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Özet

Amaç: Terme ulaflan gebeliklerde gebelik öncesi maternal vücut kitle indeksinin gebelik ve neonatal etkilerini araflt›rmak. 

Yöntem: Ocak 2005 ve Ekim 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip edilen ve do¤um yapan 1038 hastan›n kay›tlar› retrospektif

olarak incelendi. Hastalar›n vücut kitle indeksi sözel bildirimleri esas al›narak Amerikan Beslenme ve G›da Enstitüsü de¤erlerine göre

zay›f, normal, afl›r› kilolu ve obez hasta olarak grupland›r›ld›. Farkl› vücut kitle indeksine sahip gebelerin gebelik seyri ve perinatal so-

nuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Vücut kitle indeksi ile yafl, gravida ve parite ortalamalar› do¤ru orant›l› olarak artmaktad›r. Vücut kitle indeksi artt›kça

do¤um flekli olarak sezaryen daha fazla görülürken (p=0.02), artan sezaryen oranlar›nda en s›k endikasyon bafl-pelvis uyumsuzlu¤u

olarak saptand› (p=0.025). Vücut kitle indeksi artt›kça do¤um esnas›nda laserasyon oranlar›nda art›fl saptand› (p=0.001). Do¤umlar-

da uterus atonisi amnios mayiinin mekonyumlu olmas› ve erken do¤um gibi komplikasyonlar aç›s›ndan gruplar aras›nda fark

görülmezken obez grupta daha fazla yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine ihtiyaç saptand› (p=0.003).

Sonuç: Gebelik öncesi yüksek maternal vücut kitle indeksi daha çok operatif do¤umla ve daha çok neonatal problemlerle iliflkilidir.

Gebeli¤e ideal vücut a¤›rl›¤›yla bafllamak hem anne hem de bebek için daha iyi sonuçlar do¤uracakt›r.

Anahtar Sözcükler: Vücut kitle indeksi, perinatal sonuç, operatif do¤um.

The effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy outcomes

Objective: The aim of our study is to investigate the effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy and

the neonatal outcomes.

Methods: The medical reports of 1038 pregnant women who attended and delivered in our clinic between January 2005 and

October 2007 were analyzed retrospectively. The patients were grouped as low body weight, normal, over-weight and obese accord-

ing to the American Food and Drug Association criteria by patients’ verbal reports. The gestational and the perinatal outcomes of the

pregnants who have different body mass index were compared. 

Results: The average of age, gravidity, and parity increase directly proportional with body mass index. When the body mass index

increases the cesarean section is seen more as the birth way (p=0.02), and the cephalo-pelvic disproportion is seen as the major indi-

cation for cesarean (p=0.025). Laceration is seen more in obese patients at the birth (p

Conclusion: High pre-pregnancy maternal body mass index is associated with more operative birth and neonatal problems. To begin

the pregnancy with an ideal body weight will make better results for both mother and baby.
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Girifl 

Ça¤›m›z›n hastal›¤› olarak tan›mlanan obesi-

te tüm dünyada oldu¤u gibi toplumumuzda da

s›kl›¤› giderek artan ciddi bir sa¤l›k sorunudur.

