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OZET

Amag: Bu arastirma kadinin gebelikte fazla kilolu ya da obez olmasinin gebelik,

dogum ve yenidogan iizerinde yarattig1 etkilerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Materyal — Metod: Bu arastirma prospektif gozlemsel tipte bir calismadir.
Arastirmada veriler, Ekim 2013 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda [zmir 1li
Kemalpagsa TSM’ye bagli ASM’lere kayitli ve gebe olan 80 gebe ile yiiz yiize
goriisme yapilarak toplanmistir. Calismaya dahil edilen gebeler BKI < 27.2 kontrol
ve BKI > 27.3 calisma olarak iki grubu ayrilmistir. Arastirmaya alinan gebelerin
verileri Sosyo-Demografik Anket Formu, Dogurganlik Anket Formu, Gebelik ve
Dogum Izlem Formu ve Gebe izlem Formu ile toplanmistir. Arastirmadan elde
edilen verilerin analizinin bilgisayarda Statistical Package for Social Science (SPSS)
16.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin ¢ézlimiinde, yiizdelik

dagilimlar, say1 ortalamalari, Ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Obez ve normal kilolu grubunda yer alan gebelerin yas grubu, egitim
durumu, ¢alisma durumu ve aile tipine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis ve her iki grubun homojen oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin obstetrik 06zelliklerinin karsilastirllmasinda gebelik sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Gebelik siiresince aldiklar1 kilo
dagiliminin Mann Whitney U Test ile analiz edilmis karsilastirmasinda normal kilolu
ve obez grup arasinda alinan kilo bakimidan anlamli fark bulunmamistir. Gebelerin
dogum haftalari, dogum sekli, travay siiresi, vaginal dogum yapan gebelerin epidural
ve indiiksiyon uygulama ag¢isindan kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir, her iki grubun homojen oldugu saptanmistir. Normal kilolu ve
obez grubu yenidoganlarinin dogum haftasi, dogum agirligi ve boy uzunlugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir, ancak obez grubta
gebelerin bebeklerinin agirlik ortalamalarinin 700 gr daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Her iki gruptaki gebeler arasinda gebelik siliresince hipertansiyon ve
gestasyonel diyabet acisindan istatistiksel fark bulunmamistir, ancak sezaryen
oraninin 0bez grupta daha fazla oldugu saptanmistir. Calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda; gebelikte fazla kilo ya da obezite varhiginda da diizenli bir dogum
oncesi izlem ve danismanligin maternal ve fetal saglik lizerindeki etkisi &zenle

vurgulanmali. Bu kapsamda dogum izlemleri sorumlulugu bulunan basta ebeler



olmak iizere tiim saglik calisanlarina, gebelerin kilo kontrolii i¢in saglikli yasam

birimi ve beslenme danismanlig1 destegi saglamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite ve Gebelik, Obezitenin Gebelige Etkisi,

Obezitenin Fetiise Etkisi, Maternal obezite



ABSTARCT
Effect Of Maternal Obesity Over Pregnancy, Childbirth And Neonatal
Outcome
Aim
Educational intervention expiremental design was used to evaluate the effect of
maternal obesity created on pregnancy, birth and newborn’s health.
Methods/Methods
This prospective type of research was carried out at the Family Medicine clinic
conected to Kemalpasa Community Health Center, by interviewing face to face with
the 80 registered and pregnant women. The data were collected between october
2013/August 2014. Pregnant women who was included in the study are divided into
two groups as BKI<27.2 -obese group and BMI >27.3non obese group.

Research data was collected using Socio-Demographic Questionnaire,
Questionnaire of Fertility, Pregnancy and Birth follow-up Form and Pregnant
Follow-up Form. In the data analysis percentage distributions, chi-square, Mann-
Whitney U, test were used. Data is analyzed with the software Statistical Package for
the Social Sciences 16.00 (SPSS).

Results

There was no significant difference between the study and control groups for
mother’s age, education status, employment status and family type (p>0.05) and both
groups were found to be homogenous was significant (0.02) (p<0.05).
There was no significant difference in weight gain during pregnancy (p>0.05)
gestationel age at delivery, type of delivery, duration of the labor,using induction
epidural administration (p>0.05).Altough there was no significant difference between
groups for baby age (week), birth weight and height (p>0.05), the babies of the
study group weighed 700 g more than the control group newborns.
Conslusion
In terms of gestational diabetes hipertension , neonatal congenital anomalies no
significant difference was found between obese and non-obese woman
( p>0.05). in obese pregnant women cesarean rates were found to be more frequent
than non-obese woman. Based on the results obtained in this study; in the presence of
excess weight or obesity in pregnancy, it should be emphasized that a regular follow-
up for maternal and fetal health is eesential. In this context; all health workers,
especially midwives are recommended to provide nutrition counseling support and

healthy life unit for pregnant women to control weight gain during pregnancy



Key Words:Obesity, Obesity and Pregnancy, Maternal Obesity and Fetal outcomes
Maternal obesity, maternal Obesity’s Efect Over Pregnancy
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BOLUM I

GIRIS

Obezite saghigi olumsuz etkileyen, yasam siiresini kisaltan, saglik problemlerine

neden olan viicut yaglarinin fazla artmasiyla karakterize tibbi bir durumdur(1,2,3).
Giiniimiizde Obezite prevalanst giderek artmaktadir ve salgin hastalik gibi yayilim
gostermektedir (4). Obezite prevelansinin diinya ¢apinda endise verici artis1 Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) niin obeziteyi 21. yiizyilin kiiresel saglik sorunlarmdan biri
olarak dikkate almasina yol agmistir (1,6). DSO 1995 ve 2000 yillarinda
yayinlayarak 2004’te giincelledigi obezite tanimi BKI (Beden Kitle indeksi) bag-
laminda yapilmaktadir (6). DSO obeziteyi salgin olarak degerlendirmekte ve saglig
bozacak olgilide viicutta fazla yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (8,9,10).
Obezite genel olarak, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin fazla artmasi
sonucu boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin lstline ¢gikmasidir
(7,10). Ayrica obezite kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, solunum
problemleri, eklem rahatsizliklar1 ve bazi kanser tiirlerine de yol acgabilen ve mutlaka
tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir (11).

Cagimizin hastaligi olarak da tanimlanan obezite tiim diinyada oldugu gibi
toplumumuzda da sikligi giderek artmaktadir (5,8). Ulkemizde son 20 yilda
sosyoekonomik durum ve yeme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte obezite
oranlarinda da artig goriilmistiir. Yas, sosyoekonomik durum ve irk’a bagl olarak
farklilik goriilse de 6zellikle 20 ile 55 yas arasindaki kadinlarda obezite oranlarinda
iki kat artig goriilmektedir. Yapilan arastirmalara gore; 20 ile 39 yas grubu arasinda
obez kadinlarin orani %20 ile %35 arasinda degismektedir ve ireme g¢agindaki
kadinlarda morbid obezite oranlarinda artig goriilmektedir (7).

Normal bireylerde yasami tehdit eden bir saglik sorunu olan obezite, dogurganlik
cagindaki kadinlarda da son zamanlarda 6nemli bir sorun haline gelmistir (12,13).
Ingiltere ve daha pek gok gelismis iilkede gebelerin 1/5’inden fazlas1 Klinik obezite
ve morbid obezite olarak tamimlanan viicut agirhigia sahiptir (13). Ozellikle yiiksek
BKI’ne sahip ¢ok sayida gebe goriilmektedir. Gebelik siiresince gozlenen obezite,
bircok komplikasyonla iliskili oldugu i¢in yiiksek riskli bir durum olarak kabul
edilmektedir (8).



Birgok iilkede gebelik oncesi obezite ve fazla kilo prevalansinin gebeler arasinda
arttigr goriilmektedir. “DSO kriterlerine gdre diinyada gebe kadilardaki obezite
prevalanst %1.8 ile %25.3 arasinda degismektedir (14). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda ise gebelerin % 27.2’°sinin fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir
(1,15). Maternal ve perinatal komplikasyonu arttiran obezite, hem maternal hem de
fetal komplikasyon goriilme olasiligin1 da arttirmaktadir (12,16). Obezite sezaryen
dogum, gestasyonel diyabet, preeklampsi, omuz distozisi, makrozomi, konjenital
defektler, tromboembolik hastaliklar, diisiikler, maternal oliimler ve fetal/neonatal
oliimler dahil ¢ok sayida olumsuz gebelik sonuglari ile baglantilidir (1,4,6,16,17,18).

Bunun yaninda yapilan aragtirmalarda gebelikte gereginden fazla kilo artisinin
postnatal ve ¢ocukluk dénemde uzun siireli ya da siirekli derialti dokusunda fazla yag
birikimine neden oldugu belirtilmistir (19). Bazi ¢alisma sonuglarmna gore;
gebeliginde obez olan kadinlarin ¢ocuklarinda postnatal donemde insiilin direnci

gelisecegi ve ¢ocuklarin obez olacagi goriisii olusmaya baslamistir (20,21).



1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Bir kadinda sadece obeziteye bagli gelismis kronik saglik sorunu, normal kilodaki
bir kadina gore daha fazla komplikasyon nedenidir (8,17,22,23,24). Gebelik Oncesi
yilksek BKI degerleri makrozomik bebegin bas-pelvis uyusmazligi nedeniyle
sezaryen oranlarini, dogumda laserasyon oranlarini ve bebegin yenidogan iinitesinde
yatis oranlarint arttirdigin1 bilimsel calismalar net olarak ortaya koymaktadir
(5,17,22,25). Baz1 ¢alismalara gore gebelik siiresindeki kilo alimindaki farkliliklarin
neden oldugu olumsuz sorunlarin gebelik dncesi yiiksek BKi’den daha fazla etkide
bulunabilmektedir (5,25). Fzla kilolu ve obez olan gebelerde iri bebek goriilme
oraninin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (5,17,22,23).

Obezitenin  gebelik  komplikasyonlar1 arasinda hiperinsiilinemi, anemi,
gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, preeklampsi, dogum defektleri,
perinatal Oliimler, postpartum anemi ve ¢ocukluk caginda sismanlik gibi sorunlar
arasinda yer almaktadir (6,8,14,16,17). Maternal obezitenin yeni dogana yonelik
etkileri ise makrozomive sezaryen dogumdur (5,14,17,22,32). Obez kadinlarin
gebeliklerinde intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan bebek dogurma riskinin
(ozellikle hipertansif/pre-eklamptik olgularda) daha fazla oldugu konusunda yaygin
bir gorlis birligi vardir, ayn1 zamanda dogumda laserasyon goriilme sikligi ile
yakindan iliskilidir (5,17,22,32,33).

Maternal obezite ve yenidoganin kardiyovaskiiler defektleri arasindaki iliski,
gebeligin erken donemlerinde maternal obezitenin fetal kalp gelisimine etkisi
oldugunu disiindiirmektedir (34). Maternal obezitenin postnatal donemdeki etkileri
arasinda fetiiste konjenital ventrikiiler septal defekt (VSD), atrial septal defekt (ASD)
ve aort tikanikligi gibi kardiovaskiiler sistem defektleri goriilebilmektedir (32,35,36).
Sinir sistemi defektleri arasinda ise spina bifida, anensefali, hidrosefali ve noral tiip
defekti (NTD) yer almaktadir (32,35,36).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

1.3. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve yenidogan iizerindeki etkilerini

arastirmak ¢alismanin amacini olmusturmustur.

1.4. HIPOTEZLER (DENENCELER)

Ho: Maternal obezitenin gebelik, dogum ve yenidogan iizerinde etkisi yoktur.

Hi: Maternal obezitenin gebelik, dogum ve yenidogan tizerinde etkisi vardir.

1.5. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

Bu c¢alisma; Maternal obezitenin gebelik, dogum ve yenidogan iizerinde olumsuz

etkisi olabilecegi varsayimindan yola ¢ikarak yapilmistir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Bu aragtirma kapsaminda Kemalpasa Toplum Sagligi Merkezi’ne (TSM) bagli Aile
Sagligi Merkezi’nde (ASM) kaydi bulunan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
gebeler yer almigtir. Diger yandan gebelerin farkli hastanelerde dogum yapmalari
sebebiyle dogum eylemi, indiiksiyon uygulanma durumu, epidural uygulanma
durumu ve travay stiresi ile ilgili bilgiler telefon ile elde edilmistir. Bunun sonucunda
dogum evrelerini ve yenidogan APGAR skorlari ¢aligmaya ilave edilemedi.

Ayrica T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanlig: tarafindan

serum insulin diizeyi invaziv islem olmasi1 gerekgesiyle ¢alismadan ¢ikartilmistir.

1.6. TANIMLAR

Obezite: Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asirt
artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhiginin arzu edilen diizeyin {istiine

¢cikmasidir.

Beden Kitle indeksi (BKI): Bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir.

Yenidogan : Dogumu takiben gecen ilk 4 hafta.

Prematiirite : Gebeligin 37. Haftasindan 6nce dogan bebekler.



Perinatal donem: Fetiisiin 28. gestasyon haftasindan baslayarak dogumdan sonraki

bir hafta arasindaki donem.

Neonatal Donem: Dogum sonras1t 0-28 giinliik donemdir (0-7 giin erken, 8-28 giin

gec neonatal donem olarak kabul edilir

Fetal 6liim: 20. gebelik haftasindan sonra veya 500 gramin {izerinde anne karninda
bebek olimidiir

Dogum agirhigr: Dogumdan sonra fetiis veya yenidoganin elde edilen ilk agirhigidir.

Makorozomi: Bebegin biiylime egrisinde 90. persantilin (yiizdenin) iizerinde

olmasidir.



1.7.GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 400 milyonun iizerinde obez
ve yaklasik 1.6 milyardan fazla kilolu birey bulunmaktadir (18,38,39). Diinya Saglik
Orgiitii’niin, BKI smniflamasimi temel alarak yaptig1 degerlendirmede; 2010 yilinda
diinyada yaklasik 700 milyon obez ve 2 milyardan fazla kilolu birey oldugunu
bildirmistir, ayrica 2015 yilinda bu rakamin sirasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir (18,38,39,40).

Gelismekte olan tilkelerde yapilan obezite prevalans arastirmalarinda; 50 iilkeden
32’sinde prevalansin %2.3’iin altinda oldugu, bu iilkeler i¢in obezitenin bir sorun
teskil etmedigi ifade edilmistir (21).Ancak obezitenin en sik gorildigii Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
yiriitillen ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi ¢alismasina gore, 2003-2004
yillarinda obezite prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006
yillarinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda  %35.3 olarak tespit edildigi
aciklanmistir. DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan fazla kilonun yetiskinlerin
%30-80’ni etkisi altina aldig1, cocuk ve addlesanlarin yaklagik %20°sinin fazla kilolu
oldugu ve bunlarin ii¢te birinin obez oldugunu bilinmektedir (38).

Avustralya’da 20-25 yas arasi kadinlarin {igte biri asir1 kilolu, ABD’de 18-49 yas
grubundaki kadinlarin %44°i  fazla kilolu veya obez iken Birlesik Arap
Emirliklerinde yapilan c¢aligmada evli kadmlarin yaklasik %40 obez oldugunu
bildirilmistir (29).

