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Amag: Bu ¢aligmada, obez gebelerin prognoz takibine gore perinatal sonuglarinin degerlendirilerek obezitenin dogum evreleri tizerine
olan etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ekim 2021 ile Mayis 2022 arast kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran obezite tanil1 90 gebe
¢alisma grubunu, normal kilolu 90 gebe ise kontrol grubunu olusturdu. Dogum evreleri her iki grup icin Evre-1, Evre-2, Evre-3 ve Evre-
4 olarak ayrildi. Kayit altina alinan parametrelerin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda Mann Whitney testi uygulandi. Kategorik
verilerin kiyaslanmasinda Ki-kare testi yapild. Istatistiksel testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Obez grupta Evre-2 anlaml sekilde uzarken (15-49 dk) (p<0,001) latent fazin kisaldig1 saptandi(3.3-4.6 dk) (p<0,001). flk
gebeligi olanlarda Evre-2'nin obez olanlarda anlamli sekilde uzun oldugu gériildii (33-49 dk) (p<0,001). Ikinci gebeligi olan obez
hastalarda Evre-2 anlamli olarak uzun (20-41 dk) (p<0,001), aktif fazin ise kisa oldugu (4.1-4.6 saat)(p=0,012) tespit edildi. Ugiincii
gebeligi olan obez gebelerde Evre-2 anlamli olarak uzun (15-25 dk) (p<0,001), aktif faz ise anlamli olarak kisa bulundu (4.1-4.5 saat)
(p=0,003).

Sonug: Dogumun ikinci evresi nullipar ve multipar obez gebelerde, normal kilolu gebelere gore uzundur. Ayrica multipar hastalarda
dogumun birinci evresinde aktif faz obez gebelerde normal kilolu gebelere gore kisadir. Genel olarak ise dogumun birinci evresindeki
latent faz obez gebelerde normal kilolu gebelere gore kisalmistir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Perinatal sonuglar, Dogumun evreleri

The Effect of Obesity on Birth Stages and Examination of Perinatal Outcomes

ABSTRACT

Aim: It is to evaluate the perinatal outcomes of pregnant women diagnosed with obesity by following their prognosis and to examine
the effects of obesity on birth stages.

Material and Methods: The study group consisted of 90 pregnant women who were diagnosed with obesity and applied to the obstetrics
and gynecology clinic of our hospital between October 2021 and May 2022, and 90 pregnant women with normal weight constituted the
control group. The birth stages were divided into stage of delivery, Stage-1, Stage-2, Stage-3 and Stage-4 for both groups. Comparisons
between recorded parameters were made between groups. Mann Whitney test was used to compare the groups. Chi-square test was used
to compare categorical data. In statistical tests, p<0.05 was accepted as significant.

Results: In the obese group, Stage-2 was significantly prolonged (15-49 min) (p<0.001), while the latent phase was shortened (3.3-4.6
min) (p<0.001). It was observed that Stage-2 was significantly longer in those who had their first pregnancy (33-49 min) (p<0.001). In
obese patients with a second pregnancy, Stage-2 was found to be significantly longer (20-41 min) (p<0.001), while the active phase was
found to be short (4.1-4.6 hours) (p=0.012). In obese pregnants with their third pregnancy, Stage-2 was found to be significantly longer
(15-25 minutes) (p<0.001), while the active phase was found to be significantly short (4.1-4.5 hours) (p=0.003).
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Conclusion: The 2nd stage of labor is longer in nulliparous and multiparous obese pregnant than in normal weight pregnants. In
addition, the active phase in the first stage of labor in multiparous patients is shorter in obese pregnants than in normal weight pregnants.
In general, the latent phase in the first stage of labor is shortened in obese pregnants compared to normal weight pregnants.