Obesite g›da al›m›nda dengesizlik, fiziksel akti-

vite k›s›tl›l›¤›, metabolizma h›z› ve genetik fak-

törlerle iliflkili olan multifaktöriyel bir bozukluk-

tur. Obesite ço¤u hastal›k aç›s›ndan morbidite

ve mortaliteyi artt›rd›¤› gibi gebelikte de olum-

suz etkilere sebep olmaktad›r. Kad›nlarda obe-

sitenin infertilite, polikistik over sendromu,

menstrüel düzensizlikler, gebelikte ise gestas-

yonel sorunlar, obstetrik komplikasyonlar ve

neonatal olumsuz sonuçlara neden olabildi¤i

bilinmektedir.1 Obesitenin de¤erlendirilmesin-

de vücut a¤›rl›¤›n›n boy uzunlu¤unun karesine

bölünmesi ile elde edilen vücut kütle indeksi

(VK‹) kullan›l›r. Prekonsepsiyonel obesite varl›-

¤›n›n de¤erlendirilmesi için gebelik öncesi dö-

nemde veya ilk trimesterde al›nan VK‹ de¤erle-

ri kullan›lmal›d›r.2 Gebelik öncesi dönemdeki

maternal obesite ve afl›r› kilonun gestasyonel

diabet, hipertansiyon, preeklampsi, makrozomi

ve yüksek sezaryen oran› gibi obstetrik kompli-

kasyonlar ile iliflkili oldu¤u bildirilirken, norma-

lin alt›ndaki vücut a¤›rl›¤›n›n (zay›f) ise fetal bü-

yüme k›s›tl›l›¤› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.3,9

Bu çal›flman›n amac› prekonsepsiyonel mater-

nal VK‹’nin obstetrik komplikasyonlarla iliflkisi-

ni ve perinatal sonuçlara etkilerini araflt›rmakt›r. 

Yöntem

Çal›flmaya dahil edilmek üzere Ocak 2005 ve

Ekim 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde do-

¤um yapan, 182-293 gebelik gününü dolduran

tüm kad›nlar›n arfliv dosyalar› retrospektif ola-

rak de¤erlendirildi. ‹lk muayenesine birinci tri-

mesterden sonra gelip gebelik öncesi kilolar›n›

tam olarak hat›rlayamayan hastalar, ço¤ul gebe-

likler, maternal sistemik hastal›¤› olanlar, pla-

senta previa olanlar, dekolman plasenta olanlar

ile primer endikasyonu eski sezaryen, primipar

makat veya tedavi sonras› gebelik olan sezaryen

olgular› do¤um zaman›n›n ve a¤›rl›¤›n›n etkile-

nece¤i düflünüldü¤ünden çal›flmaya al›nmad›.

Benzer flekilde poliklini¤imizde antenatal takibi

yap›lmayan ve ilk kez do¤umda klini¤imize mü-

racaat eden gebeler çal›flmaya al›nmad›. Bu kri-

terlere uyan toplam 1038 hasta çal›flmaya dahil

edildi. Vücut kütle indeksleri gebe kald›ktan

sonraki ilk hastaneye gelifllerinde sözel olarak

bildirdikleri gebelik öncesi kilo ve boy ölçümle-

ri ile hesapland›. Vücut kütle indeksi, kilonun

(kg) boyun (m) karesine bölünmesi ile hesap-

land›. Obesite s›n›flamas›nda Amerikan Beslen-

me ve G›da Enstitüsünün kabul etti¤i de¤erler

kullan›ld›. Bu de¤erlendirmeye göre VK‹’si 18.4

kg/m2 veya daha az olanlar zay›f, VK‹’si 18.5-

24.9 kg/m2 olan kad›nlar normal, VK‹’si 25-29.9

kg/m2 aras›nda olan kad›nlar afl›r› kilolu, VK‹’si

≥30 kg/m2 olan kad›nlar ise obez olarak de¤er-

lendirildi. Farkl› VK‹’ ne sahip olan gruplar›n

perinatal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Verilerin ista-

tistiksel analizi Statistics Package for Social Sci-

ences version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kulla-

n›larak yap›ld›. Gruplar aras› ortalamalar›n kar-

fl›laflt›r›lmas›nda ANOVA (Tukey HSD Çoklu

Karfl›laflt›rma) ve oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda

çoklu ki-kare testi kullan›ld›. VK‹ ile gruplar›n

ortalamalar› aras› iliflkiyi de¤erlendirmek için

Pearson korealsyon testi, çok de¤iflkenli analiz-

lerde kar›flt›r›c› faktörlerin etkileri nedeniyle lo-

jistik regresyon analizi kullan›ld›. Veriler ortala-

ma ve standart sapma (±SD) olarak verildi. Tip 1

hata düzeyi 0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya toplam 1038 hasta dahil edildi. Za-

y›f hasta grubunda (Grup 1) 104 hasta (%10),

normal hasta grubunda (Grup 2) 764 hasta
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(%73.6), afl›r› kilolu hasta grubunda (Grup 3)

140 hasta (%13.5) ve obez hasta grubunda

(Grup 4) 30 hasta (%2.9) saptand›. 

Gruplar›n VK‹, yafl, gravida, gebelik süresi,

do¤um kilolar› ve parite ortalamalar› Tablo 1’de

gösterildi. Gruplar aras›nda ortalama gebelik sü-

resi ve ortalama do¤um kilolar› benzerdi ancak

VK‹ art›fl› ile gravida ve parite oranlar›n›n artt›¤›

da saptanm›flt›r (s›ras›yla p=0.02; p=0.043).