Tirkiye’de ise kadinlarda obezite prevalanst 2000 yili baslarinda %24.6 iken,
giinimuzde 35-60 yas arasi kadinlarda obezite prevalansi %35’lere ulasmistir
(40,41). En yiiksek prevalans Ege bolgesinde olup kadinlarda obezite orant %42, en
diigiik oran %21 ile Tirkiye’nin dogusunda goriilmektedir, Giineydogu bolgesinde
%28 lik bir oran goriilmektedir (3,40). Ulkemizdeki obezite prevalansi kirsal ve
kentsel bolgelerde birbirine yakin yiizdelerde seyretmektedir (3,41).

Tiirkiye’de yetigkinlerde obezite prevalansini genis c¢apta arastiran dort biiyiik
caligma bulunmaktadir. Bunlar; Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Calismasi, Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi, Tirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi ve Tiirkiye Obezite
Profili Calismasidir. Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681
kisiyi kapsayan ¢alismada 30 yas ve iizeri tirk erkeklerinin dortte birinde (%25.2),
kadinlarin da yaklasik yarisinda (%44.2) obezite tespit edilmistir (38,39).



Ulkemizde obezite ile ilgili 2002 yilinda 23.888 kisiyle yapilan Tiirkiye Obezite
ve Hipertansiyon Taramasinda; fazla kilolu % 41, obez ise %25.2 olarak
saptanmigtir. Cinsiyete gore siniflandirldiginda kadinlarda %36.17, erkeklerde ise
%21.56 iken, kirsal kesimde %19.6, kentlerde %23.8, Dogu Anadolu’ da %17.2, i¢
Anadolu’da ise %25 bulunmustur (39).

Obezite prevelansi ile ilgili tiim bu sonuglar iilkemizde de obezitenin 6nemli bir
sorun oldugunu gostermektedir(42). Her 5 yilda bir tekrarlanan, 15-49 yas grubu
kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglar1 incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek arttigin1 goriilmektedir.
Bu arastirma sonuglarina gore; 15-49 yas grubu kadinlarda 1998 yilinda kadinlarin
%33.4’linlin fazla kilolu ve % 18.8’i obez bulunmustur (38). 2003 TNSA sonuglarina
gore ise fazla kilolu ve obez olan kadnlarin gériilme siklig: sirasiyla % 34.3 ve
%22.7 olarak artis gostermektedir (42). Son yapilan TNSA’ya gore kadinlarin %29’u
kilolu; %27’si ise obez oldugu tespit edilmistir (68). Goriilmektedir ki kadinlarda
obezite sikliginda son 10 yilda %5.1 artis olmustur (38).

Refik Saydam Hifzistha Merkezi Baskanligi-Hifzistha Mektebi Midirligi
tarafindan yapilan ve sozel beyana dayali Ulusal Hane halki Arastirmasi sonuglari
incelendiginde iilkemizde 18 yas ve tlizeri bireylerde fazla kilo sikligi %31.35,
obezite sikligi ise %12.02 bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin %28.93 liniin fazla kilolu, %14.59’unun obez, erkeklerin ise %33.64 iintin
fazla kilolu ve %9.70’inin obez oldugu bulunmustur (38).

DSO sismanlik ve obeziteyi “Sagliga zarar veren anormal ya da asir1 yag
birikimi’’ olarak tanimlamis ve gebelikte obezite prevelansinin %1.8 ile %?25.3
arasinda oldugunu belirtmistir (1,9,39,43). Ayrica obezite hem maternal hem de fetal
saglik tizerinde ¢ok Onemli bir etkisi olan kiiresel dneme sahip bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (18,25).

Her iilkede pek ¢ok ¢6zlim Onerileri bildirilse de obezite salgini iireme ¢agindaki
kadinlar olmak iizere, tiim yastaki kadinlar1 etkilemektedir (14). Kilo artis1 bireylerde
birgok komplikasyona neden olmaktadir; epidemiyolojik ¢aligmalar obez bireylerde
bazi hastaliklarin daha fazla gorildigi yoniindedir (42). Bunlar obezite
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistemi, endokrin sistem,
sindirim sistemi, tiriner sistem ile ilgili hastaliklar ve dermatolojik hastaliklar gibi
bircok soruna neden olmaktadir (18,42). Diger yandan obeziteninin hem fertilite ve

hem de gebelik komplikasyonlar1 agisindan kadin tireme sistemi {izerinde énemli bir
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etkisi oldugu bilinmektedir (44). Genel olarak kadinda obezite ovulasyon sikligi
tizerine olumsuz etkisiyle subfertiliteye ve diisiiklere neden olmaktadir (13,14).
Gebelik disinda obezite kadinlarda infertilite, polikistik over sendromu, menstriiel
diizensizlikler, gebelikte ise gestasyonel sorunlar, obstetrik komplikasyonlar ve
neonatal olumsuzluklara neden olabilmektedir (5,14). Heniiz gebelik Oncesi
¢oOziilmesi gereken ve Onemli bir saglik sorunu olan obezitenin tanimlanmasi ¢ok
onemlidir (5). Bu amagla tiim gebelerin gebelik oncesi Beden Kitle Indekslerini
bilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Bu pandeminin potansiyel artis1 maternal kilonun ¢ocukluk ¢agi obezitesi tizerinde
bagimsiz bir etken olup eriskin hayatta da artan BKI ile iliskili oldugunu
gostermektedir (13). Obstetrik agidan da olumsuz sonuglari nedeniyle obezite
gestasyonel risk faktorii olarak ele alinmaktadir (14,25,45). Uluslar arasi arastirmalar
maternal obezitenin gebe ve bebek igin olumsuz etkileri olabilecegi gergegini
vurgulamistir (30,45). Beden Kitle Indeksi degerleri tiim yas kategorileri arasinda
artmaktadir, bu nedenle de kadinlar gebeliklerine kilolu olarak baslamaktadir, bunun
yaninda gebeligi stiresince ¢ok kilo almaktadir (18,25).

Obstetrik agidan degerlendirildiginde obezite; gebelikten 6nce var olabilir veya
gebelik esnasinda kilo alimindan kaynakli meydana gelmis olabilir. Her iki durumda
da fazla kilo hem kadinlar hem de ¢ocuklar i¢in uzun siireli sorunlara neden olan
biiyiik bir tibbi sorun olarak ele alinmaktadir (45). Yapilan son g¢alismalar ve meta
analizler fazla kilolu ve obez gebelerde erken dogum riski goriilebilecegini
belirtilmistir. Ayrica, gebelik dncesi obezitenin yenidoganin agirligini da etkiledigini
obez gebelerde makrozomik bebekler ve biiyiik plasenta olabilecegini vurgulamistir
(17,22,25,29,64). Gebelikte artan fetal kilo ve yag dokusundaki artis dogumda
makrozomi ve dogumda zorluklara neden olabilmektedir (22,25).

Maternal obezite gelismekte olan fetiisiin/embriyonun biiyiime ve organ gelisimi
tizerinde etkisi bulunarak hormonal ve biyokimyasal genetik yapisini da
degistirmektedir. Obez gebeliklerde fetal 6liim riski, konjenital anomali, IUGG ve
perinatal mortalite orani yiiksektir (23,25,44). Maternal obezite fetiisii intrauterin
yasamdan itibaren etkileyerek sonrasinda da neonatal yasamdan ¢ocukluga, ergenlik
ve yetiskin yasam tizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir (25). Obezite ayrica
olii dogum, neonatal 6liim, erken dogum ve konjenital anomaliler dahil fetal/neonatal

komplikasyonlar belirgin bir artis ile iliskilidir (22,25,31).



Az sayida calismada gebelikte obezitenin neden oldugu komplikasyonlar
nedeniyle hem gebelik sirasinda ve hem de sonrasinda daha fazla saglik hizmeti
kullanimima yol ag¢tigin1 ve hastanede kalis siiresinin uzattigi saptanmustir
(1,14,25,26,29,30,44,43,46,47). Hastanede yatis siiresinin uzatma sebepleri arasinda
perine yirtiklari, basing yaralari, vendz tromboz ve emzirme zorluklaridir (29,30,44,).
Ayrica derin ven trombozu, pulmoner emboli, pulmoner odem, postpartum
kardiyomiyopati ve yara yeri enfeksiyonlar1 da obez hastalarda karsilasilan onemli
postoperatif sorunlardir (3,14). Fazla kilolu ve obez gebelerde dogum sonrasi
kanama, anemi, genital ve iriner enfeksiyon, endometrit, stres inkontinansi ve
depresyon daha sik goriilmektedir (14). Obez gebelerin yenidoganlarinda ise
neonatal travma ve inkiibator ihtiyacit gibi komplikasyonlar nedeniyle yenidogan

yogun bakim {initesine daha fazla oranda yatis goriilmektedir (25).

1.7.1. FAZLA KIiLO VE OBEZITENIN TANIMI:
1.7.1.1. Direkt Yontemler
1.7.1.2. indirekt Yontemler

1.7.1.1. Direkt Yontemler:
Direkt laboratuar yontemlerinin kullanimi pratik ve ekonomik degildir. Ayrica bu
yontemlerin birgogunun ¢ocuklarda uygulanmasinda uygun degildir (50,52).
a) Biyoelektrik impedans analizi (BiA):
Bu yontem yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel olarak iletkenlik
farkina dayali bir yontemdir. Viicuda zay1f, elektriksel akim verilerek olusan
direng yani impedans olgiiliir (48,49). BIA agrisiz, kolay, dogrudan
uygulanmasi, BIA cihazlarinin tasinabilir olmasi ve viicut yag yiizdesinin iyi
bir belirleyici olmas1 nedeniyle ¢ocuk ve addlesanlarda da kullanimi giderek
artmaktadir (49,50,51).
b) Ultrasonografi (USG)
c) Bilgisayarh tomografi (BT)
d) Manyetik rezonans (MR) (49).



1.7.1.2.indirekt (Antropometrik) Yéntemler
Antropometrik  Olgiimler kolay ve ekonomik olduklart ig¢in  obezitenin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemlerdir (53).

a) Rolatif Agirhk (RA ) Boya Gore Agirhk
Ideal agirhigin tespitinde her iilke kendi standartlarini kullanmaktadir. Yas ve
cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirhigini gosteren ¢izelgeden
yararlanilmaktadir (53).

b) Beden Kitle Indeksi (BKI )(kg/m2)
Gliniimiizde obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir ve Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan da kullanilmaktadir (52,53). Bu yéntem giivenilir, basit,
ekonomik ve kolay uygulanabilir bir yontemdir (21). BKI hesaplamas: bireyin viicut
agirhiginin(kg), boy uzunlugunun (metre cinsinden) Kkaresine (BKI= kg/m2)
boliinmesiyle elde edilmektedir (10). BKI degerleri cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir bunun nedeni ise kadinlarin viicut yagi orani erkeklerinkinden daha

fazla olmasidir (18).

Tablo 1. Yetiskinlerde Beden Kitle indeksine Gore Zayiflik, Normal Kilolu, Fazla
Kiloluluk ve Obezite Siniflandirilmasi

Siniflama Beden Kitle Indeksi
Zayif < 18,50

Normal Kilolu 18,50 - 24,99

Fazla Kilolu 25,00 - 29,99

Obez >30,00

T.C Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu, Ankara, 894,2012

Belirlenen bu degerlerin yaninda bazi ¢calismalar BKI >27.3 degerini obez olarak
kabul etmektedir. Bunun kaynag ise Italyan Konsensus Konferansinda (talian
Consensus Conference ) obezite Beden Kitle Indeksi cinsiyete 6zgii percentil degerleri

ile 6lgtilmesidir (90,91,92,93).
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Tablo 2. Italyan Konsensus Konferansinda Obezitedenin Cinsiyet Percentil

Degerlerine Goére Normal Kilolu, Fazla Kiloluluk Ve Obezite Siniflandirilmasi

Simiflama Cinsiyet Beden Kitle Indeksi
Normal Kilolu | Kadin BKI <24.7 kg/m2
Erkek BKI <25kg/m2
FazlaKilolu | Kadin BKI <24.7 kg/m2 -BKi <27.3 kg/m2
Erkek BMI >25 kg/m2 - BKI < 30 kg/m2
Obez Kadm BKi>27.3 kg/m2
Erkek BKI > 30,00 kg/m2

Italian Consensus Conference 1996

¢ ) Cevre Ol¢iimleri:
Siklikla st orta kol, bel (abdominal), kalga, uyluk ve baldir g¢evreleri
kullanilmaktadir (52,53).

d) Cilt Kivrim Kahinhklari:
Cilt kivrim kalinhiginin 6l¢iimii kaliper adi verilen 6zel bir alet kullanilarak yapilir.
Olgiimde triseps, biseps, subskapular, suprailiak ve medial bélgeler kullanilmaktadir
(7,21,39,52,53).

e) Bel ve kal¢ca oram1 (WHR)
Bel ve kalg¢a oran1 (WHR) viicut yag dagiliminin bir gostergesi olarak epidemiyolojik
arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik yontemdir. Abdominal yag dokusunda
artis ve dolayisiyla bel kalga oraninda artma sagligi olumsuz olarak etkilemektedir
(54). Bel-kalga orani, viicutta yagin nasil dagildiginin bir ifadesidir ve bel ¢evresinin
uzunlugunun, kalga g¢evresinin uzunluguna boéliinmesiyle elde edilir. Saglikli bir
kadinin menopoz oncesi bel-kalga oran1 0.67-0.80 arasinda olmasi beklenir. Genel
olarak obezite ile iligkili diyabet, hipertansiyon, v.b. hastaliklar viicuttaki toplam yag

miktarindan ¢ok, bel-kalga orani ile 6l¢iilen yagin viicutta dagilimu ile iliskilidir (87).
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1.7.2. GEBELIKTE AGIRLIK ARTISI

Gebelik kilo degisimlerinin hizli olarak yasandigi bir donemdir ve bu dénemdeki
dengesiz artis ya da azalma fetlistin dogum agirligindaki patolojik degisimlere ve
fetiis acisindan onemli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (7). Diger yandan
gebelikte agirlik artig1 trimestrlerle yakindan ilgilidir gebeligin ikinci ve tg¢ilincii
trimestrlerinde yetersiz kilo artis1 <1 kg/ay olarak kabul edilirken, fazla kilo artig1 >3
kg/ay seklinde tanimlanmaktadir (7). Intrauterin dénemde fetiisiin gelisimi gebenin
gebelik oncesi kilosu gebelikte meydana gelen agirlik artig1 degisimleri ve beslenme
sekli ile yakindan baglantilidir. Genel olarak gebelik siiresince normal kabul edilen
agirhik artist 9.0-13.6 kg diizeyindedir (7). Gebelikte giinliik kalori ihtiyaci ilk
trimestrde gebe olmayanlarla ayn1 iken 2.trimestrde giinliik kalori ihtiyacina yaklagik
350 kcal, 3. trimestrde ise yaklagik 450 kcal ilave edilmektedir (56,57).

