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Amac: Aragtirmanin amaci, maternal obezitenin anne ve yenidogan sagligina etkisini belirlemektir.

Yéontem: Vaka-kontrol gahismasi olarak planlanan arastirma, Mart 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda, iskenderun Devlet
Hastanesi logusa servisinde yapilmistir. Calismaya alinan kadinlar gebe kalmadan 6nceki beden kitle indekslerine gére normal
kilolu (kontrol grubu n=144) ve obez (vaka grubu n=142) olmak iizere iki gruba ayrilmis ve toplam 286 kadin ile ¢aligma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda, Veri Toplama Formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Veriler yiiz yiize gorliisme yontemi, hasta dosyast ve dogumdan altt hafta sonra telefon goriismesi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare ve student t testi kullanilmistir.

Bulgular: Vaka grubu kadmlarmn yas, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalarinin kontrol grubu kadmlara gére daha
yiiksek, egitim diizeylerinin ve dogum haftasi ortalamalarmin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Vaka grubu
kadinlarda, gebelikte idrar yolu enfeksiyonu, anemi, gestasyonel diyabet, psikolojik problemler, preeklampsi/gestasyonel
hipertansiyon, dogumda fundal basing uygulamasi, dogum sonu erken ve ge¢ donem komplikasyonlar kontrol grubu kadinlara
gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Vakagrubunda dogum haftasi ortalamalari ve yenidoganlarin Apgar puanortalamalan
daha diisiik, yogun bakima alinma oranlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Vaka grubunda bir bebek dogumundan sonra yasamim
yitirmigtir.

Sonuc¢: Caligma sonuglarina gére maternal obezitenin gebelik ve dogum sonu dénemde bir¢ok komplikasyonlara yol agtigi,
yenidogan morbiditesinin artmasinda da dnemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Gebelik planlayan kadmnlarn
prekonsepsiyonel donemden itibaren obezite yoniinden taranmalari, obezitesi olan kadinlara egitim ve danigsmanlik yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Maternal Saglik, Yenidogan Saglig.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of maternal obesity on maternal and neonatal health.

Methods: The study was conducted as a case-control study in woman after childbirth service of iskenderun State Hospital
between the dates of March 2015-August 2016. Women were separated into two groups according to body mass index before
pregnancy as normal weight (control group n=144) and obese (case group n= 142) and the study was completed with 286
women in total. Data were collected with Data Collection Form and Edinburgh Postpartum Depression scale. Data collection
forms were completed with method face to face meeting with puerperant, some data were completed with taking from patient
files and with telephone meeting after six weeks later from birth. Descriptive statistics, Chi square testand studentttestwere
used for data analysis.

Results: It was determined that the average of women of case group is higher than women of control group about age,
pregnancy, count of living child and average of women of case group is lower than women of control group about education
level, average of birthday week (p<0,05).

It is also investigated that women of case had a statistically significantincrease in their pregnancies in terms of urinary tract
infections, anemia, gestational diabetes, psychological problems, preeclampsia/gestational hypertension, birthal fundal
pressure, and early and late term complications after birth according to control group (p<0.05). In the case group, birth week
averagesand new borns'average Apgar scores were lower and the rate of admission to intensive care unitwere higher (p<0.05).
In a case group, a baby was lost after birth.
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Conclusion: According to our study, it was concluded that maternal obesity leads to more complications during pregnancy and
childbirth and is an important risk factor in increasing neonatal morbidity. Women planning pregnancy should be screened for
obesity from the preconceptional period, and education and counseling for obese women may be recommended.

Key words: Obesity, Maternal Health, Neonatal Health.

1. GIRIS

Tarihsel siire¢ icerisinde asir1 kilo hemen hemen tiim toplumlarda saglik ve zenginlik
belirtisi olarak algilanmistir. Insanoglunun tarih boyunca aclik, kitlik ve yokluklarla miicadele
ettigi diisiiniiliirse boyle bir alginin olmas1 dogal goriinmektedir. Acglik ve yokluk gliniimiizde
bazi toplumlarda devam etse de, beslenme yetersizligi ve enfeksiyon hastaliklarina ba gli saghk
sorunlar1 yerini cogunlukla asir1 beslenme ve obezitenin getirdigi saglik sorunlarina birakmigtir
(1). Bir zamanlar sadece yiiksek gelirli iilkelerde bir sorun olarak diisiiniilen asir1 kiloluluk,
giiniimiizde diisiik ve orta gelirli iilkelerde de sik goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilen obeziteyi bir salgin olarak degerlendirmektedir
(2,3,4). Diinya capinda en az 2,8 milyon insan asir1 kilolu veya obez olmanin getirdigi saglik
sorunlar1 nedeniyle her y1l yasamini yitirmektedir (4,5,6). Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda
diinya da 18 yas iizeri yetiskin kadin niifusun %15’inin obez oldugunu bildirmektedir (4).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de 15-49 yas
araligindaki kadinlarin %27’si obezdir (7). On alt1 calismanin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede maternal obezite prevalansi %6,5 ile % 50,7 arasinda (8), lilkemizde Eskisehir’de
yapilan bir ¢aligmada ise %18,8 oldugu bulunmustur (6).