Keywords: Obesity, Perinatal outcomes, Stages of birth

GIRIS

Obezite viicut agirliginin boy uzunluguna gore asir1 arti-
s1 ve viicuttaki yag dokusunun diger dokulara gore oran-
tisiz sekilde artmasi ile gerceklesen sadece iilkemizin degil
tim dinyanin etkilendigi 6nemli bir saglk sorunudur
(1). Obeziteyi tanimlarken viicut kiitle indeksi (VKI) teri-
mi kullanilir. Viicut kitle indeksi, viicut agirhiginin kilog-
ram cinsinden boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile elde edilir. Gebelige bagl kilo alimi1 dogal
olmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitiiniin referans aralig1-
na gore gebelik doneminde VKI >30 kg/m” olan kadinlar
obez gebeler olarak gruplandirilir (2). Genel popiilasyonda
obezite; diabet, hipertansiyon, solunum ve kalp hastaliklar:
gibi bircok dahili problemi primer olarak etkiler. Gebelik
durumunda ise obezite; bozulmus glukoz toleransi, yiiksek
kan basinci, amniyon sivi artig, fetal agirhik artis, distosi,
annede koagiilasyon bozukluklari, fetal asfiksi riski, dogum
sonrast yenidogan yogun bakim destegi ihtiyaci ile iliskili
bulunmustur (3).

Dogum dort evreden olugmaktadir. Birinci evre servikal
acikligin 10 cm olmasi ile tamamlanan evredir. Kendi ara-
sinda latent faz, aktif faz olmak iizere ikiye ayrilir. Dogumun
ikinci evresi servikal agikligin 10 cm olmasindan dogum
gerceklesene kadar olan evredir. Uciincii evre ise bebegin
dogmasi ile baglayip plasentanin dogumu ile sonuglanan
evredir. Dogumun dordiincii evresi plasentanin atilmasi ile
baslayan dogum sonrasi ilk 4 saati kapsar (4). Bu evrelerin
optimalligi gebelik sayisina, anne adayinda ek hastalik olup
olmamasina, disaridan dogum evrelerine yapilan miidaha-
lelere, epidural anestezi uygulanmasina, anne adaymnin pel-
vis yapisina, annenin tkinma performansina baglhidir (5).

Obez anne adaylarinda sezaryen sikligi normal kilolu anne
adaylarina gore daha fazladir (6). Obez anne adaylarinda,
dogum sonrasinda yara yerinin geg iyilesmesi, venoz trom-
boemboli riski artigi, anne adaymin siit inisinin gecikme-
si gibi problemler goriilmistir. Tim bu sonuglar anne
adayinin perinatal sonuglarini dogrudan etkilemektedir
(7). Obeziteyle ilgili caligmalar daha ¢ok fetal ve maternal
perinatal sonuglarla ilgilidir. Ozellikle obezitenin dogumun
dort evresi tizerindeki etkileri iizerine yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamizda obezitenin perinatal
sonuglarini da géz 6niinde bulundurarak, esasen obezitenin
dort dogum evresine olan etkilerini arastirmaya ¢alistik.
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GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz, Ekim 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda
ikinci seviye hastane kadin hastaliklar1 ve dogum polikli-
nigine normal dogum icin basvuran gebelik yaslar1 34 - 41
hafta arasinda degisen toplam 180 hastanin dahil edildigi
prospektif bir arastirma olarak tasarlanmistir. Calismaya
baslamadan énce Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Klinik Aragtirmalari
Etik Kurulu'ndan onay ve ¢aligmaya katilmis hastalardan
“Bilgilendirilmis Olur” alinmistir. (Tarih:01.10.2021, Karar
No0:2021/485). Ayrica bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Hastalar iki grup seklinde incelenmis olup. 90 kisilik grup
obez gebe grubunu, normal kiloda olan 90 gebe ise kont-
rol grubunu olusturmusgtur. Calismada gii¢ ve 6rneklem
buyukligii G*Power yazilimi kullanilarak hesapland: ve
toplam Orneklem sayist 180 olarak hesaplanmustir (Tip I
hata a=0.05, etki boyutu orta, gii¢=%80). Ayrica gruplar
kendi i¢inde gebelik sayilarina gore ilk gebeligi olanlar, ikin-
ci gebeligi olanlar ve tiglincii gebeligi olanlar seklinde ayril-
miglardir. Caligmaya katilan gebelerin, yas, gravida, parite
sayilar1 ve demografik 6zellikleri, sigara i¢imi, dogum evre-
lerinde olusan komplikasyonlari, dogum sirasindaki miida-
haleler, dogan bebeklerin apgar skorlari, yeni dogan yogun
bakim ihtiyac1 olup olmadigi, yeni dogan yogun bakim
takibindeki neonatal morbidite ve mortaliteler, evrelerin
stireleri, dogan bebeklerin bebek kilolari, annelerin dogu-
mun dordiincii evresinde emzirmeye baslama siireleri kayit
altina alindi. Calismaya katilan tiim gebelerin amniyotomi
islemi 7 cm agiklikta yapildi. Caligmaya alinan hastalarin
dislanma kriterleri su sekildedir.