Gruplar aras›nda VK‹ artt›kça yafl ortalamas› is-

tatistiksel olarak anlaml› ölçüde artmaktayd› (s›-

ras›yla r=0.323, p=0.0001) (fiekil1). 

Gruplar›n do¤um flekilleri ve sezaryen oran-

lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 2) VK‹ artt›kça se-

zaryen oranlar› istatistiksel olarak anlaml› ölçü-

de artmaktayd› (p=0.02) ve gruplar aras›nda se-

zaryen endikasyonlar› incelendi¤inde, bafl-pel-

vis uyumsuzlu¤u istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k yaratmaktayd› (p=0.025). Bafl-pelvis

uyumsuzlu¤u nedeniyle artm›fl sezaryen oran›

kar›flt›r›c› faktörler (yafl, gravida, parite, gebelik

süresi, do¤um kilosu) kullan›larak yap›lan lojis-

tik regresyon analizinde de anlaml› kalm›flt›r

(β=0.621; OR:1.53 %95CI 0.22-9.08, p=0.04).

Gruplar aras›nda erken do¤um oranlar› karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

saptanmad› (p=0.053). Akut fetal distres ve in-

düksiyonda baflar›s›zl›k oranlar› aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (s›ra-

s›yla p=0.431 ve p=0.473). 

Gruplar aras›nda atoni izlenme oranlar› kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-

l›k saptanmad› (p=0.438). Gruplarda mekon-
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fiekil 1. VK‹ ile yafl aras›ndaki pozitif korelasyon.
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yumla boyal› amnios mayi oranlar› karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fakl›l›k sap-

tanmad› (p=0.289). Gruplar aras›nda do¤um

sonras› laserasyon oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

VK‹ artt›kça laserasyon oranlar› istatistiksel ola-

rak anlaml› ölçüde artmaktayd› (p<0.001).

Gruplarda yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi-

ne müracaat oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-

tiksel olarak Grup 4’de fazla olmak üzere anlam-

l› fakl›l›k saptand› (p=0.003). Benzer flekilde bu

fark lojistik regresyon analizinde anlaml›l›¤›n›

korudu (β=1.316, OR: 1.84 %95CI 0.13-4.67,

p=0.005).

Tart›flma

Bu çal›flman›n sonuçlar› gebelik öncesi VK‹

de¤erleri bafl-pelvis uyumsuzlu¤u nedeniyle se-

zaryen oranlar›n› artt›rd›¤›n›, do¤um sonras› la-

serasyon oranlar›n› artt›rd›¤›n› ve bebe¤in yeni-

do¤an ünitesine girme oranlar›n› artt›rd›¤›n›

göstermektedir. 

Obesite günümüz için önemli bir halk sa¤l›-

¤› sorununu teflkil etmektedir. Metabolik den-

gelerin tamamen de¤iflti¤i gebelik sürecinin bu-

na eklenmesi ile fetal ve maternal komplikas-

yonlar daha çok görülmektedir. Gebelik öncesi

dönemde obesiteye ba¤l› zaten mevcut olan

kronik medikal problemler, gebeli¤in oluflmas›

ile birlikte hem anne hem de bebek için gebelik

öncesi normal vücut a¤›rl›¤›nda olan kad›nlara

göre daha fazla antenatal, peripartum ve neona-

tal olumsuz koflullar›n oluflmas›na sebep olmak-

tad›r.

Perinatal sonuçlar aç›s›ndan gebelik öncesi

Vücut kütle ‹ndeksine göre s›n›fland›rma

Do¤um fiekli Sezaryen Endikasyonu

Normal spontan ‹ndüksiyon Erken Do¤um Sezaryen Bafl-pelvis Akut fetal ‹ndüksiyonda
do¤um uygunsuzlu¤u distres baflar›s›zl›k

Grup 1 52 20 8 24 7 9 8

Grup 2 346 190 24 204 95 61 48

Grup 3 56 28 8 48 21 17 10

Grup 4 10 6 0 14 8 2 4

Tablo 2. Gruplar aras›ndaki do¤um flekilleri ve sezaryen endikasyonlar›.