Obezite, artan prevalansi ile birlikte gebelikte 6nemli bir risk faktorii haline gelmistir.
Son zamanlarda obezitenin gebelik ve dogum iizerine olasi risklerini gosteren bir¢ok ¢aligma
yapilmistir. Tiim bu c¢aligmalar obezitenin hem anne, hem de bebek i¢in morbidite riskini
artirdigini kanitlar niteliktedir (2,3,6,9-21). Diger yandan obez annelerden dogan bebekler de
konjenital anomali, prematiirite, 61ii dogum, makrozomi ve ¢ocukluktaki obezite agisindan
artmig risk altinda—dirlar (22). Hem obez kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerindeki bakimlari, hem de yenidoganlari i¢in daha fazla saglik bakim kaynaklari ve ek
ekipmanlara gerek duyulur. Obez kadinlarin dogumlarinin yonetimi has—tane sistemleri ve
klinisyenler agisindan zor olabilmektedir. Sonu¢ olarak maternal obezite sadece saglik
sorunlarina degil yliksek maliyetlere de neden olmaktadir (20,23).

Obezite ve fazla kiloluluk o6zellikle iireme donemindeki kadinlar arasinda daha
yaygindir. Bu nedenle maternal obeziteye yaklasim 6zellikle birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri basta olmak iizere multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Bu kadinlara prekonsepsiyonel donemden baslayarak kapsamli ve durumlarma
uygun bir yaklasimla yapilacak danigsmanlik, bakim ve izlem maternal-fetal-neonatal saglik
iizerine olumlu etkiler olusturacaktir (6,21,23). Ayrica bu yaklasim obez kadinlarin yalnizca
bu gebeliklerinde degil, uzun vadeli olumlu etkileriyle gelecekteki saglik durumlarinda da
iyilesme saglamasi i¢in bir temel olusturulabilir. Maternal obezite ile ilgili aragtirmalarin
artmas1 ile maternal-fetal ve neonatal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in prenatal
hizmetlerin prekonsepsiyonel donemden itibaren baslanmasinin, 6zellikle obezitesi olan
gebelerin bakim ve izlemlerinin daha dikkatli yapilmasimin 6nemine dikkat ¢ekilecegi ve saglik
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profesyonelleri ve yoneticilerinin bu konuda farkindaliklarinin artacagi diistiniilmektedir.
Calismanin amacit maternal obezitenin anne ve yenidogan sagligina etkisini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Vaka-kontrol ¢aligsmasi olarak planlanan aragtirma, Mart 2015-Agustos 2016 tarihleri
arasinda, Iskenderun Devlet Hastanesi logusa servisinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Iskenderun Devlet Hastanesinde dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Orneklem hacminin
belirlenmesinde power analizinden yararlanilmistir. Arastirmanin érneklem sayist G Power
3.1.10 istatistik programi kullanilarak ki kare analizi i¢in %95 olasilikla (a=0,05), etki giicii
w=0,3 (orta diizeyde), Df=2 ve power=0,80 (%80) alindiginda toplam 108 olarak
hesaplanmistir. Veri toplama siirecinde olast kayiplar ve yapilan analizler sonucunda
arastirmanin giiclinli artirmak i¢in 6rneklem sayisi artirilarak 315 lohusaya ulasiimaistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmaya; Iskenderun Devlet Hastanesi’nde dogum yapmus, Tiirkce konusabilen ve
anlayabilen, gebelik oncesi kilosunu bilen, gebelik dncesi herhangi bir kronik rahatsizlig
(diyabet, hipertansiyon, trioid hastaliklar1 vb.) olmayan, gebelik oncesi beden kitle endeksi
(BKI) 18,5-25,9 aras1 ve BKi>29,9 olanlar, kendisinin veya yakininin telefon numarasm
verenler ve ilkokul ve iizeri egitimi olanlar dahil edilmistir. Cogul gebeligi olanlar, herhangi bir
orglin egitimi tamamlamayanlar, veri toplama formlarinin doldurulmasini engelleyecek
diizeyde fiziksel engeli ve doktor tanisi almis ruhsal saglik sorunu olanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Veri toplamada kullanilan gerecler

Veriler “Veri Toplama Formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” ile
toplanmuistir.

Veri Toplama Formu: Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik, dogum ve
lohusalik donemlerini ve yenidogan 6zelliklerini tanilamak amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmis sorulariigermektedir (13,18,24-33). Verilerin toplanmasina
gegmeden Once formlarinin anlasilirligimi tespit etmek i¢in 10 lohusa ile 6n uygulama yapilmis
ve formlara son sekli verilmistir.

Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi; Cox ve arkadaslari (1987) tarafindan
gelistirilen, Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilan
oleek, dogum sonrasi dénemde depresyon riskini belirlemektedir (24). Olgek, kendini
degerlendirme tiiriinde dortlii likert tipindedir ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 3., 5., 6.,
7.,8.,9.,ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlamalar1 3, 2, 1, 0 seklindedir.
1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanir. Olgegin toplam puani bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir ve alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
30’dur. Olgegin kesme puaninin 12, Cronbach's alfa giivenirlik katsayisinin 0,79 oldugu
belirlenmistir. Kesme noktasi olarak 12 ve {izerindeki skorlar kadinlarin yiiksek depresyon
riskinde olduklarini géstermektedir (24).
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Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 tarafindan ‘Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi’nde bu
Olgegin kullanilmasi ile kadinlarin depresyon durumlarinin incelenmesi onerilmektedir.
Edinburg postpartum depresyon 6l¢egi kadinlara postpartum altinct haftanin sonunda telefon
goriismesi ile uygulanmigtir. Bu ¢alismada, Edinburg depresyon dlgeginin Cronbach Alpha
katsay1s1 0,84’ diir.