Ancak gebelik Oncesi agirligin da gebelikte beklenen kilo artisinda belirleyici
oldugunun goz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Obez ve normal kilolu
gebelerin gebelik siiresince ideal agirlik artiglart farklilik gostermektedir (7).Ayrica
ikiz gebelikler icin de farkli oneriler yaymlanmustir. kiz gebeligi olan normal
agirliktaki kadinlara 16.8-24.5 kg, fazla kilolu gebelere 14.1-22.7 kg ve obez siifina
giren gebelerin ise 11.3-19.1 kg almalar1 onerilmektedir (6). Diger yandan
uluslararasi tip enstitiisii (IOM)’nin 1990 yilinda yayinladigi kurallara gore gebelikte
onerilen agirlik artig1 kilolu gebelerde 6.8-11.2 kg ve obez gebeler i¢in en fazla
6-8kg olarak onerilmektedir (14). Gebelikte kilo artisinin dikkatle takip edilmesinin
nedeni; obezitenin maternal ve perinatal sonuglarin gebelik doneminde potansiyel
tehtit olmasidir (3,55). Obez kadinlarda maternal kilo aliminin 7 kg’dan az olacak
sekilde kisitlanmasi1 perinatal riskleri (makrozomi, sezaryenle dogum, preeklampsi)

azaltmaktadir ancak fetal yasa gore kiiciik bebek dogumlar: riskini de artirmaktadir
(38,59,60).
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Tablo 3. Beden Kitle Indeksi Degerlerine Gore Gebelik Sirasinda Kilo Alm

Onerileri

Gebelik 6ncesi | Toplam Kilo Alimi 2. ve 3. Trimestr
BK1i (kg/m2) Araligr (kg) kilo alim hiz1
(DSO) (g/hafta)

Diisiik kilolu <18.5 12.7-18.1 450-590

Normal 18.5-24.9 11.3-15.9 360-450

Fazla kilolu 25.0-29.9 6.8-11.3 220-320

Obez >30.0 5.0-9.1 180-270

Institute of Medicine ,2009

Uluslar arasi Tip Enstitlisii, gebelik doneminde kilo aliminda gebelik Oncesi
BKi’nin temel almmasimi gerektigini belirtmektedir. Gebelik &ncesi BKI diisiik
(<19.8kg/m?) olan kadinlar i¢in Onerilen toplam kilo alimi112.5-18 kg, BKI normal
(19.8-26 kg/m?) olanlar igin 11.5-16 kg, BKI yiiksek (< 26-29 kg/m?)olanlar igin ise
7-11.5 kg, BKI > 29 kg/m? olanlar icin toplam kilo alimmnin 6.8 kg olmasi
onerilmektedir. Bu onerilerdeki temel amag¢ en iyi fetal ve maternal sonuclar elde
etme ve yenidoganin viicut agirliginin ortalama 3000-4000 gr ulagsmasini saglamaktir
(1,14). Enstitii 2009 yilinda giincelledigi rehber ile kilo alim1 6nerileri tekrar gozden
gecirilmis ve obez kadmlarin kilo alma araliginin 5-9.1 kg olarak Onermistir
(1,56,58).

Tablo 4. Uluslararas: Tip Enstitiisii’niin Gebelere Onerilen Kilo Artist

Beden Yapisi BKI Onerilen kilo alim
Zayif <185 12,5-18,0

Normal 18,5-24,9 11,5-16,0

Sisman 25.0-29.9 70-115

Obez > 30 5,0-9,1

jevitt c. pregnancy complicated by obesity: midwifery management. j midwifery womens health. 2009; 54(6): 445-451.
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Maternal-fetal tip ¢alismasinda obez olan kadinlarda gebelikte 6 kg veya daha az
bir kilo artisinin ideal oldugu belirtilmektedir. Obez kadinlarda veya morbid obez
kadinlarda fazla kilo artis1 gebelik komplikasyonlarini arttirmaktadir (37).

Fazla kilolu gebelerde 6nerilenden daha az kilo aliminin fetal gelisime olumsuz
bir etkisi bulunmadigi i¢in az kilo alan ancak herhangi bir fetal sorun yasamayan
gebeleri daha fazla kilo almaya yonlendirmek, maternal ve fetal sonuglar agisindan
bir iyilesme getirmeyecegi i¢in gerekli degildir (6,61).

Maternal obezite ile ozellikle noral tip defektleri (NTD) basta olmak {iizere
konjenital anomali risk artis1 gézlenmistir (1,36,18,22,25,37,38,43,44,55,59,60). Her
nekadar gebelikte folik asit takviyesi yapilsa da obez gebelerde etkinligin azaldig
belirlenmistir (13).

Yapilan caligmakar konjenital kalp hastaliginin obez kadinlarin ¢cocuklarinda daha
stk goriildiiglinii ortaya koymustur, ayrica obez kadinlarda pregestasyonel diyabet
zayif kadinlara gore daha fazla oldugu diistiniilmektedir (18,37,38,59).Yenidogan
acisindan degerlendirildiginde ise konjenital anomali, gebelik yasina goére biiyiik
yenidogan, 6lii dogum ve omuz distozisi obez gebelerde daha fazla goriilmektedir
(18).
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GOGUSLER (0.5 kg)

KAN HACMI

VUCUT YAGI
(2.5 kg ve fazlasi)

AMNIOTIK SIVI
(1kg)

KAS DOKUSU / SIVI
(2-3.5 kg)

L 4

\\

TOPLAM agirlik artis1 12.5 kg

Sekil 1. Normal bir gebelikte beklenen kilo artisinin fetiis ve ekleri ile maternal

daglllml (Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1 ,T.C. Saghk Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme

Saglig1 Daire Bagkanligi Ankara, 2014)

1.7.3. OBEZITENIN EPIDEMiYOLOJISi

Insanlik tarihi siiresince fazla kilolu olmak refah, sihhat ve zenginlik belirtisi
olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde ise yasam standartlarinin yilikselmesi, kisileri
daha hareketsiz ve diizensiz bir yasam tarzina yoneltmis ve tim toplumlar igin
biiyiiyen bir saglik sorunu olmasina yol agmistir. Ayrica obezite hem eriskinleri hem
de ¢ocuklart etkileyen kronik bir hastaliktir ve her yasta goriilebilmektedir. Ancak
tim toplumlar i¢in kabul edilmektedir ki yasla birlikte obezite oranlar1 da
artmaktadir (42). Obezite, beslenmede dengesizlik, fiziksel aktivite kisitliligi,
metabolizma hiz1 ve genetik faktorlerle iliskili multifaktoriyel bir bozukluktur (5).

Cok sayida epidemiyolojik ¢alismada yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo-kiiltiirel
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diizey, biyolojik ve davranigsal faktorlerin (diyet, sigara, alkol tiikketimi, fiziksel
aktivite) fazla kilo ve obezite gelisiminde rol oynadiklarini gostermistir (38,39,42).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite ve obezitenin meydana getirdigi
komplikasyonlar saglik problemlerinin basinda gelmektedir (42).Ozellikle iireme
cagindaki kadinlarda obezite son zamanlarda 6nemli bir sorun haline gelmistirve her
iki kadindan biri fazla kilolu veya obez’dir (13,17,18,22,25). Ayrica, gebelerin %15-
20’si obez ve % 20-40 gebelik sirasinda fazla kiloludur (25).

1.7.4.0BEZITENIN ETYOLOJISI

Birgok faktoriin obezite {iizerinde etkin oldugu diisiiniilmektedir, ancak bu
faktorlerin bireyin kilosunun belirlenmesinde nasil etkinlik gosterdigi tam olarak
bilinmemektedir (7). Obezite etyolojisinde rol alan etmenler; fazla enerji alimi,
yetersiz enerji tikketimi, genetik yatkinlik, diisiik yag oksidasyonu, azalmis sempatik
aktivite, psikolojik stres ve diisiik sosyoekonomik diizey olarak bilinmektedir (62).
Diger yandan beden agirliginin fizyolojik diizenleyici mekanizma ile kontrol edildigi
ve bu mekanizmanin esik degerinin yiikselmesinin obeziteden sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Bu esik noktasi kurami, obez bireylerin ¢aba gostermelerine
ragmen kilo kaybetmekte neden giigliik ¢ektiklerini agiklamaya yardimcidir(7).
Ayrica endojen opioidler aclig1 olustururken kolesistokinin ve nérotensin gibi ¢esitli
sindirim sistemi hormonlari, tokluk duyusunun uyarilmasinda etkili rol
oynamaktadir. Buna ragmen beslenme davranisindaki diizen, tam olarak
anlasilamamustir (7).

Bireyin saglikli olabilmesi i¢in viicut bilesiminin kabul edilebilir sinirlar
i¢cinde tutulmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in alinan enerji ile harcanan enerji dengede
tutulmas1 gerekmektedir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa ya da
harcanan enerji azalirsa viicut agirligi artarak obezite meydana gelmektedir. Tersine,
alinan enerji harcanandan daha az oldugunda kilo kayb1 goriilmektedir (42).Yasam
icin zorunlu olan ve viicut i¢in gerekli olan giinliik enerji miktar1 2700-3200 kcal’dir
ve harcanmasinda 3 major komponent vardir: istirahat metabolizma diizeyi, fizik
aktiviteye bagli termogenez ve beslenmeye baglh termik yanit (7).

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve fazla beslenmenin sonucu olmasinin
yaninda, bu iki faktoriin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylagtiran
bireysel ya da toplumsal olmak iizere pek ¢ok faktor bulunmaktadir (42). Obezite

nedenlerinin arasinda sagliksiz yasam tarzi, yiiksek enerjili gidalar, yiiksek yaglh
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diyet, fiziksel hareketsizlik ve sigara yer almaktadir (14). Fiziksel, psikolojik, sosyal
ve kiltiirel birgok faktor ile iligkili olabilen obezitenin daha ¢ok endiistrilesmis
toplumlarin hastaligi oldugu ve ekonomik durumun iyilesmesine paralel olarak
obezite prevalansinin arttigi diisiiniilmekte ve obezite ile sosyal refah arasindaki
iliski dikkat gekmektedir (63). Genel olarak son 10-20 yil iginde diinyada obezitenin
goriilme sikligindaki artisin asil 6nemli nedeni; endiistrinin gelismesi ile birlikte,
fiziksel giice dayali yasam kosullarindan aktivite azligina dayali yasam tarzina gecis
ve yiiksek kalori igeren besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi olarak goriinmektedir
(5,72).

Prekonsepsiyonel donem ve gebelik doneminde olan bir kadinin diyet bilesimi
ozellikle 6nem tasimaktadir, ¢iinkii bu durum gebenin saglhigini, dogumu ve bebegi
onemli olgiide etkilemektedir. Diyetin kalitesi yaninda dengeli bir enerji alimi ve
gebelikte fazla kilo alinmamasi onerilmektedir (14). Gebelikte fazla kilo veya obezite
varlig intrauterin gelisimi bozmaktadir (25,64) ve hipotalamus, pankreas hiicreleri,
adipoz doku ve fetiisiin diger viicut agirhgi diizenleyici mekanizmalarinda kalici
degisiklikler meydana getirmektedir. Maternal obezite embriyo ve fetiis iizerinde
genetik, cevresel ve bunlarin arasindaki etkilesim gibi bir¢ok yoldan etki etmektedir
(25). Gebelik oncesi fazla kilo ve obezite fetal, yenidogan, ¢ocukluk ve adolesan
doneminde 6zellikle abdominal obezite sorununa neden olmaktadir (25).

Obezitenin nedenlere gore siniflamasi iki ana baglik altinda alinabilir.
*Basit obezite (ekzojen obezite),
*Endojen obezite (sekonder obezite)(39,65).

1.7.4.1.BASIT OBEZITE (EKZOJEN OBEZITE):

Bu tip obezitede altta yatan organik bir problem yoktur ve dengesiz beslenmeye
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarin biiyiik bir kisminda,
ekzojen obezite gotiilmektedir (21,65,66,67). Eksojen obezite, alinan enerji ve
kullanilan enerji arasindaki dengesizlik sonucu meydana gelmis ise bu tip obezitede

cesitli etyolojik faktorler etkilidir (53,66).
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1.7.4.1.1. Genetik Faktorler

Yapilan genis epidemiyolojik calismalar, genetik faktorlerin obeziteyi
etkiledigini gostermektedir (42,7). Arastirmalar viicut agirh@ini genetik yapi ile
yakindan iligkili oldugunu kamtlamistir (68). Zayiflik ve sismanligin genetik
katkisinin multifaktoriyel kalitimla ilgili oldugu diisiiniilmektedir (7). Obezite bir¢ok
nedene baghdir ve gelisimi genler ve cevresel nedenlerin etkilesimi sonucunda
meydana gelmektedir (21). Kilo alim1 ve kaybi genetik olarak belirlenmis enerji
metabolizmasi ile yakindan iligkilidir. Kalittmin etkisi sonucunda; bazi insanlarin
neden digerlerine gore daha kilolu oldugunu ve kilo vermekte zorluk g¢ektiklerini
aciklayabilmektedir. Biyolojik ebeveynlerden ayr1 yetisen ¢ocuklarda obezite
goriilmesi, obezitenin genetik faktorlerin etkisini gostermektedir. Ancak tersine
bir¢cok obez birey, genetik olarak etkilenmis olmalarina ragmen, kilo verebilmis ve
ulastigi kiloyu koruyabilmistir. Bunun nedeni ise kilo kaybinda g¢evresel faktorlerin
de etkili oldugunu gostermektedir (7).

Obez gebelerin ¢ocuklarinin obez babalarin ¢ocuklarina gore fazla kilolu veya
obez olma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Herseyden once genetik
stiregler fetal, neonatal ve yetiskin sagliginin belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Fetiisiin gelisimi karmagik feto-maternal etkilesime baglidir. Bu karmasik etkilesim
cesitli bilesenlere dayanir: maternal beslenme, plasental transfer mekanizmalari,
maternal metabolik ve kardiyovaskiiler duruma bagli uterin kanlanmadir. Ayrica
glikoz gelismekte olan fetiiste obezite etkisini ileten ana metabolit olarak kabul
edilmektedir. Gebelikte goriilen maternal hiperglisemi obez populasyondaki en
onemli komplikasyon olarak kabul edilmektedir(25).
1.7.4.2.1. Cevresel faktorler

Diger yandan son yirmi yilda obezitenin prevalansinda meydana gelen artig
cevresel faktorlerle agiklanmaktadir(21,42). Obezite gelisimini etkileyen Onemli
faktorlerden biri de ¢evre kosullaridir. Cilinkii obezite cogu kez 6grenilmis bir yeme
davraniginin sonucu olup birey ve ailenin yeme aligkanliklari, 6gilin diizeni, en fazla
tilketilen besinler ve egzersiz gibi yasam tarzi ile ilgili faktorlerden ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenir (7).

Ayrica ailede baska obezlerin olmasi genetik etkilerin yan1 sira (70) bireyin kabul
gordiigii bir ¢evre de yaratarak obeziteyi tetikleyebilir (63), cevresel faktorlerden
kasit aile, arkadag gevresi ve televizyon izleme gibi aliskanliklar ile ilgilidir (21,42).

