelisme geriligi)
obez gebe grubunda 7(%#4.4) iken, kontrol grubunda
3 (%1.9) olarak bulundu. (Tablo 2) 1ki grup
arasinda dogum sekli agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p<0.05) Obez grupta C/5
oram %53.4 iken kontrol grubunda %29.2 bulundu.
Normal spontan dogum oram kontrol grubunda
obez gruba gore istatistiksel olarak anlamh olarak
yiiksek bulundu. Mudahaleli dogum obez grupta 9
(%5.6) iken, kontrol grubunda 3 (%1.9) bulundu
(Tablo 3). Obez grupta uzams travay nedeniyle
sezaryen yapilan hasta sayisi 22 (%25.6) iken,
kontrol grubunda 9(%19.1) olarak bulunmustur. Iri
bebek nedeniyle sezaryen yapilan hasta sayist obez
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Obez gebe grubunda profilaktik heparin kullanimi
anlamh derecede yiiksekti (p<0.05). Yara enfeksi
yonu obez grupta 13 hastada gozlenirken (%8.1)
kontrol grubunda rastlanmadr (p<0.05). Yara
acilmas1  obez grubunda anlamh derecede yiksek
bulundu (p<0.05). Yara acilmasi olgularimn hepsi
cilt ve cilt altindaki acilma seklindeydi. Higbir
olguda fasyada defekt bulunmadi. Gruplar arasinda
endomyometrit, paralitik ileus, atoni, laserasyon
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihik
saptanmad1. 5 gunin tzerinde hospitalizasyon sire-
si obez grupta anlamli olara yiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 5)
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Dogum sonrasi takip swrasmda obez grubunda 2
anne ex olurken, kontrol grubunda anne olumu
gozlenmedi. Ex olan annelerden ilki 32 yasinda,
ikinci dogumunu yapan, BMI'i 41.3 olan bir gebeydi.
Bu olgu stiperempoze preeklampsi ile komplikeydi.

TABLO 5 :Postpartum karsilagilan komplikasyonlar

Obez Kontrol p
(n=161) | (n=161)

Uterus atonisi 15(%95.3) 7(%4.3) =0.07
Laserasyon 19(%11.8) | 4(%8.1) =0.09
Yara 13(%8.1) 1(%0.6) <0.05
enfeksiyonu

Yara acilmasi 17(%10.6) 1/%0.6) <0.05
Endomyemetrit | 10(%6.3) 4(%2.5) =0.09
Paralitik ileus 1(%0.6) 0(%0) =0.30

23 saat siiren dogum eyleminin ardindan 4790 gr
8/9 apgarh bebek dogurdu. Dogumdan iki saat sonra
ani olarak gelisen kardiopulmoner arrest ile exitus
oldu. lkinci anne 34 yasindajicinct dogumunu
yapan, BMI'i 37.3 olan bir olguydu. Agir preeklamp-
si ile komplike olan olguya agir preeklampsi ve fetal
distress nedeniyle sezaryen uygulanan olgu 4170 gr
5/7 apgarli bebek dogurdu. Post operatil 1.gun gaz
cikist olan olan hasta post op 3.gin genel durumu
kotilesti, Barsak seslerinin kaybi izlenen hastada
distansiyon gelisti. Post op 5.giin hasta septik sok
tanilaniyla takip edilirken exitus oldu.

Apgar skoru 1.dk 5 ve 5.dk da 7'nin alunda olan
yenidogan sayisi obez gebe grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur

TABLO 6 : Maternal mortaliteyi etkileyen faktorlerin lojistik

regresyon analizi

-, r
Obezite 0.02 0.36
Diabet 0.44 0.00
Kronik Hipertans 0.34 0.00
Preeklampsi 0.20 0.00
Postpartum 0.08 0.09
komplikasyonlar

(p<0.05). Obez olgularin yenidoganlarinda hem
dusik agirhkh, hem de makrozomi daha fazla
gozlendi (p<0.05). Mekonyum boyali yenidogan
agisindan gruplar anlamh  farkhihk
bulunamadi (p=0.12). Yenidogan yogun bakim
tnitesinde tedaviye alinan yenidogan sayisi obez
grupta 33 (%20.6) iken kontrol grubunda 14 (%8.7)
(p<0.05).

arasinda

Sonuclar icindeki o6nemli farkhlhiklar obezite
nedeniyle mi. Yoksa bu grupta daha fazla komp-
likasyon gozlendiginden mi anlamak icin ¢calismada-
ki kronik hipertansiyon ve diabetli 37 obez olgu
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cikarilarak tekrar istatistiksel analiz yapildi ve daha
onceki sonuclardan farklt bir sonug elde edilmedi.