Veri toplama formlarimin uygulanmasi: Verilerin toplanmasi lohusalarin odasinda
bebekler uyurken veya bebeklerle refakatcilar ilgilenirken yapilmistir. Veri formlarinin
doldurulmasi1 asamasinda, ¢alismaya dahil edilme kriterleri g6z Oniinde bulundurularak
lohusalar ile tanigilmis, arastirma konusu ile ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olur formu
ile yazili onamlari alinmistir. Veriler hastanin odasinda lohusa ile yiiz yiize goriisiilerek ve hasta
dosyasindan (dogumda yapilan miidahaleler, yenidogana iliskin bilgiler vb.) alinarak
toplanmistir.

Vaka ve kontrol grubu kadinlar ile bebekleri alt1 haftalarin1 tamamladiktan sonra
(yedinci haftada) telefon goriismesi yapilmis, kadinlara ge¢ dogum sonu donemleriyle ilgili
veriler (emzirmeye devam etme durumu, ek gidaya baslama, ge¢ dogum sonu dénemde
yasanilan sorunlar) sorgulanmis ve depresyon Olgegi uygulanmistir. Kadinlarla yiiz yiize
goriisiilerek verilerin toplanmasi 15-20, telefonla goriistilmesi yaklasik 10-15 dakika stirm{istiir.

Kadinlarin tamamina dogum sonrasi yedinci haftada telefonla ulagilmaya calist Imstir.
Ik aramada ulasilamayan kadinlar ikinci ve iiglincii kez aranmis veya eslerinin telefon
numaralarindan aranarak tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Buna ragmen 14 kadina (6’s1
kontrol grubu, 8’1 vaka grubu kadin olmak iizere) ulasilamamis ve bu kadinlar ¢calismaya dahil
edilmemistir. Ayrica ¢alismaya katilmak istemeyen 7 kontrol grubu kadin arastirmaya
alinmamistir. Diglanma kriterleri goz 6niine alinarak gebelik 6ncesi beden kitle endeksi 18,5’ un
altinda olan 2 kisi ve gebelik oncesi kronik rahatsizlig1 olan 6 kisi (2’si kontrol grubu, 4’{i vaka
grubu) de ¢alismaya alinmamistirlar. Arastirma toplam 286 kadinla tamamlanmastir.

Obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m2) karesine
béliinmesi ile elde edilen beden kitle indeksi (BKI) kullanilmistir (4). Calismaya alinacak
lohusalar gebe kalmadan 6nceki beden kitle indekslerine gére normal kilolu (BKi=18,5-24,9;
kontrol grubu n=144) ve obez (BKi=30 ve iizeri; vaka grubu n=142) olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz i¢gin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira student t
ve Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
(23.12.2016 tarih ve E-56733 sayili nihai onay), Hatay Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden Kurum izni yazili alinmistir. Arastirmaya dahil edilen lohusalara arastirmayla
ilgili bilgi verilmis olup sdzlii ve yazili onamlari alinmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma, 142 vaka ve 144 kontrol grubu olmak iizere 286 kadin ile tamamlanmaistir.
Aile tipi ve ¢alisma durumu yoniinden vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir (p>0,050). Vaka grubu kadinlarin yas, gebelik ve yasayan cocuk sayilar
ortalamalart istatistiksel olarak daha yiiksek iken egitim durumlar1 daha diisiik bulunmustur
(p<0,050), (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Sosyo-Demografik Ve Obstetrik Ozellikleri

Vaka grubu Kontrol grubu
Ozellikler (n=142) (n=144)
n (%) n (%) p
Yas
17-24 39 (27,5) 54 (37,5)
25-34 80 (56,3) 75(52,1)
35-43 23(16,2) 15(10,4) 0,119
Egitim durumu
flkokul mezunu 62 (43,7) 48 (33,3)
Ortaokul mezunu 39 (27,5) 60 (41,7)
Lise/tiniversite mezunu 41 (28,8) 36(25,0) 0,040
Aile tipi
Cekirdek aile 125(88,0) 123(85,4)
Genis aile 17 (12,0) 21(14,6) 0,634
Calisma durumu
Calisiyor 10(7,0) 18(12,5)
Ev hanimi 132(93,0) 126 (87,5) 0,176
Gebelik Sayisi
[k Gebelik 32(22,5) 42 (29,2)
2 33(23,2) 48 (33,3)
>3 77 (54,3) 54 (47,5) 0,040
Yasayan ¢cocuk sayisi
Cocuk yok 1(0,7)** -
1 39 (27,5) 47 (32,6)
2 40(28,1) 56 (38,9)
>3 62 (43,7) 41(28,5) 0,023
Yag X+ SS* (min-max) 28,70+5,74 (18-42) 26,88+5,86 (17-43) 0,009
Gebelik sayis1 X+ SS* (min-max) 2,80+1,54 (1-9) 2,34£1,29(1-7) 0,007
Yasayan ¢ocuk sayist X+ SS* (min-max) 2,34+1,14 (0-6) 2,03+0,93 (1-5) 0,013

*SS: Standart sapma, ** Bir bebek dogumdan sonra olmiistiir.