Cevresel faktorler ise bireyleri intrauterin yasamdan itibaren etkilemektedir. Bundan
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dolay1 obeziteyi etkileyen ¢evresel faktorleri de gebelik donemden itibaren
incelemek dogru olacaktir. Prenatal donem obezite gelisiminde kritik ve duyarlt
donem olarak kabul edilmektedir. Gebenin gebelik sirasinda diyabetik veya obez
olmasi, ya da gebelikte aldigi kilo obezite riskini arttirabilir. Erken gebelik
doneminde malniitrisyona maruz kalan gebelerin ¢ocuklar1 yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde daha fazla obez olma riski altindadirlar. Aym1 zamanda intrauterin
donemde hiperglisemiye maruz kalan c¢ocuklar da c¢ocukluk doneminde glukoz
intoleransi gelistirebilmektedir ve obez olma riskleri artmaktadir (21,42).
1.7.4.3. Sosyal Faktorler

Obeziteye neden olan faktorler arasinda Ozellikle kadinlar agisindan sosyal
faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir. Sosyal faktorler birden fazla oldugu ve
kompleks mekanizmalarin etkili oldugu varsayilsa da, en 6nemli yeri yasam tarzi
tutmaktadir. Daha alt sosyoekonomik grupta kadinlarda obezite daha sik
rastlanmaktadir (7). Arastirmalara gore, gelismis {ilkelerde obezite diisiik
sosyoekonomik diizeydeki insanlarda, gelismekte olan iilkelerde ise sosyoekonomik
diizeyi yiiksek bireylerde daha sik goriildiigii tespit edilmistir (52,71). Ulkemizde ise
obezite daha siklikla yliksek ve orta sosyoekonomik diizeyde goriildiigii tespit
edilmistir (39,53).
1.7.4.1.4. Beslenme Alskanliklari: Obezitenin gelisiminde etkili olan en 6nemli
faktor, asirt ve hizli yeme davranisidir (39,69).
1.7.4.1.5. Psikolojik Etkiler: Obezite ve psikolojik faktorler arasinda bir iligki
oldugu kabul edilmektedir (39,71). Ev ortaminin huzursuz olmasi, aile igi yasanan
olumsuz iligkiler ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (39,50).
1.7.4.1.6. Fiziksel Aktivite: Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam bigimi

obezitenin olusumunu arttiran nedenlerden biridir (53,66).

1.7.4.4. ENDOJEN OBEZITE (SEKONDER OBEZITE)

Hormonal veya genetik bir bozukluga bagh olarak gelisen obeziteye sekonder veya
endojen obezite denir (39).

1.7.4.4.1. Endokrin Nedenler: Cushing sendromu, hipotroidizm, biiyiime hormonu
eksikligi, polikistik over sendromu, hipogonadal sendromlar v.b.

1.7.4.4.2. Tlaclar: Glukokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitroid ilaglar,
Ostrojen, progesteron, lityum, fenotiyazin, siproheptadin v.b.

1.7.4.4.3. Genetik Sendromlar: Turner sendromu
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1.7.4.4.4. Hipotalamik Bozukluklar: Frohlich Sendromu( hipotalamus ya da hipofiz
patojenlerine bagli olarak gelisen obezite, pubertede gecikme, biiylime ve zeka
geriligi gibi semptomlar ile karakterizedir (39,53,65).

1.7.5. OBEZITENIN METABOLIK YANSIMALARI
1.7.5.1. Hiperinsiilinemi:

Insiilin direnci, genellikle obezite ile olusur ancak bazen normal kilolu kisilerde
de goriilebilir (60). Obezitenin en sik bulgular1 arasinda artmis insiilin mevcuttur.
Obezitenin derecesi ve insiilin diizeyi arasinda dogru orantil bir artig s6z konusudur.
Ayrica, bazi obez olgularda hiperinsiilinemiye karsin hiperglisemi ya da belirgin bir
diyabet tablosu goriilebilmektedir (7). Bir yasam doénemi olarak gebelik tek basina
instiline direngli bir durumdur. Gebelik sirasinda insiilin direncinde % 40-50 artis
goriilmektedir (18). Ilave olarak obez kadilarda diyabet gériilme riski daha fazladir
fakat hiperinsiilinemi tedavi sonrasi da obezite konjenital anomalilerde risk faktorii
olusturmayi stirdiirmektedir (1).
1.7.5.2. Hiperlipoproteinemi:

Plasma kolesteroliiniin biiyiik bir kism1 diisiik dansiteli lipoproteinlerle (LDL)
tasinmaktadir. Ozellikle aglik ddneminde ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler
(VLDL) dolasimdaki trigliseridlerin biiylik bir boliimiinii tagimaktadir, obezitenin
VLDL metabolizmas: iizerinde de o©nemli etkisi oldugu bilinmektedir. Obez
olgularda hipertrigliseridemiyle siklikla Kkarsilagilir ve obezitenin siddeti ile
korelasyon gostermektedir (7).
1.7.5.3. Tromboembolitik hastaliklar:

Gebelik protrombotik degisikliklere neden olmaktadir bunlar pihtilagma faktorleri I,
VI ve X, plazma konsantrasyonunda ki artiglar, proteinde azalma, fibrinolizin
engellenmesi ile ven6z tromboz riski bes kat artmis risk ile sonuglanmaktadir.
Obezite tromboz riskini iki kat artmaktadir ve obez bireylerin faktor VIII ve IX
seviyesi yliksek goriilmesine ragmen fibrinojen degeri disiiktiir (18).

1.7.5.4. Prolaktin sekresyonu:

Bazal prolaktin ve 24 saatlik prolaktin degerleri obez kadinlarda normal
sinirlarda goriilmektedir. Ancak insiilin hipoglisemisinde iki ayr1 tipte prolaktin
salimimi gortilmektedir. Baz1 kadinlarda semptomatik hipoglisemiye prolaktin yanitt
olusmazken bazilarinda olusabilmektedir (7).

1.7.5.5. Biiyiime hormonu:
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Acliga bagli artmast beklenen biiylime hormonu sekresyonu obezlerde istenilen
diizeyde olmadigi bilinmektedir. Gebelerin organogenezis doneminde gebe
olmayanlara kiyasla daha fazla enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi vardir.
Gebe viicudunda meydana gelen bu acigr yeterli ve dengeli beslenme ile
kapatabilmektedir (7).

1.7.6. BEZITENIN KOMPLIKASYONLARI
1.7.6.1. Hipertansiyon:

Gebelige bagli hipertansif hastaliklar tromboembolik hastaliklardan sonra anne
oliimlerinde ikinci sirayr olusturmaktadir (73). Obezite ile hipertansiyon arasinda
belirgin bir goriilme sikligi olmasina karsin mekanizmasi bilinmemektedir ve kan
voliimiinde artis olmasina ragmen damar direncinde bir degisim goriilmemektedir
(7). Normal kilolu kadinlara gére obez hastalarda kronik hipertansiyon orani1 10 kat
daha fazla gorilmektedir (18). Gebelige bagl hipertansiyon veya preeklampsi riski
gebeligin erken doneminde yiiksek beden kitle indeksinin sahip obez gebelerde daha
sik goriilmektedir (18,31,35). BKi’nin preeklamsi igin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu; obez gebelerin normal kilodaki gebelere gore preeklampsi agisindan iki kat
daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir (1,26). Obez gebelerde pre-eklampsi
riskini 2-3 kat artirdiginm1 gésteren g¢aligmalar bulunmaktadir. Gebelikle birlikte
kadinlarda hipertansiyon riski iki kat daha fazla iken gebelige obezite de eklenince
bu riski ti¢ katina ¢ikarmaktadir (18).

1.7.6.2.Gestasyonel Diyabet:

Obezite ve gestasyonel diyabet prevalansi tiim diinyada artmaktadir (18,14).
Obez gebelerde en erken goriilen komplikasyondan birisinin gebelik sirasinda ortaya
¢ikan maternal hiperglisemi oldugu diisiiniilmektedir (25).

Obezite gebeliklerde endokrin ortam, insiilin direnci, diyabet ve fetal sagligi
etkileyen bir dizi maternal metabolik bozukluk ile iligkilidir (35). Obez olgularin
kiigiik bir kisminda diyabet goriiliirken, Tip-11 diyabet olgularinin %90°1 obezdir. Bu
hastalarda obezitenin diyabet lizerinde insiilin direnci yoluyla belirgin etkileyici
ozellige sahiptir (7).

Obez niifusta yiiksek kan sekeri seviyeleri, instilin direnci ve diyabet oranlari
yiiksek goriilmektedir (24,25,75). Gestasyonel diyabetin (GDM) gelismesi fetal ve
maternal birgok olumsuzluga neden olmaktadir. Gebelerde hiperglisemi riski,

sezaryen dogum ve ileri yaslarda diyabete neden olabilmektedir (24,44,75).
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Diger yandan maternal teshis edilmemis diyabet ve hiperglisemi fetiiste konjenital
kalp ve sinir sistemi anomalileri i¢in risk olusturmakta ve bu riskler obez kadinlarda
normal BKi’li kadilardan yaklasik ii¢ kat daha sik goriilmektedir (1).

Maternal komplikasyonlar arasinda erken dogum, fetal komplikasyonlarda ise
erken gebelik kaybi1 veya konjenital anomaliler, pre-eklampsi, nefropati, dogum
travmasi, sezaryen ve ameliyat sonrasi ge¢ iyilesme yer almaktadir, ayrica omuz
distozisi, olii dogum, biiylime geriligi ve hipoglisemi goriilmektedir. Bir gebede
gestasyonel diyabet gelisimi yasamin erken doneminde metabolik sendrom
gelismesindeki artis ile iliskili bulunmustur (14,18,24). Bu komplikasyonlarin
yaninda gestasyonel diyabet merkezi sinir sisteminde de malformasyonlara neden
olabilmektedir (60). Belirtilen komplikasyonlar gebelik sirasinda glisemik kontroliin

istenilen diizeyde tutulmasi sonucunda kontrol altina alinabilmektedir (14,18,24).

1.7.7. GEBELIKTE OBEZITE

Diinyada kadinlarin %28’inin fazla kilolu ve %11°inin obez oldugu bilinmektedir
(33). Yapilan epidemiyolojik calismalar kadinlarin %15-20’sinin gebelige obez
olarak bagladigin1i ve %20-40’minda gebelik siiresince fazla kilo aldigini
gostermektedir (25). Diger yandan obez gebelerden dogan bu bebekler gelecekte
metabolik sendroma aday bireyler oldugu bilinmektedir (25).

Ayrica arastirmalar maternal BKI gebelik komplikasyonlart ve sonuglar
arasinda gii¢lii baglantilar olduguna dikkat ¢cekmektedir ve gebelikte obezite multiple
riskleri nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir (33). Herseyden onemlisi maternal
obezite, gelismekte olan fetiisiin / embriyonun biiylime ve organ gelisimi igin
hormonal ve biyokimyasal ortami degistirilmis bir genetik ortam sunmaktadir.
Ayrica obez gebelerin bebeklerinde fetal o6liim, konjenital anomaliler,
fiziksel biiytimenin duraksamasi ve perinatal 6liimler goriilmektedir (25).

Gebeligin her doneminde bazi risklerin yasandigi obez gebelerde ilk trimestrde
spontan gebelik kaybi ve noral tiip defekti; ikinci trimestrde gestasyonel diyabet;
liclincili trimestrde hipertansiyon, fetal izlemde zorluk, anestezi komplikasyonlari,
makrozomi, 6lii dogum ve sezaryen riskleri artmistir. Obez gebelerde ise intrapartum
komplikasyonlar olup, bu duruma ¢esitli faktorlerin etkisi vardir. Bunlarin basinda
etkisiz uterin aktivite gelmektedir ve fetal makrozomi dogumun ilerlemesini
azaltmakta; obez kadinlarda dogum sirasinda leopold manevralarinin zor

degerlendirilmesi makat prezentasyonun tanimlanmasini zorlastirmaktadir (5).
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Postpartum donemde ise obez gebelerde kan kaybi, enfeksiyon, yara acilmasi ve
vendz tromboemboli riskleri tagimaktadir (1). Tiim bunlarin diginda gebelikte yiiksek
BKi’nin etkisi sadece intrauterin ve neonatal yasam ile smirli kalmaz cocukluk,
ergenlik ve yetiskinlige de uzanmaktadir (25).

Obezite ile gebeligin hipertansif hastaligi, diyabet, enfeksiyon, mudahaleli
dogum, sezaryen ruhsal degisiklikler, fetal distres, gelisme geriligi, anormal
prezentasyon, omuz distozisi gibi intrapartum komplikasyonlar ile arasinda giiglii
iliskiler mevcuttur (6,13,14,17,22,30,31,44,55). Bunun yaninda obezite fetal gelisim
tizerinde de izole ya da multipl fetal anomali riskini arttirmaktadir (13). Maternal
komplikasyonlar arasinda artmis postoperatif enfeksiyonu, endometrit ve sezaryen
gibi gerekli cerrahi durumlarda anestezi komplikasyonlari, entiibasyon ve epidural
uygulamasinda da teknik zorluklar da bulunmaktadir (14,18,30).

Morbid obez kadinlarda ise daha fazla komplikasyon ve kot obstetrik sonuglar
goriilmektedir (14,18). Morbid obez olan kadinlarda kesin veriler simirli olsa da;
BKI’nin 25 kg/m?2 iizerindeki her artisinin fetal anomali riskini yaklasik %7 oraninda
artirdi@r bilinmektedir (13,16,25,29). Gebelik dncesinde BKI degerlerindeki artma ile
gec donemde olusan fetal kayiplar arasinda korelasyon saptanmistir (13).

Nullipar obez gebelerde 28. haftadan sonra fetal kayip iki kat daha fazla olmakta,
bu oran fazla kilolu olanlarda iice, obez olanlarda ise dérde katlanmakta ve BKI >40
kg/m2 olan her 1/121 kadinda 6lii dogum goriilmektedir (13). Fetal mortalitenin
sadece perinatal donemde degil neonatal ve siit ¢ocugu doneminde de mortalite
tizerinde etkileri bulunmaktadir. Ayrica obez gebelerdeki prematiir dogumlarin
yenidogan mortalitesi lizerinde etkisi bulunmaktadir ve bu durum daha c¢ok
preeklampsi bagl elektif preterm dogumlardan kaynaklanmaktadir.

Tim bu komplikasyonlar nedeni ile maternal ve fetal risklerden uzak saglikli bir
gebelik sonucu elde edebilmek i¢in kadinlar spontan konsepsiyon ya da yardimci
ireme teknigi ile gebe kalmadan 6nce kilo vermelidir ve ideal kiloya ulasincaya

kadar gebelikten kaginilmalidir (13).

1.7.8. MATERNAL OBEZITENIN PRENATAL TARAMA
ROSEDURUNE ETKISI
Obstetride genellikle 12-18. gebelik haftalarinda anomali taramasi1 ve embriyonun
uterus i¢inde olup olmadiginin degerlendirilmesi ve gebelik haftasinin belirlenmesi

i¢cin Ultrason taramasi onerilmektedir. Klinik arastirmalar, maternal obezitenin fetal
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goriintiilemeye engel olabilecegini ileri siirmiistiir. Ingilterede gebelerin %21 nin
obez oldugu prospektif gézlemsel bir calismada BKI 30’un iizerinde olan gebelerin
%55,7’sinde, BKI’nin 30’un altinda olan gebelerin %3,1’inde USG gériintii
kalitesinin zayif bulunmustur (1,58).