1. Dogum evrelerini etkiyecek epidural anestezi kullanimi,
indiiksiyon kullanimi, servikal olgunlastirici kullanimi
gibi sebepleri olan hastalar,

2. Daha 6nce gegirilmis sezaryan dahil uterin cerrahi islemi
olanlar,

3. Gebelige ek hastalig1 olup yiiksek riskli sayilabilecek has-
talar,

4. Daha 6nce yapilan anomali taramalarinda, fetal anoma-
lisi olan hastalar,

5. Bag presentasyon hari¢ presentasyon sekli olan fetiislar
da ¢alisma dig1 birakilmistir.
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Tablo 1: Normal dogum evre parametrelerinin gruplara gore dagilimi

Kontrol (n=90) Obez (n=90)

Parametreler* IQR IQR P

Yas (y1l) 29 (20-41) 6 28 (19-38) 0,164
Gravida (n) 2 (1-3) 2 2 (1-3) 2 1,000
Parite (n) 1 (0-2) 2 1 (0-2) 2 1,000
Dogum Haftasi (ay) 39 (34-41) 2 39 (34-41) 1,3 0,150
ALtif Faz (saat) 43 (4,1-4,7) 0,2 43 (4,1-5,0) 0,2 0,772
Latent Faz (saat) 43 (4,1-4,6) 0,2 42 (3,3-4,6) 0,1 <0,001
Evre 2 (dakika) 19 (2-29) 9 29,5 (15-49) 2 <0,001
Evre 3 (dakika) 13 (5-23) 5 13,0 (5-20) 5 0,645
Bebek Kilo (gr) 3218,5 (2510-3980) 373 3261,5 (2789-4050) 343 0,110
VKi (kg/m2) 21,1 (19,2-24,6) 1,1 30,6 (30,1-33,1) 0,6 <0,001

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.

Viicut Kiitle Indeksi > 30 kg/m? &l¢iilen gebeler obez gebeler
olarak kabul edildi. Dogum evreleri her iki grup i¢in Evre-1,
Evre-2, Evre-3, Evre-4 olarak ayrildi. Gruplar arasi kiyas-
lamada dogum evrelerinin siireleri, dogum miidahaleleri,
omuz distosisi, dogum sonrasi vendz tromboemboli goriil-
mesi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, apgar skorlamasi,
emzirmeye baslama siiresi, emzirme basarisizligi, dogum
sonrasi kanama, fetal stres durumu, erken membran riptii-
rii ve prematiir erken membran riiptiirii ve gebelerin sosyo-
demografik parametreleri karsilastirild

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) progra-
mi kullanildi. Verilerin gésteriminde sayisal verilerde ortan-
ca (minimum - maksimum) ve IQR (inter quartile range),
kategorik verilerde ise say1 ve yiizde kullanildi. Shapiro-Wilk
testi ile normal dagilim gostermeyen verilerin, gruplar arasi
kargilastirmasinda Mann Whitney testi uygulandi. Katego-
rik verilerin kiyaslanmasinda Ki-Kare testi yapild. Istatistik-
sel testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol ve obez grubuna ait parametrelerin dagilimi Tablo
1 ve Tablo 2°de verilmistir. Yapilan incelemede yas, gravida,
parite ve dogum haftas1 agisindan gruplarin benzer oldugu
goruldi (p>0,05). Aktif faz, Evre-3 ve bebek kilolar1 agisin-
dan obez grupla kontrol grubu arasinda istatistiksel diizey-
de anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Evre-2'nin obez
grupta anlamli sekilde uzadig1 (p<0,001), latent fazin ise
anlaml sekilde kisaldig1 goriildi (p<0,001). (Sekil 1, Sekil
2). Diger parametreler agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1). Ek hastalik, sosyal
glivence ve alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda fark