Vaka grubu kadinlarin bu gebeliklerine yardimer tireme teknikleriyle gebe kalma
oranlarinin kontrol grubu kadinlara gore daha yiiksek oldugu (%7 ve %2,1), bu farkin ise
istatistiksel olarak sinirda oldugu bulunmustur (p=0,051). Vaka grubunun %59,2’sinin, kontrol
grubunun ise %25,7’sinin gebeliklerinde saglik sorunu yasadiklari ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (OR:4,18), (p=0,001). Obezitesi olan kadinlarin
gebeliklerinde idrar yolu enfeksiyonu, anemi, gestasyonel diyabet, psikolojik problemler ve
preeklampsi/gestasyonel hipertansiyon gibi saglik sorunlarini kontrol grubu kadinlara gore
daha yiiksek oranda yasadiklari bulunmustur (p<0,010), Vaka grubu kadinlar gebeliklerinde
ortalama 11,71+4,19 kg, kontrol grubu kadinlar ise 13,94+5,29 kg almistir (p=0,001).
Kadinlarin dogum sekilleri incelendiginde her iki grubunda sezaryen oranlarinin (%76,1°e
%71,5) yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi bulunmustur (p=0,384).
Vaka grubunda dogumda fundal basing uygulamasinin daha yiiksek oranda (%67,6 ve %43,9)
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yapildig1 bulunmustur (OR:2,67), p=0,034). Vaka grubu kadinlarda suni sanc1 uygulamasimn
kontrol grubundaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu (%57,1°e %42,9), epizyotomi
uygulamasinin (%52,5, %75.6) ve perine yirtiklarinin (%26,5 ve %36,6) ise daha diisiik oldugu
ancak bu farklarinistatistiksel diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,050) (Tablo 2).

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Gebelik ve Dogumlarima iliskin Ozellikleri

Vaka grubu Kontrol grubu
Ozellikler (n=142) (n=144)
n (%) n (%) OR (95% CI) p
Gebe kalmak icin tedavi alma
durumu
Evet 10(7,0) 3(2,1) 3,56 (0,95-13,22) 0,051
Gebelikte saghk sorunu yasama 84 (59,2) 37 (25,7) 4,18 (2,53-6,91) 0,001
durumu
Evet
Yasamilan saghk sorunlar (n=148)* (n=59)*
Idrar yolu enfeksiyonu 41(28,9) 9(6,3) 6,08 (2,83-13,10) 0,000
Anemi 30(21,1) 13(9,0) 2,69 (1,34-5,42) 0,005
Gestasyonel diyabet 17 (12,0) 4(2,8) 4,76 (1,56-14,52) 0,002
Psikolojik problemler 17 (12,0) 2(14) 9,65 (2,18-42,62) 0,001
Preeklampsi/gestasyonel
hipertansiyon 14(9,9) 3(2,1) 5,14 (1,44-18,29) 0,005
Diger sorunlar 29(20,4) 28(19,5) 0,86 (0,45-1,64) 0,784
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 34 (23,9) 41(28,5)
Sezaryen dogum 108(76,1) 103(71,5) 0,384
Dogumda yapilan miidahaleler (n=34) (n=41)
Fundal basing uygulamasi
Suni sanc1 uygulamasi 23 (67,6) 18 (43,9) 2,67 (1,03-6,88) 0,034
Epizyotomi 16 (57,1) 12 (42,9) 2,14 (0,82-5,56) 0,151
Perine yirtiklari/onarmmi 18(52,9) 31(75,6) 0,57 (0,22-1,45) 0,053
6 (35,3) 11 (64,7) 0,58 (0,19-1,79) 0,414
Gebelikte alman kilo X+ SS* (kg) 11,7144,19 13,9445 29
(min-max) (3-25) (3-30) 0.001

*SS: Standartsapma, **Vakagrubundan=141

Dogum sonrasi erken donemde (ilk 24 saatte) vaka grubu kadinlarin kontrol grubundaki
kadinlara gore daha yiiksek oranda (%35,9’a %22.9) saglik sorunlar1 yasadiklar1 (OR:1,88)
(p=0,016) saptanmistir. Her iki grupta da en sik yasanilan saglik sorunlari sirasiyla; sezaryen
bolgesinde agri, bas agrisi, pelvik agr1 ve yliksek atestir. Vaka grubunun %23,2’sinin, kontrol
grubunun %17,4’inlin dogum sonu 1lk 24 saatte emzirme sorunlar1 da yasadigi, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p=0,216), Vaka ve kontrol grubundaki
kadinlarin dogum sonu ge¢ donemde saglik sorunu yagama durumlari ve yasanilan sorunlar
yedinci haftada telefon goriismesiyle sorgulanmistir. Vaka grubunun dogum sonu ge¢ donemde
(%23.9) kontrol grubu kadinlara (%13.,9) gore yliksek oranda saglik sorunlar1 yasadiklar
(OR:1,95) (p=0,035) ve siddetli bas agrisi, idrar yaparken agr1 ve kabizlik her iki grupta da ilk
siralardaki sorunlar oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Vaka grubu kadinlarin altinc1 haftanin sonunda istatistiksel diizeyde olmasa da daha
yiiksek oranda ek gidaya basladiklar1 (%25,4 ve %18,8) saptanmistir (p=0,103). Kadinlarm
postpartum depresyon durumlar1 Edinburg postpartum depresyon skalasiyla degerlendirilmis
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ve vaka grubu kadinlarin %21,1’inde kontrol grubu kadinlarin da %12,5’inde depresyon riski

oldugu saptanmistir ancak bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir
(p=0,073).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubu Kadinlarin Dogum Sonu Erken (ilk 24 Saatte) Ve Geg (Dogum Sonrasi Altinci
Haftada) Donem Saglik Ve Emzirme Sorunu Yasama Durumlar