1.7.9. MATERNAL OBEZITE VE FETAL KOMPLIKASYONLAR
1.7.9.1. Preterm dogum

Obezite erken dogum ile iliskilendirilmektedir bunun nedeni ise obez gebelerde
preterm dogumlarla sik karsilastirilmasi ve bu dogumlarin 0-1 yas aras1 bebek 6liimii
ile sonuglanmasi (33,35). Ancak obezitenin spontan preterm dogum tizerindeki etkisi
tam olarak agiklanamamaktadir (1). Ayrica obez gebelerde erkem membran riiptiirii
(EMR) ve erken dogum sounucu koryoamniyonitis, diisiik dogum agirlikli bebek
(DDA) ve plasenta dekolmani daha fazla goriilmektedir (1,26).
1.7.9.2. Makrozomi:

Gebelikte plasenta tarafindan artan anti-insiilin hormonlarinin siirekli iiretimi
vardir ve insiilin direnci gebelik siiresince giderek artmaktadir. Obez kadinlarin
normal kilolu kadinlara gore daha yiiksek insiilin direnci goriilmektedir buda fetal
biiylime ve gelisme icin lipitlerin artan kullanilabilirligi ile sonuglanmaktadir (44).

Maternal obezite ve fetal biiylime ile ilgili yapilan ¢alismalar obez gebelerde
diyabet kontol altina alindiktan sonra da gebelik haftasina gore iri bebeklerin
goriilme oranlarinda %18-26 artis goriilmektedir (25).

Calismalarda obez gebelerin makrozomik bebekler dogurduklari, makrozomik
fetisiin de dogum sirasindaki birgok komplikasyona yol agabilecegi
vurgulanmaktadir (1,74). Obez niifus i¢indeki yayginlig1 tam olarak bilinmemesine
ragmen fazla fetal bilyiime 6nemli perinatal morbidite tagimaktadir (14,25,31).

Yenidoganin makrozomik veya DDA olma durimi gebelik haftasi ile dogum kilosu
karsilastirarark percentil tablosundan elde edilmektedir (94,95,96).

Disiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerde (<2500 gram) normal agirliktaki
bebeklere gore ilk bir yilda 5-10 kat daha sik mortalite riski s6z konusudur. Tlk yillik
donemi devam ettirebilen g¢ocuklarda ise belirgin gelisme ve biiylime geriligi
goriilmektedir. Bunun aksine, makrozomik bebeklerde yagamin ilk 28 ayimnda normal
popiilasyona oranla 2-3 kat daha yiiksek mortalite riski vardir,ayrica dogum sirasinda

onemli travma riskleri de s6z konusudur (7).
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Fetal makrozomi goriilme olasiligi obez gebelerde obez olmayanlardan iki kat
daha fazladir. Makrozomik bebeklerde, dogumun birinci ve ikinci evrelerinin
uzadig1, operatif dogum, omzun distozisi, dogum travmasi (fraktiir ve sinir palsileri),
perinatal asfiksi ve yenidogan tinitesine alinma daha sik gortldigi saptanmistir(1).
Ayrica obez gebelerin makrozomik bebeklerinde operatif dogum, omuz distozisi ve
brakiyal pleksus gibi yaralanma olasihginda artis goriilmektedir (14,25,31). Iri
fetiisler ozellikle 4500gr ve lzerinde olanlarda fetal hipoksi ve omuz distozisi
yonunden daha bilyiik risk tasimaktadir. Ayrica obez kadinlardan dogan
yenidoganlarda normal kilolu kadinlara gore daha diisiik apgar goriilmektedir
(25,44). iri bebek ve dogum agirlign normalin  iizerinde olan bebeklerin
aciklanamayan intrauterin fetal oliim riski 2-3-kat yiiksektir. Ozellikle 4500 gr
tizerinde olanlar igin fetal hipoksemi daha sik gériilmektedir (25).

1.7.9.3. Konjenital anomaliler

Maternal obezite fetiis ve embriyoyu genetik, c¢evresel faktorler ve bunlarin
arasindaki etkilesim ile etkilemektedir (3,25).

Gebelikte artan BKI ile birlikte konjenital anomali risk orani da artmaktadir;
spina bifida, kardiyovaskuler anomaliler, septal defektler, yarik damak
dudak,anorektal atrezi, hidrosefali goriilebilmektedir (1,18,25). Ayrica ekstremite
anomalilerinin maternal obezitede daha fazla oldugu belirtilmektedir maternal
obezite ve diyabet konjenital merkezi sinir sistemi malformasyonu riskini de artirdigi
bilinmektedir (1,60).

Isve¢ Tibbi Saglik Kayitlarin’dan alinan (n=1.235.877) ve maternal obezite ve
maternal morbid obezitenin c¢esitli yapisal dogum defektleri ile iliskili olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada 444 bebekte Fallot
tetrolojisi, 514’linde biiylik damarlarin transpozisyonu, 274’linde hipoplastik sol
kalp sendromu ve 156’sinda trunkus arteriosis (Kaipten cikan genis tek bir atar damar kalpten aort ve
pulmoner arter tek bir atardamar olarak ¢ikar sonra ikiye ayrnhir) oldugu ve bu dort onemli defektin
maternal obezite ile iliskili oldugu belirtilmistir (1,76). Bu defektlerin nedeni tam
olarak bilinmemekte, fakat arastirmalar yapisal defektlerin obezlerde tanilanmamis
diyabetle iligkili oldugunu 6ne siirmektedirler (1,77). Yetersiz veri olmasina ragmen
baz1 caligmalar diyabet ve hipertansiyon, obezite gibi metabolik kosullar ile
komplike gebeliklere maruz kalan cocuklarin norogelisimsel bozukluklari, otizm
spektrum bozukluklar1 ve gelisme geriligt riskinin daha fazla oldugunu

gostermektedir (25).
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1.7.9.4. Olii dogum ve fetal 6liim

Gebelik oncesi BKI ve fetal 6liim arasindaki iliski Danimarka Ulusal Dogum
Grubu 54 505 gebede incelenmistir ve buna gore obez kadinlarda 6lii dogum riskinin
bes kat fazla goriildiigii bildirilmistir (18,25,44). Ayrica gebelik oncesi obezitenin
spontan abortus ve 6lii dogum riskini arttirmakta oldugu belirlenmis ve bu o0l
dogum riskininin %40 daha fazla oldugunun alti ¢izilmistir (18,44). Yapilan
calismalarda maternal obezite fetal distres, 6lii dogum, neonatal 6liim ve mekonyum
aspirasyonu igin artmis risk oldugu belirtilmistir (1,74).
1.7.9.5. Cocukluk obezitesi

Gebelik sirasinda annenin asir1 beslenme ve/veya obez olmasi fetusun ileriki
yillarda obez olmasina neden olmaktadir buda obezitede kisir dongiiniin olugmasina
neden olmaktadir (1,37).

Obez gebelerden dogan normal kilolu bebeklerde de ileriki yaslarda obezite ve
insiilin resistansi gelisebilecegini belirtmektedirler. Diyabetli annelerden gebelik
haftasina gore biiyiikk dogan bebeklerde ¢ocukluk doéneminde metabolik sendrom
gelismesi acisindan anlamli bir risk bulunmaktadir (1). Yapilan birgok c¢alisma
makrozomik dogan bebeklerin normal biiyiikliikte bebekler ile karsilastirildiginda
cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikte obez olma riski daha yliksek oldugunu bulmustur
(25).
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kadinin gebelikte fazla kilolu ya da obez olmasinin gebelik, dogum ve
yenidogan iizerinde yarattig1 etkilerin belirlenmesi amaciyla yapilan prospektif

gozlemsel bir ¢aligmadir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Aragtirma verileri {i¢ farkli form kullanaral toplanmistir.
2.2.1. Sosyo-Demografik Soru Formu

2.2.2. Gebelik ve Dogum izlem Formu

2.2.3. Gebe Izlem Formu

> Ik soru formu gebelerin tanitic1 dzelliklerini ve yasam sekillerini sorgulayan
33 maddeden olusmaktadir. Soru formunda, gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve dogurganliklarina yonelik sorular yer almistir.

> Ikinci form ise Gebelik ve Dogum izlem Formu gebenin obstetrik dykiisii,
kronik hastaliklari, lohusalik doneminde de dogum ve yenidogan bilgilerini
sorgulanmaktadir.

> Ugiincii form Gebe izlem Formu gebelerin (TA, AKS, Htc, Hgb, kg ) kayit

etmek i¢in kullanilmstir
2.2.4. Lubchenco egrilerin

Ikinci ve iigiincii gebe izleminde kullanilacak formlar T.C. Saghk Bakanhgi,
Saglik Ocag sisteminde gebelik ve lohusalik donemde izleminde kullanilan Gebe-

Lohusa izlem Fisi 6rnek alinarak hazirlanmistir

2.3 Kullanilan yontemler

Veri toplama formunu olusturulmadan 6nce konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilmistir. Kullanilacak materyallerin olusturulmasi asamasinda literatiir destegi
alinmistir.

Veriler, anket formlarinin katilimcilarla birebir goriisiilerek ile elde edilmistir. ilk
goriismede katilimeilarin boy uzunlugu ve agirhig dlgiilerek BKI hesaplanarak, kan
basincina bakilmistir ve aile hekiminin istedigi laboratuar sonucglar1 Hgb, Hct, AKS

degerlendirilistir.
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Calismanin her iki grubuna dahil edilmis olan tiim gebeler ile toplamda 6 kez
goriisiilmiis ve bu goriismelerde viiciit agirligi, kan basinci, fetiisiin kalp sesi, leopold
manevralar1 yapilarak aile hekimi tarafindan yapilan kan ve idrar tetkikleri (Hgb,
Hct, TIT, OGTT) kayit altina alinmistir. Gebelerin hastanede yaptirdiklar1 anomali
taramalar1 (ikili ve tgli tarama, Fetal ve Plasental (Renkli) Doppler) sonuglari da

kayit edilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma {zmir ili’nde yer alan Kemalpasa Toplum Sagligi Merkezi’ne bagl Aile
Sagligi Merkezlerinde yiiriitilmistiir. Kemalpasa Toplum Sagligina bagli 12 adet
Aile Hekimligi Merkezi ve 5 adet Saglhik Evi mevcuttur bu merkezlerde 26 Aile
Hekimi ve 31 Ebe/Hemsire,12 Temizlik Personeli calismaktadir. Ilcenin niifusu
95.338 olup, subat 2013 tarihinde Aile Sagligi Merkezlerine kayith gebe niifusu 900
kisidir. Veriler EKim 2013 — Agustos 2014 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Kemalpaga Toplum Sagligi Merkezi’ne bagl Aile Sagligi Merkezlerinde kayitli ve

veri toplama siiresi i¢inde gebe olan kadinlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmanin 6rneklemini verilerin toplandigi siire icerisinde Kemalpasa Toplum
Sagligi Merkezi’ne bagli, Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 12 gebelik haftasindan
once gebeligi tespit edilmis ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 80 gebe
olusturmaktadir.

2.5.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Kemalpasa’da ikamet etmek

» Enfazla 12. Gebelik haftasinda olmak

2.5.2. Orneklem Se¢cme Yontemi ve Orneklem Sayisi

Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan 80 gebeye calisma hakkinda bilgi verilmis
ve dahil olmay1 kabul eden gebelerin yazili bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir.
Bu gebeler arasinda boy ve viicut agirhigi degerleri ile yapilan hesaplama sonucu
BKI >27.3 iizerinde olan (obez) gebe calisma grubunu olustururken, BKI<27.2
(normal kilolu) gebeler kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya katilma

kriterlerine uygun olan ve ¢aligmaya katilmayr kabul eden gebelerin Beden Kitle
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Indeksleri hesaplanarak normal kilolu (49) ve obez (31) olamk iizere toplamda 80

gebe orneklemi olusturmustur.

BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
2.6.1. Bagimh Degisken: Gebelik donemi, dogum siireci, yenidogan

2.6.2. Bagimsiz Degisken: Arastirma kapsamindaki gebelerin boy uzunlugu, viiciit
agirhg, BKI degerleri(obez/fazla kilolu yada normal kilolu olma), sosyo-demografik
ve dogurganlik verileri, kan basinci, hemogram, hematokrit AKS, OGTT, TiT, CKS,
proteiniiri varligi, travay siiresi, indiiksiyon uygulanma durumu, epidural uygulanma
durumu, dogum sekli, fetal 6liim, yenidogan boy ve kilosu, yenidoganda konjenital
anomali varligi, yenidogan kilo ve dogum haftasina gére Lubchenco egrilerinde

bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilecektir.

2.7.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI
Arastirmada veriler, Ekim 2013 ile Agustos 2014 tarihleri arasinda [zmir 1li
Kemalpasa TSM bagli ASM’lere kayitli ve gebe olan 80 kadn ile yiiz ylize goriisme
yapilarak toplanmaistir.
*Calismaya katilmay: kabul eden gebelerin gebelik haftalart SAT( son adet tarihi) 'ne
gore belirlenmistir
» Caligmamizda giris 6lcumleri olarak:
1) Ik ziyarette yas (6-12 hf), gebelik dncesi agirhik (kg), boy, BKI, kan basimci,
hemogram, hematokrit, AKS degerleri Gebelik ve Dogum izlem Formu’na kayit
edilmistir.
2) Gebelere yapilan sonraki ziyaretlerde (12-36hf) viiciit agirligi, kan basinci,
hemogram, hematokrit, TIT, AKS, CKS, gebeligin 24. Haftasinda OGTT, gebeligin
38.haftada gebenin tekrar viicut agirligi ve bu siiregte alinan kilo hesaplanmis ve
kayit edilmistir. Ayrica gestasyonel diyabet veya hipertansiyon varliglr olma durumu
yoniinden degerlendirilmistir. Gebeler ile yapilan goriismelerde gebeligin gidisi
hakkinda bilgi alinmis ve tarama testleri sonuglari not alinmistir.

» Sonug olgtimleri olarak (dogum sonu ve lohusalik siireci) ,dogum haftasi, preterm
dogum, dogumdan onceki son fetal kalp hiz paterni, dogum sekli, yenidogan
kilosu, yenidogan boy, DDA (diisik dogum agirlikli) bebek, makrozomi,
perinatal bebek o6liimii, konjenital anomali, istenmeyen maternal ve fetal neonatal

sonuglar degerlendirilmistir.

29



Ayrica vaginal dogum yapan gebelerin epidural uygulama, travay siiresi ve
indiiksiyon uygulama durumu telefon ile sorgulanmustir.
Gebelere egitim, egzersiz, diyet v.b herhangi bir miidahalede bulunulmamis

sadece gozlemlenmistir.

2.8.VERILERIN ANALIZI

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinin bilgisayarda Statistical Package for

Social Science (SPSS) 16.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

>

Gebelerin ve yenidoganlarin bilgilerine iliskin verilerin say1-yiizde dagilimlari ve
ortalamalar1 alinmistir.

Normal dagilim gdstermeyen bagimsiz gruplar arasinda farkin kontrolii Man-
Whitney U test (dogum haftasi, yenidogan boy ve kilo, yas ortalamasi)
yapilmustir.

Kategorik degisken gruplar arasinda dagilim belirlemek amaciyla ki kare testi
testi ve dort gozlii tablolarda Ki kare Fisher’e Exact testi (sosyo-demografik
ozellik, obstetrik 0Ozellik, dogum sekli, yenidogan ozellikleri, indiiksiyon
uygulama) yapilmaistir.

Gebelik haftas1 ve yenidogan kilolarni (gebelik yasina gore kiigiik yenidogan,
gebelik yas1 i¢in uygun agirikta yenidogan, gebelik yasma gore biiylik
yenidogan) degerlendirmek Lubchenco egrilerinde uygulanmis ve ¢ikan percentil
sonuclar1 degisken gruplar arasinda dagilim belirlemek amaciyla ki kare testi testi
uygulanmugtir.