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
n=104 n=764 n=140 n=30 p

mean ± SD mean ± SD mean ± SD mean ±SD

VK‹ 17.43±0.89 21.57±1.77 26.49±1.22 33.34±2.62

Yafl 26.2±3.4 27.6±4 29.7±4.6 32.3±5.4 0.0001

Gebelik süresi 273.7±11.6 274.3±12.9 273.1±16.2 267.5±25 0.059

Gravida 1.3±0.6 1.5±0.7 1.8±0.9 2.1±1 0.02

Parite 0.3±0.6 0.5±0.7 0.8±0.8 1.1±1 0.043

Do¤um kilosu 3235.77±382.5 3362.8±537.95 3349.93±622.69 3177.33±928.73 0.055

Tablo 1. Gruplar›n VK‹ de¤erlerine göre demografik özellikleri.



önemli olsa da gebelik dönemindeki a¤›rl›k ar-

t›fl› da anlaml› derecede etkin olabilmektedir.3-7

Bunun aksine Edwards ve ark. n›n8 683 obez ve

690 normal vücut kütle indeksine sahip 1273 ol-

guluk retrospektif çal›flmada gebelikteki kilo al›-

m› farkl›l›klar› ve gebelik komplikasyonlar› ara-

s›nda bir iliflki olmad›¤› gösterilmifltir.

Cedergren ve ark.9 2006 y›l›nda 245.000 ol-

guda yapt›¤› çal›flma ile gebelik döneminde az

kilo art›fl› olan obez gebelerde iri bebek do¤ur-

ma riskinin daha düflük oldu¤unu ve afl›r› kilo

al›m› olan fazla kilolu ve obez gebelerde ise da-

ha yüksek oranda iri bebek do¤urma riski oldu-

¤unu göstermifltir. Gebelik öncesi vücut kütle

indeksinden daha çok gebelik dönemindeki ki-

lo almadaki farkl›l›klar›n obstetrik sonuçlar› da-

ha fazla etkiledi¤ini göstermifllerdir.

Bizim çal›flmam›z›n bir k›s›tlamas› gebelik

dönemindeki kilo al›m farkl›l›klar›n› yans›tma-

mas›d›r. Ancak gebelik öncesi dönemde normal

vücut kütle indeksi olan gebelere göre afl›r› kilo-

lu ve obez olan gebelerde iri bebek do¤urma

oran› daha fazla bulunmufl olup, bu fark istatis-

tiksel olarak anlaml›d›r. 

Yine Cedergren ve ark.’›n9 çal›flmas›nda fazla

kilo al›m› olan obez ve morbid obez gebelerde

sezaryen do¤um oran›nda art›fl oldu¤u ve fazla

kilolu gebelerde ise operatif do¤um riskinin art-

t›¤› görülmektedir. Doherty ve ark.’ ›n10 çal›flma-

s›nda fazla kilolu ve obez gebelerde gebelik ön-

cesi normal vücut kütle indeksine sahip olan ge-

belere göre daha fazla sezaryen do¤um s›kl›¤›,

gestasyonel diabet ve daha fazla do¤um indük-

siyonu oran› görülmüfltür. Obez kad›nlar›n, in-

trauterin geliflme gerili¤i (IUGG) olan bebek

do¤urma riski (özellikle hipertansif-preeklamp-

tik olgularda) olsa da daha çok iri do¤um a¤›r-

l›kl› bebek do¤urdu¤u konusunda yayg›n bir

görüfl birli¤i vard›r. Irvine ve ark.11 obez kad›n-

larda fetal makrozomi insidans›n›n daha yüksek

oldu¤unu ve bununda daha çok obstetrik

komplikasyon geliflmesine neden oldu¤unu bil-

dirmifllerdir.

Vahratian ve ark.’›n12 çal›flmas›nda plans›z se-

zaryen oran›n›n normal vücut kütle indeksine

sahip gebelere göre obez ve fazla kilolu gebe-

lerde daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Fazla kilo-

lu gebelerde ortalama 1.2 kat ve obez gebelerde

ise 1.5 kat daha fazla sezaryen ile do¤um gerek-

sinimi olufltu¤unu göstermifllerdir. Bu sezaryen

endikasyonlar›n›n da daha çok akut fetal distres

ve distosi nedeniyle oldu¤unu belirtmifllerdir.