Vaka grubu Kontrol grubu
Saghk sorunuyasama durumlari (n=142) (n=144)
n (%) n (%) OR (95% CI) P
Erken donem saghk sorunu
yasama durumu 51(35,9) 33(22,9) 1,88(1,12-3,16 0,016
Evet
Yasamlansaghk sorunlan (n=57)* (n=43)*
Sezaryen bolgesinde agri 24 (16,9) 13(9,0)
Bas agris1 11(7,7) 8(5,6)
Pelvik agr1 9(6,3) 8(5,6)
Yiiksek ates 4(2,8) 1(0,7)
Diger 9(6,3) 13(6,1)
Emzirmede sorun yasama 33(23,2) 25(17,4) 0,216
Ge¢ donem saghk sorunu
y;\s/::na durumu 34 (23.9) 20 (13,9) 1,95 (1,06-3,59) 0,035
Yasamlansaghk sorunlan (n=38) (n=23)*
Basg agrisi 13(9,2) 8(5,6)
Idrar yaparken agr1 11(7,7) 6(4,2)
Kabizlik 6(4,2) 3(2,1)
Mastit 5(3,5) 2(1,4)
Insizyon yerinde kizariklik 3(2,1) 4(2,8)

Vaka grubu kadinlarin yenidoganlarinin kontrol grubu kadinlarin yenidoganlarina gore
daha yiiksek oranda yogun bakima alindiklar1 (OR:2,01), (p=0,029), daha erken haftada
dogduklar1 (p=0,035), 1. ve 5. dakika Apgar puan ortalamalarmnin daha diisik oldugu
bulunmustur (birinci dakika p=0,029 ve besinci dakika p=0,003). Vaka grubundaki kadinlardan
birinin bebegi yasamim yitirmistir. Yenidoganlarin dogumdaki kilo ortalamalar1 arasinda
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p=0,266) (Tablo 4).

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Yenidoganlarmna iliskin Ozellikleri

Vakagrubu Kontrol grubu

Ozellikler (n=142) (n=144)
n (%) n (%) OR (95% CI) p

Yenidoganin yogun bakima alinma
duErJJerPu 27(19,0) 15(10,4)  2,01(1,02-3,98) 0,029
Yenidoganin yasama durumu

Hayir 1(0,7) :
Dogum haftas: X SS* 38,83+1,06 39,10+1,05 0035
(min-max) (35-41) (36-41) '
1. dk Apgar puan X+ 58* 8,35+0,96 8,49+1,14
(min-max) (4-9) (1-9) 0,029
5. (.11( Apgar puan1 X+ SS* 9,3040,90 9,51+1,00 0.003
(min-max) (6-10) (4-10) )
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Yenidogamnkilo X+ SS* (gr) 3288244593  3228,6+444.4

(min-max) (2200-4700)  (2000-4500) 0,269

*SS: Standart sapma

4. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde dogurgan yastaki kadinlarda sismanlik ve obezite siklig1 yillar
i¢inde artis gostermektedir. Obeziteyi 6nemli yapan neden, hem tek basina hem de diger bazi
faktorlerle birlikte bir¢ok hastaliga neden olmasi veya bunlari alevlendirmesidir (2,5,13,21,22).
Calismamizda gebe kalmadan oOnce obezitesi olan kadinlarin gebeliklerinde idrar yolu
enfeksiyonu, anemi, gestasyonel diyabet, psikolojik sorunlar ve preeklampsi/gestasyonel
hipertansiyon gibi komplikasyonlari normal kilolu kadinlara gore daha yiiksek oranda
yasadiklar1 goriillmektedir.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) calismamizda vaka grubunda kontrol grubuna gore 6,08
kat fazla bulunmustur. Londra’da 287213 gebenin retrospektifincelendigi bir ¢aligmada iiriner
sistem enfeksiyonu obezitesi olan kadinlarda 1,27 kat fazla bulunmustur (27). Calismamizda
obez kadinlarda IYE riskinin bu ¢alismadan yiiksek olmasinin nedeni iilkemizde kadinlarin
perine temizligi aliskanliklarindan kaynaklanmis olabilir. Calismanin bulgulari, idrar yolu
enfeksiyonunun  beraberinde  getirdigi erken membran riiptiri gibi = gebelik
komplikasyonlarindan dolay1 6zellikle obezitesi olan gebelerde idrar tetkiklerinin ihmal
edilmeyip diizenli yapilmasinin ve tedaviye erken baslanmasinin énemini gostermektedir.
Calismamizda vaka grubundaki kadinlarin anemi riski kontrol grubuna gore 2,69 kat daha
fazladir. Gebelikte en sik goriilen komplikasyonlardan biride anemidir ve iilkemizde gebe
kadinlarin yaklasik %58 inde demir eksikligi anemisi goriilmektedir (1). Ulkemizde, 2005
yilinda baglatilan demir destek programi cergevesinde tiim gebelere demir destegi
yapilmaktadir (36). Calismanin bulgulari, tiim gebelere demir destegi yapiliyor olmasina
ragmen obezitesi olan gebelere beslenme ve demir destegi konusunda daha dikkatli izlem
gerektiginin 6nemini gostermektedir. Vaka grubu kadinlarin gebeliklerinde daha yiiksek oranda
psikolojik sorun yasadiklart bulunmustur (OR:2,18). Literatiirde, obezitesi olan kisilerde
fizyolojik sorunlarla birlikte depresyon, yeme bozuklugu, beden imaj1 algisina bagli ruhsal
sorunlar, damgalanma, gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum
saglamaya calisma ve uyku bozukluklar1 gibi psiko-sosyal sorunlarin daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (6,28). Gebeligin getirdigi duygulanim problemlerinin de psikolojik problem
yasama durumunu etkiledigi diisiintilmektedir.