Tiim analizlerin istatistik onemlilik esik diizeyi olarak p< 0.05 alinmustir.
Gebelik haftasi ve dogum agirlign  Lubchenco percentil tablosu ile
degerlendirilmistir. Bulunan percentile araligina gore; yenidoganin gestasyonel
yasa gore disiik dogum agirlikli, gestasyonel yasa gore normal agirlikta ve
gestasyonel vyasa gore fazla agirhiktaki verilerin sayi-yiizde dagilimlar
hesaplanmistir. Lubchenco egrilerinde boy ve agirlik 10. persentil altinda ise
SGA (Small for gestational age: Yasina gore kiiciik),90. persentil uzerinde ise
LGA (Large for gestational age: Yasina gore biyiik), 10-90 arasinda ise
AGA(Apropriate  for  gestational age: Yasma uygun) yenidogani
gostermektedir(94).
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2.9.ETIK ACIKLAMALAR

» Arastirma konusu Oncelikle tez Onerisi olarak sunulmus sonrasinda Saglik
Bilimleri Enstitiisiine yonetim kurulu tez konusu olarak kabul edilmistir (EK:VI)

» Calismaya baslamadan 6nce Yenisehir Etik Kurulundan izin alimmistir (EK:VI1)

> Izmir Halk Saghk Miidiirliigi'nden Kemalpasa bdlgesinde ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in resmi izin alimmistir (EK :V1I1)

» Arastirmaya alman tiim gebelerden arastirmanin amaci agiklanarak yazili

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK:1X)

2.10. SURE VE OLANAKLAR

Tezin literatiir incelemesi Ocak -Mart 2013 tarihlerinde yapilmig ve 08 Nisan
2013 tarihinde tez onerisi olarak sunulmustur.

Oneri sonrasinda Mayis 2013 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda etik kurul
islemleri yapilmis, etik kurul onerileri sonucu istenen degisiklikler yapilmis ve etik
kurul onay1 ve aragtirmanin yiiriitiilecegi Halk Sagligi Kurumundan (Haziran 2013
ve ekim 2013) sahada ¢alisma yapilabilir izni alinmustir.

Ekim 2013 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda veri toplama asamasi
gerceklesmistir. Eylil 2014 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda arastirma verilerinin
¢ozlimlemesi yapilmigtir. Haziran 2014 ve Mayis 2015 tarihlerinde ise tezin rapor
edilme asamasi tamamlanmistir. Tablo 1. de yukarida belirtilen agamalar arastirma

zaman ¢izelgesinde sematize edilmistir.

Sekil 2. Arastirma zaman ¢izelgesi
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ARASTIRMA ZAMAN CIiZELGESI

Haziran
YAPILAN Ocak — | Nisan | Mayis Haziran | Ekim Eyliil Haziran | Kasim Ocak 2015
Mart 2013 | Temmuz | Eyliil 2013 Kasim Ekim Arahk Mayis

CALISMALAR 2013 2013 2013 Agustos | 2014 2014 2014 2015

2014
Literatiir inceleme F "-rc "E’ "‘fl
Arastirma Onerisi .‘%.
Etik Kurula
Basvuru ——
Halk Saghg
kurumu sahada
veri toplama izni
Veri Toplama f &

Asamasi

Verilerin Analizi

Arastirmanin

Yazilmasi
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[ MATERNAL OBEZITENiN GEBELiK , DOGUM VE YENIiDOGANA ETKiSi }

EVREN

Arastirmanin evrenini Kemalpasa Toplum Saghigi Merkezi’ne bagh Aile Sagligi Merkezlerinde kayitli gebeler
olusturmaktadir

ORNEKLEM SECIiMi J

Calismaya katilma kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden gebelerin Beden Kitle indeksleri
hesaplanarak normal kilolu (49) ve obez (31) grubu olamak lizere toplamda 80 gebe &rneklemi
olusturmustur.

Bu asamada yapilanlar:

Gebelik haftasinin tespiti

Gebelik haftasinin kaydi

Bilgilendirilmis Onam Formlarinin Doldurulmasi

Gebelerin Boy, Kilo, TA Olgiimlerinin Yapilmasi

Gebelerin BKI hesaplanin gruplandiriimasi

YVVVYY

Sosyo —Demografik Soru Formu
Dogurganlik Soru Formu
Gebelerin Kilo, TA Olgiimlerinin Yapilmasi
Gebelik ve dogum izlem formunun doldurulmasi

YV VYV

> Gebelerin TA, AKS,Htc,Hgb,Kilo,Fetal CKS Olgiimlerinin Yapilmasi
» Gebelik haftasina gore Dr. Tarafindan degerlendirilen tarama testlerinin
konjenital anomali riski yoniinden sonuclarin kayit edilmesi.

Dogum sekli
Vaginal dogum yapanlarin travay siiresi, indiiksiyon ve epidural uygulamasi
Yenidoganin boy,kilo, dl¢limlerinin yapilmasi

Yenidoganin konjenital anomali yoniinden degerlendirilmesi

Gebenin lohusalik doneminin degerlendirilmesi

VVVYYVY




BOLUM 111

BULGULAR

Bu boliimde, kontrol ve calisma grubundaki gebelere ait sosyodemografik ve

obstetrik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 5. Normal

Kilolu ve Obez Grubu Gebelerin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Normal Obez Toplam P X2 p
kilolu N=31
N=49
S % S % S %
Yas
18-25 16 32.7 16 | 51.6 32 1 40.0 0.132 | 4.057 p>0.05
26-33 27 55.1 10 |32.3 37 | 463
34 velizeri 6 12.2 5 16.1 11 | 13.8
EgitimDurumu
ilkokul 11 22.4 8 25.8 19 | 23.8 0.124 10.021 p>0.05
Ortaokul ve ' 9 184 |11 | 355 20 | 25.0
dengi
Lise ve 15 30.6 9 29.0 24 |1 30.0
dengi
Lisans/ 14 28.6 2 6.2 16 | 20.1
Lisansiistii
/Doktora
Calisma Durumu Fisher’sExact 0.222
Evet 18 36.7 7 22.6 25 | 22,6
Hayir 31 63.3 24 |\ 774 55 | 774
p>0.05
Aile Tipi Fisher’s Exact:1.00
Cekirdek 42 85.7 26 839 68 85.0 p>0.05
Genis 7 14.3 5 16.3 12 15.0

* 4 gozlli tablo diizenindeFisher’sExact test kullanilmustir.
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Arastirma kapsamina alinan normal kilolu ve obez grubu gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 5’de goriilmektedir.Normal kilolu grupta ki
gebelerin yas gruplari incelendiginde %55.1°si 26-33 yas grubundadir ve gebelerin
yas ortalamasimin 26.5+4.7 (min:18, max:38)’dir. Obez grupta yer alan gebelerin
%32.3’1 26-33 yas grubunda yer almaktadir ve gebelerin yas ortalamasi 27.0 £5.6
(min:19, max:41) olarak saptanmustir (X*=4.057,p=0.13) (p>0.05).

Gebelerin egitim durumlarina bakildiginda, normal kilolu grupta gebelerin
%40.8’inin ilkogretim/ortadgretim mezunu,%30.6’s1 lise ve dengi , %28.5’inin
yiiksekokul/liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Obez grubu gebelerinin egitim
durumlart incelendiginde ise, %61.3’lntin ilkdgretim/ortadgretim mezunu, %29’u
lise ve dengi, %6.4’linlin yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Normal kilolu grupta yer alan gebelerin %65’inin, obez grubundaki gebelerin ise
%68.8’inin ¢alismadig1 goriilmiistiir (X?=10.021,p=0.12) (p>0.05).

Gebelerin aile tipi incelendiginde normal kilolu gruptra gebelerin  %85.7°sinin
cekirdek aile, obez grupta ise %83.9’unun c¢ekirdek aileye sahip olduklar
goriilmistiir(Fisher’sExact 0.222) (p>0.05).

Normal kilolu ve obez grubundaki gebelerin sosyo-demografik veriler bakimindan

istatistiksel olarak fark benzer olduklari saptanmistir.
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Tablo 6. Normal Kilolu ve Obez Grubunda Yer Alan Gebelerin

Soygecmislerinin Karsilastirilmasi

Normal kilolu | Obez Toplam
N=49 N=31
S % S % S % Fisher’s Exact p

Ailede hipertansiyon var m?

Evet 16 32.7 |9 29.0 25 31.3 0.808 p>0.05
Hayir 33 67.3 | 22 71.0 55 68.8

Ailede kalp hastalhig var mi?

Evet 5 102 2 65 |7 8.8 1 0.700 p>0.05
Hayir 44 898 29 935 73 91.2

Ailede diyabet var m?

Evet 9 184 3 9.7 12 15.0 0.351 p>0.05
Hayir 40 816 28 |90.3 |68 85.0

* 4 g6zl tablo diizeninde Khi kare yerine Fisher’sExact test kullanilmustir

Tablo 6°de Gebelerin ailelerinin soyge¢misi sorgulandiginda normal kilolu grupta
sirastyla hipertansiyon %32.7, kalp hastaligi %10.2, diyabet % 18.4, obez grubunda
ise hipertansiyon % 29.0, kalp hastalig1 %6.5, diyabet % 9.7 olarak bulunmustur.

Her iki gebe grubu arasinda soygecmis 6zellikle agisindan yapilan karsilastirmada

istatistiksel fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 7. Normal Kilolu ve Obez Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Normal Obez Toplam P Xz p
kilolu N=31
N=49
S % S % S %
Toplam Gebelik Sayisi
1 25 | 510 11 | 355 36 45.0 0.08 |6.762 p<0.05
2 20 | 40.8 19 613 39 48.8
3 4 8.2 1 3.2 5 6.3

Gebelik Sayilarinin Karsilastirilmasi

Primipar | 25 | 51.0 11 | 355 36 45.0 017 | 1.852 | p<0.05
Multipar | 24 | 49.0 20 | 645 44 55.0

Diisiik Sayisi Fisher’s
Exact:0.474

Var 6 12.2 2 6.5 8 10.0 p>0.05
Yok 43 1878 |29 |935 |72 90.0

Yasayan cocuk sayisi

1 19 /388 |16 516 |35 43.8 0.25 | 2776

2 1 |20 |2 |65 |3 |38 p>0.05

Onceki gebeliginde sorun yasadimz mi

Fisher’s Exact:0.729

Var 5 145 4 16.1 9 12.5

Yok 44 | 85.5 27 839 71 87.5 p>0.05

* 4 gozli tablo duzenindeKhi kare yerineFisher’sExact test kullanilmistir

Tablo 7°de Normal kilolu ve obez grubundaki gebelere ait obstetrik ozelliklere
yer verilmistir.

Gebelerin toplam gebelik sayilari incelendiginde normal kilolu grupta primipar
gebelik % 51.0; 2. gebelik %40.8; 3.gebelik %8.2, obez grupta primipar gebelik
% 35.5; 2. gebelik %61.3; 3.gebelik %3.2 olarak goriilmiistiir.
Gebelerin onceki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlar incelendiginde,

normal kilolu grupta yer alan gebelerin %10.2’sinin, obez grupta gebelerin ise
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%12.9’unun saglik sorunu yasadigi gorlilmistiir. Gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmada obstetrik sonuglar agisindan istatistiksel fark saptanmamistir
Fisher’sExact= 0.729 (p>0.05).

Tablo 8. Normal Kilolu ve Obez Gebelerin Gebelikleri Siiresince
Aldiklar: Kile Ortalamalarimin Dagilimlar:

Normal kilolu Obez
N=49 N=31
X-SD Min —Max IR X-SD Min —Max IR P

Gebelik 14.0+4.90 4.0-26.0 6.5 11.0+£3.82 |4.0-21.0 6.0 |05

suresince

alinan kilo M=14.0 M=11.0
p>0.05
U 448.5 z -3.081

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebeliklerinde aldiklart kilo dagilimi
Tablo 8’de goriilmektedir. Normal kilolu grupta gebelerin aldiklar1 kilo ortalamasi
14.044.90 (min.:4; Max.:26), obez gruptaki gebelerin aldiklar1 kilo ortalamasi
11.00+3.82 (min.:4; Max.:21). Mann Whitney U Test ile yapilan karsilastirmada
gruplar arasinda alinan kilo bakimindan anlamli fark bulunmamistir (U.448.5)
(p>0.05). Normal kilolu grupta alinan kilonun daha yiiksek oldugu ancak yapilan

istatistiksel analizde gruplar arasinda fark bulunmadigini belirlenmistir.
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Tablo 9. Normal Kilolu ve Obez Grubu Gebelerin Dogum Haftalarinin Dagilimi

Normal Obez P Xz p
o kilolu N=31
Dogum Haftasi N=49 Toplam

S % S % S %
37.Haftadan Once 6 12.2 | 8 25.8 | 14 175 | 0.29 | 2.446  p>0.05

(preterm dogum

haftasi)

38.-40. HAFTA 38 | 776 20 | 645 |58 72.5
Normal dogum

haftasi

41. HAFTA 5 102 | 3 9.7 |8 10.0
Postmatur dogum

haftasi

Arastirmada normal kilolu ve obez grupta yer alan gebelerin dogum haftalar1 Tablo
9’da incelenmistir.

Normal kilolularda preterm dogum %12.2 iken obez grupta % 25.8 bulunmustir.
Postterm dogum goriilme oranlarina bakildiginda ise normal Kilolu grupta % 10.2,
obez grupta %8 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmada

dogum haftalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir

(X?=2.446,p=0.29) (p>0.05).
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Tablo 10. Normal Kilolu ve Obez Grubundaki Gebelerin Dogum Sekillerinin

Karsilastirilmasi
Normal Obez Toplam Fisher’sExact p
kilolu N=31
N=49

S % S % S %

Dogum Sekli

Vajinal 14 28.6 |8 25.8 22 27.5 0.601 p>0.05
Dogum

Sezaryen | 35 714 |23 | 74.2 58 72.5

Dogum

Indiiksiyon uygulanma durumu

Evet 9 643 4 50.0 13 59.1 0.662 p>0.05
Hayir 5 35.7 | 4 500 |9 40.9

Epidural uygulanma durumu

Evet 3 214 | 0 0.0 3 13.6 0.544 p>0.05

Hayir 11 78.6 |8 100.0 |19 86.4

Normal kilolu ve obez grupta yer alan gebelerin dogum sekli, vaginal dogum

yapan gebelerin indiiksiyon ve epidural uyulamalar: Tablo 10’ da verilmistir.

Gebelerin dogum sekli incelendiginde normal kilolu grubunda yer alan gebelerin
%71.4 sezaryen ve %28.6 vaginal dogum, obez grubunda yer alan gebelerin % 74.2
sezaryen ve %25.8 vaginal dogum yaptig1 goriilmiistiir.