Do¤umun ilk evresinin uzamas› ile daha fazla

distosi geliflti¤i görülmüfltür. Bunda da kriter

olarak normal giden do¤um eylemine göre yak-

lafl›k 2 kat daha fazla süreye ra¤men ilerleme ol-

mamas›n› esas alarak de¤erlendirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda ise gebelik öncesi vücut

kütle indeksi artt›kça sezaryen oran›n›n artt›¤›

görülmektedir. Bu da vücut kütle indeksi art›fl›

ile makrozomik bebek oluflumunun artmas› ve

bafl pelvis uyuflmazl›¤›n›n görülmesinin art›fl›

ile iliflkilidir. Yine çal›flmam›z›n sonucunda vü-

cut kütle indeksi artt›kça makrozomi ve bafl pel-

vis uyumsuzlu¤unda art›fl görülmüfl ve bu art›fl

istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Di¤er

sezaryen nedenleri olarak akut fetal distres ve

indüksiyon baflar›s›zl›¤› bulunmufl olup istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Ayn› za-

manda do¤umda laserasyon görülme s›kl›¤›

obez hastalar›n bebeklerinde fazla olup makro-

zomi ile iliflkilidir. 

Doherty ve ark. n›n10 çal›flmas›na göre vücut

kütle indeksine göre zay›f olarak de¤erlendiri-

len hastalarda IUGG olan bebek do¤urma oran›

daha fazlad›r. Yine Cedergren ve ark.’n›n9 çal›fl-

mas›nda gebelik öncesi dönemde obez olan fa-

kat gebelik döneminde az kilo al›m› olan olgu-

larda IUGG olan bebek do¤urma riskinin daha

fazla oldu¤u gösterilmifltir. Maddah’›13 çal›flma-
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s›nda ise gebelik öncesi VK‹ düflük olanlar ve

gebelik döneminde az kilo al›m› olan gebelerde

her iki grupta da normal VK‹ sahip gebelere gö-

re daha fazla oranda düflük do¤um a¤›rl›kl› be-

bek görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da bu

oran zay›f olan hasta grubunda daha fazla bu-

lunmufl olmakla birlikte istatistiksel olarak an-

laml› bulunmam›flt›r. 

Doherty ve ark.’›n10 çal›flmas›na göre gebeli-

¤in indükledi¤i hipertansiyon gibi komplikas-

yon içermeyen normal gebeliklerde VK‹ artt›k-

ça do¤um indüksiyon oran›, perineal travmalar

ve neonatal hipoglisemi, neonatal resüsitasyon

ve düflük Apgar skoru gibi özel bak›m gerekti-

ren neonatal yan etkiler artmaktad›r. Bizim ça-

l›flmam›zda VK‹ art›fl› ile gebelerde erken do-

¤um riskinde bir art›fl görülmemifltir. Fakat ge-

belik öncesi vücut kütle indeksi artt›kça yenido-

¤an bebeklerde yenido¤an yo¤un bak›m ünite-

sine gitme s›kl›¤›nda art›fl görülmüfltür.

Sonuç

Çal›flmam›z›n sonucunda gebelik öncesi VK‹

de¤erleri artt›kça bafl-pelvis uyumsuzlu¤u nede-

niyle sezaryen oranlar›n›n artt›¤›n›, do¤um son-

ras› laserasyon oranlar›n› art›¤›n› ve bebe¤in ye-

nido¤an ünitesine girme oranlar›n›n artt›¤›n›

saptad›k. Kilo de¤iflikliklerine ba¤l› olan mater-

nal yan etkiler ve neonatal sonuçlar anne aday-

lar›n›n gebelik döneminde al›nan kilo miktar›

iliflkili oldu¤u kadar gebelik öncesi vücut kütle

indeksleri ile de yak›ndan iliflkilidir. Vücut kütle

indeksi gebelerin yafl›, gravidas› ve paritesi ile

artmaktad›r. ‹deal bir VK‹ ile gebeli¤e bafllamak

anne ve bebe¤in maruz kalaca¤› travmalar› en

aza indirecek ve obstetrik primer amac› olan

sa¤l›kl› bir anne ve sa¤l›kl› bir bebe¤e ulaflma-

m›zda bize yard›mc› olacakt›r.
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