Calismamizda vaka grubu kadinlarin gebeliklerinde preeklampsi/gestasyonel
hipertansiyon yasama oranlar1 kontrol grubu kadinlara gore daha yiiksektir (OR:5,14).
Ispanya’da yapilan bir calismada gestasyonel hipertansiyon riski obezitesi olan kadinlarda
normal kilolu kadinlara oranla 5,7 kat ve preeklampsi riski 2,9 kat daha fazla bulunmustur (16).
Bu ¢aligsmanin bulgularina benzer sekilde Ramonien¢ ve arkadaslarinin (2017) tigiincii basamak
saglik kurulusunda yaptiklari caligmada, obezitesi olan gebelerde gebelige bagli hipertansiyon
riskinin 8,5 kat ve preeklampsi riskinin 2 kat arttifin1 bulmuslardir (15). Obezitenin
gebeliklerde hipertansifhastalik riskini artirmas1 ve gebelikte hipertansifhastaliklarin maternal
mortalite nedenleri arasinda tiim diinyada ilk {i¢ sirada (25,26) yer almasi nedeniyle kadinlara
prekonsepsiyonel donemden baslayarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
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yapilacak egitim, danismanlik ve izlemlerde hemsire ve ebelere biiylik sorumluluk diistiigi
sOylenebilir. Calismamizda gestasyonel diyabet (GDM) goriilme sikliginin obezitesi olan
kadinlarda (%12) normal kilolu kadinlara (%2,8) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(OR:4,7). Weiss ve arkadaslar1 (2004) obezitesi olan gebe kadinlarda GDM riskinin normal
kilolu kadinlara gore 1,9 kat, Ovesen ve arkadaslar1 (2011) 2,6 kat, Ramoniené ve arkadaslar
(2017) 5,5 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir (13,14,15). Tagdemir ve arkadaslarinin (2015)
normal kilolu kadinlarla obez kadinlar1 karsilastirdiklari olgu-kontrol calismasinda, obezitesi
olan kadinlarda gestasyonel diyabet ve hipertansiyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu
bulunmustur (21). Calismamizin bulgular1 literatiir bilgilerine benzerlik gostermektedir.
Gestasyonel diyabet maternal, fetal ve neonatal komplikasyonlar olusturma riski tasidigindan
dikkatli ve bilingli bir sekilde izlem gerektirir. Bu bulgular dogrultusunda beraberinde getirdigi
komplikasyonlarla birlikte maternal, fetal ve neonatal morbidite ve mortalite riskini artiran,
daha sonraki yillarda kadinlarda diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon gelismesine
neden oldugu bilinen (13,26,27). obezitenin prekontrapsiyonel donemde kontrol altina
alinmasinin gerekliligi 6nemini korumaktadir.

Obezitesi olan kadinlar, dogum siirecinde yapilan miidahaleler i¢cinde yliksek riske
sahiptir. Buna etkisiz uterin aktivite gibi ¢esitli faktorler neden olabilmektedir. Yine fetal
makrozomi dogumun ilerlemesini azaltmaktadir (6). Dogum sekilleri ve suni sanci uygulamasi
acisindan calismamizda gruplar arasinda fark bulunmazken vaka grubundaki kadinlara daha
yilksek oranda (%67,6’ya %43,9; OR:2,67) fundal basing uygulandigi bulunmustur.
Calismamizda obez kadinlarin gebelikte aldiklar1 kilo ortalamasi kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmustur. Ancak Institute of Medicine (IoM) kadinlarin gebe kalmadan onceki
BKIi’lerine obezlerin (BKi=>29,9) gebeliklerinde almalar1 gereken kiloyu 5-9 kg, normal kilolu
kadimnlarin (BKi=18,5-24,9) 11-15 kg arasinda almalarin1 6nermektedir (34). Buna gore,
kontrol grubundaki kadinlarin gebeliklerinde aldiklar1 kilo ortalamasi normalken, vaka grubu
kadinlarin kilo ortalamasi1 oldukga yiiksek olup anne ve fetiis i¢in perinatal riskleri artirdig
distiniilmektedir.