Obez grup BMI'e gore 30-35 aras1 orta obezite, 35'in
aistii agir obezite olarak grup ikiye aynldi. Agir obez
grupta sezaryen, ilk sezaryen, yara enfeksiyonu,
yara acilmasi, paralitik ileus ve mekonyum oranlan
orta obez ve kontrol grubuna gére anlaml derecede
yiksek bulundu. Disik dogum agirhkh ve
makrozomi, yenidogan yogun bakimda kalma
siiresi, maternal mortalite agir obez grupta anlamh
olarak ytiksek bulundu.

Yapilan lojistik regresyon analizinde maternal
mortalitede etkili faktorun obezite oldugu gérulmek-
tedir. Baglant1 katsayisi olan R degerinin 0.36 olmas:
obezite ile maternal mortalite arasinda orta derecede
iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 6).

Yara enfeksiyonu ve acilmasinda etkili faktor sadece
obezitedir (p<0.05). Omuz distozisini etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi yapildiginda
obezite ve diabetin aymi derece etkiledigi
gorildii (R=0.16, R=0.16). Apgar skorunu etkileyen
obezite, diabet, preeklampsi, gestasyonel
diabet,mekonyum,travay uzamasi lojistik regresyon
analizi ile irdelenmistir. 1.dakika apgar skoru 5’in
alunda olan olgu sayis1 sadece obezite ve
preeklampsinin etkiledigi gorilmektedir. Obezite ve
preeklampsinin  baginui  katsayilari  sirasiyla
R=0.168, R=0.162 olarak bulunmustur. 5.dk apgar
skoru 7'nin altinda olan olgu sayisim etkileyen
faktorler obezite ve preeklampsi bulunmustur.
Fakat burada preeklampsinin obeziteden daha etkili
oldugu gorialmistir (R=0.31, R=0.17). -

Fetal kiloyu etkileyen faktorler (obezite,
kronik hipertansiyon, diabet, gestasyonel diabet,
preeklampsi) lojistik regresyon analizi ile irdelendi.
Makrozomide etkili faktor obezite olarak
bulundu (p<0.05, R=0.15). Disik dogum agirhikl
bebek icin etkili olan faktor ise precklampsidir.
Yogun bakim gereksinimi yoninden lojistik
regresyon analizi yapildiginda burada obezitenin
etkili olmadigy, diabet ve mekonyumun etkili ofdugu
gorildia. Preeklampsi, diabet icin baginti katsayisi
0.21, mekonyum i¢in 0.35 bulundu.

TARTISMA

Maternal obezite i¢in kabul géren bir tammlama
viicut kitle endeksidir. Ancak baska calismalarda
maternal obeziteyi gebelik kilosu 135 kg ve tzeri
olarak tamimlayan, gebelik 6ncesi kilosu 90 kg ve
tzeri yada ideal vicut kilosunun %120 ve uzeri
olarak tanimlayanlarda vardir(1,4,15,18,19).
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Bu calismada maternal obezite gebelik déncesi viicut
kitle indeksi 30 ve tuzeri olarak kabul edildi.
Son yapilan calismalardada BMI 30 ve uzeri
olan olgular uzerinde arastirmalar yapilmistir
(5.8.9). Calismamizda énceden var olan maternal
hastaliklar hipertansiyon ve diabet obez grupta
kontrol grubuna gore 2 ile 4 kat arasinda artmist.
Bu durum onceki c¢alismalarla  benzerdi
(1,5,8,11,12,13). Perlow Obez grupta kronik hiper-
tansiyonu %27, diabeti %19.8, Garbaciak ve ark ise
bu oram swasiyla %17 ve %10.4 olarak buldular
(4,17). Bu calismada obez gebe grubunda hipertan-
siyon %11.2, diabet %4.4 olarak bulunmustur.

Antepartum gelisen komplikasyonlar degerlendiril-
diginde preeklampsi, superempoze preeklampsi ve
gestasyonel sirasiyla obez grupta %24.2, %6.2. %+.3
olarak bulunmustur. Bu degerler kontrol grubuna
gore 2-6 kat fazlaydi. Bianco ve ark obez gebe
grubunda gestasyonel preeklampsi insidansini
kontrol grubuna gére 2-4 kat fazla oldugunu
belirtmektedirler. Bu durum bu ¢alisma ve daha
once yapilan ¢alismalarla uyumludur (1,3.5) .