Vaginal dogum yapan gebelerden normal kilolu grubunda yer alanlarin % 64.3,
obez grupta yer alanlarin % 50.0 indiiksiyon uygulanmistir.
Normal kilolu ve obez gruplarinin epidural dogum yoniinden incelendiginde normal
Kilolu grubu %3.0, obez grupta ise % 0.0 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda gerek
dogum sekli, gerek indiiksiyon ve epidural uygulama acisindan yapilan

karsilastirmada istatistiksel agidan fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Normal Kilolu ve Obez Grubunda Gebelerin travay siireleri
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Normal kilolu

Obez
N=49 N=31
X-SD Min — IR X-SD Min — IR U z p
Max Max
Travay 9.548.13 | 6.0- 6.5 | 9.5£8.03 4.0-27.0 1225 480 -0.549 0.58
siiresi | M=12.4 35.0 M=11.3

*Sadece vaginal dogum yapan kadinlar yer almstir

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin travay siirelerinin karsilagtirmasi Tablo
11’de gosterilmistir.Buna gore; normal Kilolu grupta yer alan gebelerin travay
sliresinin ortalamast 9.5+ 8.13 (min.: 6; max.: 35), obez grubun ortalamasi ise 9.5
+8.03 (min.: 4; max.: 27) olarak bulunmustur.

Her iki grup arasinda travay siiresi ortalamalar1 yoniinden istatistiksel bir fark
gozlenmemistir (p=0.58)( p>0.05). Mann Whitney U Test ile yapilan karsilastirmada

gruplar arasinda alinan kilo bakimindan anlamli fark bulunmamustir (U= 48.0)

Grafik 1. Normal Kilolu ve Obez Grubunda Gebelerin Vaginal Dogum Yapan
Gebelerin Travay Siirelerinin Dagilimlar:

Bar Chart

grup
B 27nin alti
HE=7 G

ve Gzeri

Count

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,0012,0014,0015,0020,0025,0027,0035,00
travay sureci kag saat surdu
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Tablo 12. Normal Kilolu ve Obez Grubu Gebelerin Dogum Haftasi, Yenidogan

Viicut Agirhig ile Boy Uzunlugi Karsilastirilmasi

Dogum
Haftasi

Yenidogan
Viicut
Agirhig
Yenidogan
Boy
Uzunlugu
p>0.05

Normal kilolu
N=49

X-SD

39.02+ 1.23
M=39
3254+ 386.7
M=3275
50.2+ 1.60
M=50.2

Min —Max

36-41

2010-4170

47-53

Obez
N=31

X-SD

38.41+1.43
M=38
3262+347.9
M=3200
50.2+1.46
M=50

Min —-Max U

36-41 566.5

2700-4200 | 733.0

48-55 737.0

-1.951

-0.262

-0.229

0.5

0.79

0.81

Normal kilolu ve obez grubunda yer alan yenidoganlarin dogum haftalari,

yenidogan viicut agirliklari ve boy uzunluklar1 Tablo12’de incelenmistir.

Buna gore; Normal kilolu grupta yer alan yenidoganlarin dogum haftasi

ortalamasinin 39.02 £ 1,23 (min.: 36; max.: 41), dogum agirlig1 ortalamasinin

3262gr + 347.9 gr (min.:2010 gr; max.: 4170 gr), dogum boy uzunlugu ortalamasinin

50.2 cm + 1,60 cm (min.: 47 cm; max.: 53 cm) oldugu goriilmiistiir.

Obez grupta yer alan yenidoganlarin ise dogum haftasi ortalamasinin

38.41 £ 1.43 (min.: 36; max.: 41), dogum agirlig1 ortalamasinin 3262 gr + 347.9 gr

(min.:2700 gr; max.:4200 gr), boy uzunlugu ortalamasinin 50.2 cm + 1.46 cm

(min.: 48 cm; max.: 55 cm) oldugu saptanmistir.

Her iki grup arasinda dogum haftasi, yenidogan viicut agirligi ve yenidogan boy

uzunlugu ortalamalari agisindan istatistiksel bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Mann Whitney U Test ile yapilan karsilastirmada gruplar arasinda alinan kilo

bakimindan anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo13. Gebelerin Dogum Haftasi ile Yenidogan Viicut Agirhgik Percentillerin

Karsilastirilmasi
Normal Obez P X2 p
kilolu N=31 Toplam
N=49 P

S % S % S %

Gebelik Haftasina | 4 8.2 0 0.0 4 5.0 0.26 | 2.671 p>0.05
GoreKiigiik
Yenidogan

Gebelik Haftas1 Icin 33 67.3 23 | 74.2 56 | 70.0

Ideal/uygun

AgirliktaYenidogan

Gebelik Yasina Gore | 12 24.5 8 25.8 20 | 25.0
Biiyiik Yenidogan

Kontrol grubu ve ¢aligma grubunda yer alan yenidoganlarin dogum haftasina gére agirlik percenilleri Tablo 13’de
degerlendirilmistir. *Yenidogan percentilleri ,dogum haftalari ile yenidoganlarin kilolari karsilastirilarak Lubchenco egrilerine
gére olusturulmustur

Buna gore; normal kilololularda yer alan yenidoganlarin gebelik haftasina goére
kiiglik yenidogan % 8.2 iken obez grupta bu sinifa dahil edilecek yenidogan
goriilmemistir.  Gebelik  haftas1 i¢in  ideal/uygun agirlikta yenidoganlari
degerlendirdigimizde normal kilolu grupta %67.3 iken, obez grupta %74.2 olarak
bulunmustur. Gebelik yasina gore biiyiikk yenidogan normal kilolu grubunda %24.5,
obez grupta ise %25.8 olarak bulunmusur. Her iki grup istatistiksel bir fark
gozlenmemistir p=0.26 (p>0.05).

% AKS ve OGTT degerlendirilmistir her iki grupta da diyabet goriilmemistir
(p>0.05).

< TIT ile enfeksiyon ve idrarda protein olma durumu ve kan basimnci
degerlendirilerek preeklempsi varligi bakilmistir ancak her iki grupta da
hipertansiyon ve preeklempsi goriilmemistir (p>0.05).

% Hemoglobin ve hematokrit degerleri gruplar arasinda degerlendirilmistir ve
farklilik goriilmemistir (p>0.05).

¢+ Her iki grupta yer alan gebelerin tarama testleri(ikili ve {iglii tarama, Fetal
ve Plasental (Renkli) Doppler) konjenital anomali bakimindan

degerlendirilmistir (p>0.05).
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BOLUM IV
TARTISMA
4.1. NORMAL KILOLU VE OBEZ GRUBUNDAKI GEBELERE AiT
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE GEBELERIN OBSTETRIiK
OZELLIKLERIN INCELENMESI.
Normal kilolu grupta ki gebelerin yaslariincelendiginde %55.1’si  26-33 yas
grubundadir ve gebelerin yas ortalamasinin 26.5+4.7 (min:18, max:38)’dir. Obez
grupta yer alan gebelerin %32.3’i 26-33 yas grubunda yer almaktadir ve gebelerin
yas ortalamasi 27.0 £5.6 (min:19, max:41) olarak saptanmistir (p>0.05). TNSA-2013
verilerine baktigimizda yasa 6zel en yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda
oldugu bildirirken, Tirkiye’de dogumlarin %64°i, 30 yasindan 6nce meydana
gelmektedir (78). Ulkemizdeki yapilan ¢alisma sonuclari calsmanmizda yer alan
gebelerin dogurganlik yasi ile benzerlik gostermektedir. Nitert ve ark. (2011)
aragtirmasinda normal kilolu gebelerin yas ortalamalast 31.6 + 4.9 iken obez
gebelerde 31.4 = 5.9 dir(31) bu sonu¢ da yaptigimiz calisma ile paralellik
gostermektedir.

Egitim durumuna bakildiginda, normal kilolu grubunda yer alan gebelerin
%40.8’inin  ilkogretim/ortadgretim mezunu, %36.6’s1 lise ve dengi, %28.6’s1
lisans/lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Obez grupta yer alan gebelerin egitim
durumlar incelendiginde ise %61.3’1 ilkokul/ortaokul mezunu, %29°u lise ve dengi,
%6.4’1 yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki
gebelerin benzer egitim diizeyinde olduklar1 goriilmiistir (p>0.05). Tirkiye’de
kadnlarin egitim diizeyine bakildiginda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013
verilerine gore okuryazarlik orani1 %92.2dir(68).Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore ise Tiirkiye’de kadinlarin %55 ilkogretim/ortadgretim
ve %31’nin lise ve iizeri egitim aldiklarin1 gostermektedir(48). Bu agidan
calismamizda yer alan gebelerin egitim durumu Tiirkiye Istatistik Kurumu ve
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’ndaki kadinlarin egitim durumlart ile paralellik
gostermektedir.

Gebelerin ¢alisma durumlar degerlendirildiginde tiim gebelerin %59.nin ¢alistigi
ve % 68.8’inin ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde TNSA 2013 verilerine
gore Tirkiye’de kadinlarin %31°nin g¢alistigr goriilmektedir (48) bu sonu¢ da

calismamizdaki gebelerin ¢alisma durumu ile benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin toplam gebelik sayilarina bakildiginda, normal kilolu grupta yer alan
gebelerin %51.0’inin, obez grupta yer alan gebelerin %35.5’sin1n ilk gebeligi oldugu
saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel fark goriilmemektedir. Bunun nedeni
olarak ise obezitenin fertilite {izerindeki olumsuz etkisi diisiiniilmektedir. Farah ve
ark. (2009) calismasindaki gebelik sayilarina bakildiginda, morbid obez gebelerin
%29.5 ve normal kilolu gebelerin %46.1°nin primipar oldugunu saptamistir (79).
Obezite ile ilgili Nitert ve ark (2011), Lumbanraja ve ark (2013), Yu ve ark (2006)
tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin dogurganlik 6zellikleri bizim arastirmamizla
benzerlik gostermektedir (27,28,31).

Her iki grupta yer alan gebelerin gebelik siiresince aldiklart kilo incelendiginde;
normal kilolu grubundaki gebelerin aldiklar1 kilo ortalamasi 14.0+4.90 ( min:4.
Max:26), obez grupta ki gebelerin aldiklar1 kilo rtalamasi 11.0+3.82 (min:4.
Max:21)’dir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda alinan kilo agisindan
anlamli fark bulunmamuistir. Diindar ve ark (2008)’nin c¢alisma sonucuna gore,
gebelik oncesi BKI énemli olsa da gebelik dénemindeki agirlik artisinin perinatal
komplikasyonlar bakimindan anlamli derecede ©nemli oldugu goriilmistir (5).
Benzer sonug Cedergren ve ark. (2006) yaptigi ¢calismada da goriilmektedir, gebelik
doneminde kilo artisinin az oldugu obez gebelerde makrozomik bebek riskinin daha

diisiik oldugu bulunmustur.

4.2. NORMAL KiLOLU VE OBEZ GRUBUNDA YER ALAN GEBELERIN
DOGUM SONUCLARININ iINCELENMESI

Her iki grupta yer alan gebelerin dogum haftalar1 degerlendirildiginde normal
kilolu grubunda preterm dogum orani1 %12.2 iken obez grupta bu % 25.8 olarak
bulunmustir. Postterm dogum oranlar1 normal Kilolu grubunda % 10.2, obez grupta
%9.7 bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
karsilagtirisdiginda normal kilolu grubunda 39.02 £1.23 (min:36,max:41), obez
grupta ise 38.41+1.43 (min:36,max:41) olarak bulunmustur. Agralinin (2005)
calismasi bizim ¢aligma sonucu ile benzerlik gdstermektedir, Agralinin sonuglarina
gore; BKI gruplar arasinda preterm dogum agisindan anlamli fark bulamamustir (7).
Bulut ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda obezitenin prematiiriteye neden
oldugunu bulmustur (6). Benzer sonu¢ Smith ve ark. yaptigi calismada da

gosterilmistir (18).
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Arastirmada gebelerin dogum sekilleri incelendiginde; normal kilolu grupta yer alan
gebelerin %71.4 sezaryen ve %28.6 vaginal dogum, obez grupta yer alan gebelerin %
72.2 sezaryen ve % 25.8 vaginal dogum goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar1 arasinda fark anlamli degildir. Agralimin ¢alismasindaki sonuglar
calismamizla paralellik gdstermektedir arastirmaya gore BKI normal olan gebelerde
sezaryen dogum oran1 %21.5, BKI yiiksek olan grupta ise %36.2°dir (7). Diindar ve
ark (2008) calismasinda gebelerin BKi’leri arttik¢a sezaryen dogum oranlarinin da
dogru orantili arttigimi bulmustur(5). Cataloglu ve Saragoglu (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada da obez gebe grubunda, normal kilolu gebelere oranla sezaryen
daha fazla orandadir (3). Obezite ve gebelik ile ilgili yapilan g¢alismalarin neredeyse
tamaminda BKi’nin artmas: ile sezaryen dogum oranlar1 dogru orantili olarak
artmaktadir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da c¢alismamizda da
obez gebelerde sezaryen dogum daha fazladir. Bu durumun nedeninin fetal
makrozominin neden oldugu bas-pelvis uyumsuzlugu ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir, ancak 1statiksel fark bulunmamastir.

Vaginal dogum yapan gebelerdeki indiiksiyon oranlarina bakildiginda normal
kilolu grubunda yer alan gebelerin % 64.3, obez grupta yer alan gebelerin %50.0’ne
indiiksiyon uygulanmistir. Obez gebelerde daha az indiiksiyon uygulanma nedenleri
arasinda, bas-pelvis uyusmazligi olasiligit nedeni ile ilerlemeyen dogumlarda
indiiksiyon uygulamak yerine sezaryen dogumun tercih edilmesi neden olarak
diistinilmiistiir. Benzer sonug Jenabi ve ark. (2011), Yu ve ark. (2006) tarafindan
yapilan calisma sonuglarinda goriilmektedir; BKI gruplar1 arasinda oksitosin
kullaniminda oOnemli farkliliklar bulunmamaktadir (27,28). Bizim ¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak Doherty ve ark.(2006)’inin arastirmasinda fazla kilolu
ve obez gebelerde dogum induksiyonunun daha fazla olarak saptanmistir(81).

Vaginal dogum yapan gebelerin travay siirelerinin  ortalamalari
karsilastirildiginda normal kilolu grupta yer alan gebelerin travay siiresinin
ortalamasi 9.5+ 8.13 (min:6,max:35), c¢alisma grubunun ortalamasi 9.5 +8.03
(min:4.max:27) (p=0.58) olarak bulunmustur. Yapilan karsilastirmada istatistiksel
fark bulunmamistir bunun nedeni ise Orneklem sayisinin kiigiik olmasi ile 1ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dinatalle ve ark (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
ise normal kilolu grupta ki gebelerde travay siiresi daha kisa stirmiistiir(44).
Calismaya dahil olan gebelerin takip ve izlemlerinin diizenli yapilmasi, gebelik

komplikasyonlar1 ve obezitenin riskleri hakkinda bilgilendirilmesi, saglikli bir
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gebelik i¢in oOnerilerde bulunulmasi ve gebelerin bu Onerilere uymas: arada fark
olmamasina sebep olarak yorumlanmigtir. Ayrica obez gebelerin gebelikleri
siiresince almalar1 gere§inden fazla kilo almamalar1 da gestasyonel riski azaltmada

etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

4.3. YENIDOGANA iLiSKiN OZELLIiKLERIN INCELENMESI

Lubcenco percentil egrisinden elde edilen sonuglara gore normal kilolu grupta yer
alan yenidoganlarin gebelik haftasina gore kiigiik yenidogan % 8.2 iken obez grupta
bu sinifa dahil edilecek yenidogan bulunmamaistir. Gebelik haftasi i¢in ideal/uygun
agirlikta yenidoganlart degerlendirdigimizde normal Kilolu grupta %67.3 iken, obez
grupta %74.2 olarak bulunmustur. Gebelik yasina gére biiyiik yenidogan normal
kilolu grupta %24.5, obez grupta ise %25.8 olarak bulunmusur. Her iki grup
istatistiksel bir fark gézlenmemistir p=0.26 (p>0.05).