Vaka grubu kadinlarda dogum sonras1 erken (ilk 24 saatte) (OR:1,88) ve ge¢ (dogum
sonrast altinci haftada ) (OR:1,95) donemlerde yasanilan saglik sorunlarinin da kontrol grubu
kadinlara gore yiliksek oldugu bulunmustur. Dogum sonu yasanan problemlerden biri de
emzirme ile ilgi problemlerdir. Dogum sonu doénemde kadinlar, emzirmeye baslama ve
emzirme ile ilgili sorunlar yasayabilmektedir. Calismamizda istatistiksel diizeyde olmasa da
vaka grubu kadinlarin dogum sonu yenidoganlarin1 emzirme konusunda daha c¢ok sorun
yasadiklari, altinct haftanin sonunda da ek gidaya baslama oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine yapilan sistematik derlemelerde obezitenin prolaktin
salinimini geciktirdigi, obez kadinlarin emzirmeye ge¢ basladiklar1 ve emzirmede yetersizlik
duygusu yasadiklar1 bulunmustur (19,32). Li ve arkadaglarinin (2003) 124 151 olgu sayisi ile
maternal obezite ve emzirme uygulamalarini arastirdiklari calismada, gebelik 6ncesi obez olan
kadinlarla, gebelikte asir1 kilo alan kadinlarin emzirmeye baslamada ve siirdiirmede yetersiz
olduklarin1 bulmuslardir (33). Dogumdan alt1 hafta sonra kadinlarin depresyon durumlar
degerlendirildiginde, vaka grubundaki kadinlarin depresyon riskleri istatistiksel diizeyde
olmasa da yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine Guelinckx ve arkadaslari (2008)
obezitesi olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu
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bulmuslardir (12). Postpartum depresyon riskinin yiiksek olmasi obez kadinlarin daha fazla
destege ihtiya¢ duydugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda vaka grubu kadinlarin yenidoganlarinin dogum haftalari, 1. ve 5. dakika
Apgar puan ortalamalar1 kontrol grubu kadinlarin yenidoganlarina gore istatistiksel diizeyde
daha diisiik ve yogun bakima alinma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. ispanya’da yapilan bir
caligmada obezitesi olan annelerin yenidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar puanlari normal kilolu
annelerin yenidoganlarina gore daha diisiik bulunmustur (16). Baska bir ¢aligsmada da maternal
obezitenin diisiik Apgar puani igin bir risk oldugu bildirilmistir (29). Bu durumun tersine
tilkemizde yapilan bagka c¢aligmalarda Apgar skorunun beden kitle indeksi ile iliskisi
saptanmamistir (21,30). Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir. Tagsdemir
ve arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda bebeklerin yogun bakimda izlenmesi obezitesi olan
annelerin bebeklerinde daha yiiksek bulunmustur (21). Calismamizin bulgular1 bu ¢alismaile
benzerdir. Obezitesi olan kadinlarda gebelik komplikasyonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle,
yenidoganlarin gecici takipne, solunum sikintisi, hipoglisemi yasamalarina bagli yogun
bakimda izlem oranlarinin artirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda vaka grubunda
bir kadinin bebegi dogumdan sonra §lmiistiir. Obezitesi olan kadinlar hipertansiyon, diyabet
gibi ek has-taliklarin durumlari diizenlense bile 6lii dogum yapma ve yenidoganlarin 6limi
agi—sindan risk altindadirlar. On bir ¢alismanin incelendigi bir meta analizde obezitesi olan
kadinlarda erken ve gec¢ yenidogan 6liim riskinin 1,42 kat artig gosterdigi bulunmustur (31).
Calismamizda bu durum istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da ¢aligsmalar obezitenin
bebek 6liimleri i¢in bir risk faktdrii oldugunu ve obez kadinlarda 61t dogum oranlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir(2,9,12,20).

Arastirmanin sinirliliklari: Verilerkadinlarin 6z bildirimlerine gére doldurulmus oldugu
icin veriler sadece arastirmaya katilan kadinlari temsil etmektedir. Sadece bir hastanede
yapilmis olmasindan dolay1 diger merkezlere genellenemez.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, vaka grubu kadinlarin gebelik, dogum sonu erken ve ge¢ donem
komplikasyonlarini kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda yasadiklari bulunurken, dogum
sonu altinct hafta sonunda depresyon goriilme durumu yoniinden gruplar arasinda fark
olmadig1 bulunmustur. Yine vaka grubu kadinlarin yenidoganlarinin da Apgar skorlarinin
daha diisiik ve yogun bakima yatma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Obezitenin
kadin, fetiis ve yenidoganda yaratacagi komplikasyonlarin yaninda obezitesi olan kadinlara
gerekli ve uygun antenatal ve dogum bakiminin saglanmasi, bu gebelerden dogan bebekler
i¢in daha fazla saglik bakim kaynaklar1 ve ek ekipmanlara gereksinim duyulmasi pahali
maliyetlere neden olabileceginden gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel donemden
itibaren obezite yoniinden taranmalar1 ve gebe kalmadan normal BKI degerlerine ulasiimas:
i¢in obez kadinlara egitim ve danigsmanlik yapilmasi, bu konuda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi
onerilebilir.

187



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019: 3(3); 178-189
Joumal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

KAYNAKLAR

1. Tirkiye Endokrinolojisi ve Metabolizma Dernegi. Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
2018. http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf. (Erisim Tarihi: 20 Ocak
2018).

2. Sirimi, N., Goilis, G.D. (2010). Obesity in pregnancy. Hormones, 9(4), 299-306.

3. Korikeii, O., Kukulu, K. (2011). Obezitenin iireme sistemi iizerine etkisi. TAF Prev
Med Bull, 10(2), 231-238.

4. World Health Organization (WHO). Obesity and overweight 2018.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim Tarihi: 20 Mart 2018).

5. Apay, S., Pasinlioglu, T., Kili¢, M. (2010). Obez gebelerde dogum eylemi ve dogum
sonu donem. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(2), 151-156.

6. Dogan, R., Saymer, F.D., Tanir, HM. (2018). Aile sagligi merkezine basvuran
gebelerde obezite sikliginin ve obezitenin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi. Saglik
Bilimlerive Meslekleri Dergisi, 5(1), 16-23.

7. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, Ankara, Kasim 2014.

8. Onubi, O.J., Marais, D., Aucott, L., Okonofua, F., Poobalan, A.S. (2015). Maternal
obesity in Africa: A systematic review and meta-analysis. Journal of Public Health,
(38)3, 18-31.

9. McGuire, W., Dyson, L., Renfrew, M. (2010). Maternal obesity: Consequences for
children, challenges for clinicians and carers. Semin Fetal Neonatal Med, 15(2), 108-
112.