Bu c¢alismada  gruplar dogum sekline gore
karsilastinldiginda sezaryen oranimin obez grupta
yaklastk 2 " kat artnis  oldugu  gorildi
(%53.4.%29.2). Bu sonuclar diger c¢ahsmalarla
uyumludur (1,9,14,18). Crone ve ark.(7) obez
gebelerde sezaryen ve ilk sezaryen oranlarini %27 ve
%]14.8 olarak belirtmektedirler. Calismalarda
BMI  artukca  sezaryen
gosterilmistir(7,24). Bu calismada ilk sezaryen en
siklikla uzamis travay nedeniyle yapilmistir. Bunu
nedeni obezite nedeniyle artan yumusak distozisi
olabilir.

oraninin arttig

Obez olgularda tercih edilen insizyon cogunlukla
transvers insizyondur. Pfannenstiel insizyon daha
giivenli yara kapanmasi, daha az yag nekrozu, daha
az agn gibi avantajlan nedeniyle tercih edilmekte-
dir. Ancak ust baummn incelenmesinin zorlugu,
makrozomik yenidoganmm c¢ikarilmasinda zorluk,
nemli ve sicak bir bolge olan pannikulusta
insizyonunu olmasz, bununda enfeksiyona neden
olmasi dezavantaj olarak kabul edilebilir (5).

Yara enfeksiyonu ve acilmasi obez gebelerde 3-10
kat arasinda artug gorilldu. Kronik hipertansiyon,
diabetli olgular calisma grubundan cakanldiktan
sonra yapilan istatistiklerde yara enfeksiyonu ve
acilmasi insidansinin yine ytiksek olmast tek basina
obezitenin de etkili oldugunu gostermektedir.

Bu calismada obez gebelerin anlamhi olarak
perioperatif morbidite riski altinda olduklari

i o
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gosterildi. Bu sonug literaturle uyumludur(2,5.6,7).
Bu komplikasyonlar gebelikteki kilo ahmindan cok
gebelik oncesi kilo ile ilgilidir. Obez gebelerde
neonatal sonuclarin 3-6 kat fazla kéta oldugu, omuz
distozisi, mekonyum ile boyanma, fetal distress ve
bunlara bagh sezaryen oranlarinin  arttig
belirtilmektedir(1,9). Ancak dusiik dogum +agirhkh

_ve makrozomik bebek dogumunun arttigl buna

bagh komplikasyonlar ve sezaryen oranlarinin
artmadigin gosteren yaymlarda mevcuttur(21).
Genel kamt makrozominin artigi seklindedir(2,4,5).
Bu calismada 4000 gr ve usta [etal agirhigi kontrol
grubuna gore 2 kat artmms bulundu. Obez kadinlarin
9%24.9'unun, kontrol grubunun %11.2'sinin 4000 gr

"ve tuzerinde dogum yapuklan gorildi. Daha once

yapilan ¢alismalarda makrozomi %17-18.2 olarak
bulunmustur(8,22).

Makrozomik  fetus potansiyel olarak artms

perinatal morbiditeye neden oldugu icin tercih

edilmeyen bir durumdur. Bu calismada omuz
distozisi %10.6 olarak bulunurken Bianco ve ark.(8)
bu oram %15 olarak belirtmektedir. Aynica IUGG
insidansini obez grupta 2 kat artmis bulundu. Daha
onceki calismalarda da  benzer sonuglar
bildirilmektedir(5).

Lojistik regresyon analizi ile obezite ile kronik
hipertansiyon, diabet, preeklampsi, ITUGG, Sezaryan
orani, omuz distozisi, uzamis  eylem, yara
enfeksiyonu ve acilmasi, 1. ve 5. dk Apgan,
makrozomi, yenidogan yogun bakim gereksinimi
anlamh derecede iliskili bulundu. Edward ve
ark.(22) da lojistik regresyon analizi ile obezitenin
preeklampsi, diabet, sezaryan oram ve makrozomi
insidansimi arttirdigini gostermislerdir,

Ayrica calismamzda maternal mortaliteyi etkileyen
tek faktorin lojistik regresyon analizi ile obezite
oldugu gosterildi. Crone ve ark.(23) da agir
obezite ve eslik eden komplikasyonlarin maternal
mortaliteyi arturdigim gostermislerdir.

Sonuc olarak obezitenin arurdig perinatal maternal
ve fetal komplikasyonlar1 azaltmak icin obeziteyi
bir hastalik olarak kabul edilmelidir. Gebe kalmak
isteyen kadinlann onceden bilinglendirilmesi ve
gebelige uygun bir kiloya sahip olmalannmn saglan-
mas1 bu komplikasyonlar azaltacakur.
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