Her iki grupta yenidoganin fiziksel 6zellikleri incelendiginde; normal kilolu grupta
yer alan yenidoganlarin dogum haftasi 39.02 + 1.23 (Min:36;Max:41) kilo ortalamasi
3254.00 gr £386.7gr (min: 2010 gr; Max: 4170 gr) ve boy uzunlugu ortalamasi
50.2cm £ 1.60 cm (min:47 cm, max: 53 cm) oldugu goriilmistiir. Obez grupta yer
alan yenidoganlarin dogum haftasi ortalamasi 38.41 + 1.43 (Min:36; Max: 41), kilo
ortalamast 3941 gr + 337 gr (Min: 2700gr; Max: 4200gr) ve boy uzunlugunun
ortalamasi 50.2 cm £1.46 cm (Min: 48cm; Max: 55 cm) oldugu saptanmistir. Her iki
grup arasinda dogum haftasi, yenidoganin kilosu ve boy uzunlugu ortalamalari
yoniinden istatistiksel bir fark gozlenmemistir (p>0.05).Yenidoganlarin agirliklar
acisindan istatistiksel olarak fark olmamasina karsin normal kilolu gebelerin
yenidoganlarinin Kilo ortalamalar yaklagik 700 gr. daha diisiiktiir.

Agralinin (2005) c¢alismasinda da kontrol ve obez grupta ki gebelerin de
yenidoganlarinin boy ve kilolar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir; bu da
calismamizla benzerlik gostermektedir(7). Arastirmamizla paralellik gésteren diger
caligmalara baktigimizda; Farah ve ark (2009), Mamun ve ark (2011) ¢alismalarinda
gebelerin BKI ile yenidoganin kilosu arasinda iliski bulunmadigini saptamislardir
(29,79). Yaptigimiz arastirmanin aksine Jenabi ve ark (2011) BKI gruplar ve
yenidogan agirligi arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmustur ve BKI yiiksek
gebelerde yenidogan kilosunun fazla oldugu goriilmiistiir (27). Agrali’nin (2005) ii¢
farkli BKI grubuyla yaptigi calismada istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli

fark goriildiigiinii ve obez gebelerde makrozomi goriilme oram yiiksek oldugunu
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belirtmistir (7). Benzer sonuglar Diindar ve ark (2008), Irvine ve ark. (2006), Farah
ve ark. (2009), Dinatalle ve ark (2010) galismalarinda ortaya koymustur (2,44,79,85).
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

SONUC

Maternal obezitenin Gebelik, Dogum ve Yenidogana etkisi degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

Calismamizin hipotezi olan: Maternal obezitenin gebelik, dogum ve
yenidogan iizerinde olumsuz etkisi vardir” dogrulanamamaistir. Daha agik bir ifade ile
kontrol grubu ile obez grupta yer alan gebeler arasinda gebeligin siireci, dogum
eylemi, dogum sekli, yenidogana etkileri bakimindan herhangi bir istatistiksel fark
bulunmamustir.

Arastirmada gruplar arasinda gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmustur. Obez gebeler, normal kilolu gebelere gore gebelik siiresince daha az
kilo almislardir. Burada vurgulanmasi gereken en onemli sonug; gebelikte alinan
Kilonun baslangic beden kitle indeksinden daha 6nemli olmasidir. Obez grupta
preterm dogum ve sezeryan dogum sayisi daha fazladir. Gruplar arasinda vaginal
dogum yapan gebelerin travay siiresi bakimindan fark bulunmamaktadir.

Yenidogana iligskin olarak ¢aligma grubundaki yenidoganlarin kilo ortalamast,
kontrol grubuna goére ortalama 700 gr. daha fazla iken makrozomik 6l¢iide degildir.

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular; obezitenin, gebelik komplikasyonlarinda ve

fetal /neonatal morbidite {izerinde etkisi bulunmadigini gostermistir.
ONERILER

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; gebelikte baslangicinda fazla kilo ya
da obezite varliginda dahi diizenli bir dogum oncesi izlem ve danismanligin
gerceklestirilmesi maternal ve fetal saglik lizerinde olumlu etkisi vurgulanmalidir.
Ayrca; gebelik ncesi kilo ile hesaplanarak elde edilen BKI degerlerine gére 25 ve
iizeri BKI'ne sahip gebelere gebelik siiresince alinan kilonun hem bireysel hem de
fetal saglik tizerinde ¢ok Onemli oldugu sdylenmelidir. Bu kapsamda; dogum
izlemleri sorumlulugu bulunan basta ebeler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarina,
gebelerin kilo kontrolii i¢in saglikli yasam birimi ve beslenme damismanlig1 destegi

saglamalar1 onerilmektedir.
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EK I: SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER FORMU

Sayin Katilimet:

Bu anket formu, gebelik oncesi BKI ‘nin gebelik, doguma ve yenidogan etkisini
arastirmak iizere hazirlanmistir. Sorularimiza verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve

baska hicbir amagla kullanilmayacaktir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz

1) Kag yasindasiniz? .....................
2) ()19 yasvealtt ( )20-24 (1)25-29 (1)30-34 ( )35 yas ve tizeri

3) Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar  ( )Okuryazar degil ( )ilkdgretim ( )
Ortadgretim
( )Yiiksekokul / Fakiilte mezunu ( ) Y. Lisans / Doktora

1) Calistyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

1) Ne is yapiyorsunuz?.............
( )Evhanmi () Isci ( YMemur ( )Serbest Calistyor ( )Diger.............
6) Sosyal giivence durumunuz;

( )var ()Yok

7) Esinizin Yasl.....c.cccoovennnee.

1)19 yas ve alt1  2)20-24 3)25-29 3)30-34 4)35 yas ve lizeri
8) Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okur-yazar 2) Okur yazar degil 3)ilkogretim  4) Ortadgretim

5) Yiiksekokul / Fakiilte mezunu6)Y. Lisans / Doktora

9) Esiniz ¢alistyor mu?
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1) Evet 2) Hayir

10) Esinizin meslegi............

11) Esinizin ne is yapiyor ?

1)Issiz  2) Memur 3)Isci 4) Serbest Meslek ......
12) Ortalama Aylik Gelir diizeyiniz............

13) Ailede devamli yasayan kisi sayisi...............

14) Aile tipiniz....cceeueee...

1) Cekirdek aile ~ 2) Genis aile  3) Diger............

(Belirtiniz).....
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EK 11: DOGURGANLIK iLE ILGILI VERILER
Dilk gebelik yasmiz.............
2) a)19 yas ve alt1 b) 20- 24 c) 25-29 d) 30-34 e) 35 yas ve lzeri

4)a. 1l b.2 c.3 d. 4 e. 5 ve tizeri

5) Toplam Dogum sayisi:......c.ccceeeerueennen.

6) a. 1 b.2 c.3 d. 4 e. 5 ve lizeri

7) Yasayan Cocuk sayisi:.......cccccervernenne

8) a.l b.2 c.3 d.4 e. 5 ve tizeri

9) Cinsiyet 1)............. p) FEUSTT 2)....... o= 4)in...
5) i,

10) Olii Dogum yaptiniz mi? A) Evet: ise Sayist:......c.ccoevennenn. b)

Hayir............

11) Disiik yaptiniz mi1? A) Evet: ise Sayist:......ccccevvrnnne b)

Hayir............

12) Kiiretaj yaptiniz mi? A) Evet: ise Sayist:......ccccvvennnne. b)

Hayir............

13) Esinizle aranizda akrabalik bagi var m1?

1)Evet 2) Hayir

14) Bu bebeginize sahip olmay1 planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?
1)Evet 2) Hayir

15) Onceki gebeliginiz ve/veya dogumunuzda herhangi bir saglik problemi yasadiniz
mi1?

16)Sigara kullaniyor musunuz?
17)Ailenizde kalp hastalig1 olan var mi1?

1)Evet: Problem 110141 SRR PSRRI 2)

18)Ailenizde yiiksek tansiyon hastas1 var mi1?
1)Evet 2) Hayr

19) Ailede seker hastalig1 olan var m1?
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1)Evet

2) Hayir
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EK I1I: GEBELIiK VE DOGUM iZLEM FORMU
Gebelik
Gebelik Canli Yasayan Diisiik Kan Oncesi Dogum Gebelik |Dogum | Gebelikte | Dogum | Dogum
Savist Dogum Cocuk Sa 5151 Grubu | Mevcut oncesi Boy Oncesi  |Oncesi | Aldig Oncesi | Oncesi
y Sayisi Sayisi Y Rh Sistemik | kilosu BMi BMi Kilo Kilosu |BMi
Hastalik
HT
DM
KVS
Astim
Diger
DOGUM BILGILERI
Gebeligin Sonlanma | Gebeligin Sonucu Dogum Sekli Dogan Bebek Dogusta Sekil Bozuklugu
Tarihi
Giin Canli Dogum...... Normal Spontan...... Cinsiyet........ Var.......
Ay....... Olii Dogum......... Vaginal Miidahaleli...... Kilo............ Yok ......
Yil ...... Sezaryen ..... Boy............. Notlar.....
Gelis Bigimi.........

65




EK IV: GEBE IZLEM FORMU
Adi1 Soyadz: Diizenlendigi Tarih :..../.../201.. Kayit
Dogum Tarihi: Boy: ............ cm
Ogrenim Durumu: Agirhik:........... kg
Evlenme Yasi:
Tarih Gebelik Agirlik Kan Basinci | Nabiz AKS Glukoz Hgb Htc TIT CKS
Haftasi kg (mmHg) (dakika) yiikleme %

Not: Herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir gebenin rutin kontrol degerleri not edilecektir.
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EK V.BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu c¢alisma ile amacglanan; “Maternal Obezitenin Gebelik , Dogum ve Yenidogana

Etkisi’’ belirlenmesi amaclanmistir.

Bu aragtirmaya katilmama ve istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Bu durum sizin bakiminiza etki etmeyecektir. Elde edilen veriler,
sadece calisma igin kullanilacaktir. Ozel hicbir bilgi bir kisi ya da kurulus tarafindan

kullanilmayacaktir.
Tesekkiir ederim. Yiiksek Lisans

Ogrencisi

Giilbiye DINC

Yukarida yazili olan bilgileri ve agiklamalari okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda sozlii olarak da bilgilendirildim. Bu nedenle, arastirmaya katilmayzi,

Istedigim durumlarda ¢alisma grubundan cekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Ad1 Soyada:

Tarih:

Imza:
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EKVI:

2020

1rnin-TORKIVE

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

SAYI: 59583978 ~ 1552 2810612013

KONU:Giilbiye DING

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dahmiz yiiksek lisans sprencisi Giilbiye DINC’in tez konusunun “Maternal
Obezitenin Gebelik, Dogum ve Yenidogana Etkisi” olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun
19.06.2013 tarih ve 16/3 sayili karan ile uygun goriilmiisttr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.D1 JL.U

,/W/‘

e e
Ege Universitesi Kamplisti 35 100 Borno.
Tel: 342 1745 i¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45
E-mail: s_agbilens@mail.cae.edmr
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EKVII:

TE.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
[zmir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yerel Etik Kurulu )

Toplant1 No : 47 Tarih
24/04/2013
KararNo :12
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiksekokulundan Giilbiye DINC tarafindan yapilmasi
planlanan “Maternal Obezitenin Gebelige, Doguma ve Yenidogana Etkisi” baslikli calismaya ait

dosya gorugstilmus, calismanin gerekge, yontem ve etik agidan uygun olduguna; Gulblye DINC tarafindan

Dog. Dr. Neriman SOGUKPINAR sorumlulugunda yiiri#=~acine
oy birligi ile karar verilmistir.

BASKAN : Doc. Dr. F. Esra OZER

UYELER : Dog. Dr. Ahmet KAYA
Dog. Dr. R. Taner DIVRIK
!
Uzman Dr. Ayfer AYDOGDU (D1 *
Uzman Dr. Stiheyla CUMUF

Uzman Dr. Murat Hakan AK

Uzman Dr. Ahenk PAKSOY i)

T.C. Saghk Bakanlig1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu
Yenisehir 35310/ [ZMIR
Telefon : 0232 4696969 / 6143 - 6043 Fax: 0232 4330756
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EKVIII:

. . T.C . .
IZMIR VALILIGI
Halk Saghg Miidiirligii

Sayi : 36026262.770-2979

Konu : Ebe Giilbiye Din¢’in Arastirma izin
Talebi

TOPLUM SAGLIGI MERKEZ
KEMALPASA

flgi : 12.11.2013 tarihli ve 1891 sayih yazimiz.

Kemalpasa Toplum Saghigi Merkezine bagh Derekoy Saglik Evinde Ebe olarak gorev yapan Gilbiye Ding'in
"Maternal Obezitenin Gebelige Doguma ve Yenidogana Etkisi” konulu aragtirma ile ilgili bagvuru evraklar
Turkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanligi Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis ve
komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede; “Birinci Basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim
arastrmalarda Tibbi Deontoloji Tiziigiine ve Hasta Haklar: Yonetmeligi 'ne uvulmast gerekmektedir. Aile Saghg
Merkezinde gerceklesecek olan arasnrmalarda da bu merkezde ¢calisan personelden goniillii olduklarina dair izin
almmas, aile hekimlerine kayith mifusia ilgili verileri sahsin ve yasal vasisinin izni olmadan tigincii kisilerle
pavlasilmamasi, yapilacak ¢alismalarda aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin onay gergevesinde ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma
sahibi tarafindan ¢calismanin yuriitiilmesi gerekmektedir.

“Soz konusu aragtirmanin komisyon tarafindan yapilan degerlendirilmesinde; arastrnfimin evren ve ornekleminin
tespitinin hasta bilgilerinin paylasilmasinin miimkiin olamayacagindan aile sagligi merkezlerine miiracaat eden
hastalarin rizasi ahnarak betirlenebilecegi. ¢alismada yer alacak kanlimeilarin her hangi bir bilgisini sahislarin
izni olmadan ¢alismaciya verilemeyecegi. ¢alismact tarafindan katihmcilarin gonilliilik onamlarimm alimmasi
durumunda arastrmanmn yapilabilecegi degerlendirilmistir .

Yapilan degerlendirmede belirtilen ‘kan insiilin‘diizeyinin degerlendirilmesi kismi galismadan ¢ikarnldig
ve bu seklide invaziv olmavan calsma seklinde gerceklestirilebilecegi icin belirtilen ilkelere bagh kalmak
kosuluyla arastirmanmmn izin talebi uygun bulunmugstur. Calismamin tamamlanmast durumunda sonug
raporunun bir niishasiin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir” denilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

/)

EKLER:
1-Yazi ornegi (1 sayfa)

Hiirriyet Bulvar No: 1 Alsancak Konak/IZMIR Ayt
Telefon: (0232} 441 81 11-168-332 Faks: (0232) 4833639 (L
E-posta: toplumsagligi@ihsm.gov.tr

odu ile eriscbilirsiniz. 4
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