10. Smith, H. (2012). Obesity and its complications in women. S Afr Pharm
Journal,79(10), 26-30.

11. Morken, H.N., Klungsoyr, K., Magnus, P., Skjaerven, R. (2013). Pre-pregnant body
mass index, gestational weight gain and the risk of operative delivery. Acta
Obstetricia&Gynecologica Scandinavica, 92(7), 809-815.

12. Guelinckx, 1., Devlieger, R., Beckers, K., Vansant, G. (2008). Maternal obesity:
Pregnancy complications, gestational weight gain and nutrition. Obesity Rev, 9(2), 140—
50.

13. Ovesen, P., Rasmussen, S., Kesmodeli, U. (2011). Effect of prepregnancy maternal over
weight and obesity on pregnancy outcome. Obstet Gynecol, 118(2), 305-12.

14. Weiss, J.L., Malone, F.D., Emig, D., et al. (2004). Obesity, obstetric complicationsand
cesarean delivery rate—a population-based screening study. Am J Obstet Gynecol, 190,
1091-7.

15. Ramonien¢, G., Maleckieng, L., NadiSauskien¢, R.J., et al. (2017). Maternal obesity
and obstetric outcomes in a tertiary referral center. Medicina, 53, 109-113.

16. Bautista-Castan™o, 1., Henriquez-Sanchez, P., Alema’'n-Perez, N., et al. (2013).
Maternal obesity in early pregnancy and risk of adverse outcomes. PLoS ONE, 8(11),
e80410.

17. Arendas, K., Qiu, Q., Gruslin, A. (2008). Obesity in pregnancy: Pre-conceptional to
postpartum consequences. J Obstet Gynaecol Can, 30(6), 477-488.

18. Ozdemir, A. (2015). Maternal obesity and public health. International Journal of Caring
Sciences, 8, 18.

19. Amir, L.H., Donath, S. (2007). A systematic review of maternal obesity and
breastfeeding intention, initiation and duration. BMC Pregnancy and Childbirth, 7(9),
1-4,

20. Ozcan, A., Toz, E., Ozvatan, S.H., Vural, T., Sanc1, M. (2016). Obez gebeliklerin

yonetimi. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 26(1), 1-9.

188


http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Maternal Obezitenin Anne ve Yenidogan Sagligina Etkisi Ozgiil ve Tagpmar

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Tasdemir, D., Karaman, E., Yildiz, A., Han, A. (2015). Obezitenin term gebelerde
maternal ve fetal sonuglara etkisi: Bir olgu kontrol ¢alismasi. /KSST Dergisi, 7(2), 73-
78.

Scott-Pillai, R., Spence, D., Cardwell, C.R., etal. (2013). Theimpact of body mass index
on maternal and neonatal outcomes: A retrospective study ina UK obstetric population,
2004-2011. BJOG, 120, 932.

Morgan, K.L., Rahman, M.A., Macey, S., et al. (2014). Obesity in pregnancy: A
retrospective prevalence-based study on health service utilisation and costs on the NHS.
BMJ Open, 4, 39-83.

Engindeniz, A.N., Kiiey, L., Kiiltiir, S. (1996). Edinburg dogum sonrasi1 depresyon
Olcegi Tiirkge formu gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi. Bahar Sempozyumlari,
Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara, 51-52.

World Health Organization (WHO), Maternal mortality.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/ (Erisim Tarihi: 20 Ocak 2018).
Majumdar, A., Saleh, S., Candelier, C.K. (2010). Failure to recognise the impact of
‘moderate’ obesity (BMI 30-40) on adverse obstetric outcomes. J Obstet
Gynaecol,30(6), 567-70.

Sebire, N.J., Jolly, M., Harris, J.P., et al. (2001). Maternal obesity and pregnancy
outcome: A study of 287 213 pregnancies in London. International Journal of Obesity,
25(8), 1175-1182.

Ergin, B.A. (2014). Obezitenin kadin saglhigi ve toplumsal cinsiyet agisindan
degerlendirilmesi. KASHED, 1(1), 41-54.

Marie, M.D. (2011). Maternal and neonatal outcomes among obese women with
weightgain  below the new Institute of Medicine recommendations,
Obstetrics&Gynecology, 117(5), 1065-1070.

Ata, K.K., Sahin, N.H. (2015). Gebelik oncesi beden kitle indeksinin perinatal ve
neonatal sonuglara etkisi. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 46(4), 112-117.

Meehan, S., Beck, C.R. (2014). Mair-Jenkins, J., Leonardi-Bee, J., Puleston, R.
Maternal obesity and infant mortality: A meta-analysis. Pediatrice, 133(5).

Lepe, M., Gascon, M.B., Gonzales, L.M., Morales, M.E, Cruz, A.J. (2011). Effect of
maternal obesity on lactation: Systematic review. Nutr Hosp. 26(6), 1266-1269.

Li, R, Jevel, S., Grummer, L. (2003). Maternal obesity and breast-feeding practices. Am
J Clin Nutr, 77, 931-6.

Institute of Medicine. Weight gain during pregnancy: Reexamining the Guidelines,
Report Brief 20009.

Gebelerde  Demir  Destek  Programi  Uygulamasi  Genelgesi  2007/6.
https://www.saglik.gov.tr/TR,11100/gebelerde-demir-destek-programi-uygulumasi-
genelgesi-2007--6.html (Erisim Tarihi: 20 Mart 2018).

189


https://www.saglik.gov.tr/TR,11100/gebelerde-demir-destek-programi-uygulumasi-genelgesi-2007--6.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11100/gebelerde-demir-destek-programi-uygulumasi-genelgesi-2007--6.html