Tablo 2: Demografik parametrelerin gruplara gére dagilimi

Parametreler Kontrol (n=90) Obez (n=90)
P

Sigara, n (%) 8 (20,0) 32 (80,0) <0,001
Ek hastalik, n (%) 8 (50,0) 8 (50,0) 1,000
Egitim, n (%)

flkokul 7 (58,3) 5(41,7) 0,017

Ortaokul 4(33,3) 8 (66,7)

Lise 26 (38,2) 42 (61,8)

On lisan 37 (67,3) 18 (32,7)

Lisans 16 (48,5) 17 (51,5)
Sosyal giivence, n (%)

SGK 79 (50,3) 78 (49,7) 0,500

Yesil kart 11 (47,8) 12 (52,2)
Alkol, n (%) 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000

goriilmezken (p>0,05) (Tablo 2), obez gebe grubunda sigara
kullanimi daha yiiksek bulundu (p<0,001).

[k gebeligi olanlarda Evre-2’nin obez gebelerde anlamli
sekilde uzun oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo 3). Ayri-
ca 2. gebeligi olup obez olan hastalarda da Evre-2 anlaml
olarak uzunken (p<0,001), aktif fazin ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kisalmis oldugu (p=0,012) bulundu (Tablo
4). Tim bu bulgulara ilaveten 3. gebeligi olan obez kadin-
larda Evre-2 anlamli olarak uzunken (p<0,001), aktif faz ise
kisalmist1 (p=0,003) (Tablo 5). Gruplar arasi kiyaslamada
dogum miidahaleleri, omuz distosisi, dogum sonrasi venoz
tromboemboli goriilmesi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci,
apgar skorlamasi, emzirmeye baglama siiresi, emzirme basa-
risizligl, dogum sonrasi kanama, fetal stres durumu, erken
membran riiptiirii ve prematiir erken membran riptiirii
gibi parametreler agisindan anlaml bir fark izlenmemistir.
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Tablo 3: {lk gebeligi olan kadinlarda gruplara gore dogum parametrelerinin dagilimi

Kontrol (n=90) Obez (n=90)

Parametreler* Min- Maks. IQR Min- Maks. IQR P

Yas (y1l) 28,5 (21-41) 6 28,0 (22-35) 5 0,471
Dogum Haftasi 38,5 (35,0-41,0) 2,3 38,0 (35,0-41,0) 3,0 0,181
VKi 21,3 (20,1-24,6) 1,7 30,7 (30,2-32,1) 0,5 <0,001
Latent Faz 4,3 (4,2-4,5) 0,2 4,4 (4,1-5,0) 0,2 0,615
ALktif faz 43 (4,1-4,6) 0,2 43 (3,3-4,5) 0,2 0,505
Evre-2 21,0 (16-28) 3 42,0 (33-49) 5 <0,001
Evre-3 14,5 (6-23) 5 13,0 (9-20) 5 0,433
Bebek Kilosu (gr) 3237 (2663-3980) 419 3272,0 (2860-3986) 354 0,442

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.

Tablo 4: {kinci Gebeligi olan kadinlarda dogum parametrelerinin gruplara gore dagilimi.

Parametreler* Kontrol (n=90) Obez (n=90)
Min-Maks. IQR Min-Maks. IQR P

Yas (yil) 28,0 (20-37) 5 26,5 (19-38) 5 0,244
Dogum Haftas: 39,0 (36,0-41,0) 2,0 39,0 (34,0-41,0) 1,0 0,283
VKi 20,8 (19,2-23,2) 1,1 30,6 (30,2-33,1) 0,6 <0,001
Latent Faz 4,3 (4,1-4,6) 0,2 4,3 (4,1-4,6) 0,2 0,836
Aktif faz 4,3 (4,1-4,6) 0,2 4,2 (4,1-4,6) 0,1 0,012
Evre-2 20,0 (13-29) 5 29,5 (20-41) 5 <0,001
Evre -3 13,0 (9-20) 5 12,0 (5-20) 5 0,372
Bebek Kilosu (gr) 3210,0 (3103-3810) 274 3252,5 (2789-4050) 336 0,193

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.
Ikinci gebeligi olan kadinlarda obez gebelerde evre 2 anlamli olarak uzun (p<0,001), aktif fazin ise kisa oldugu (p=0,012) tespit edildi (Tablo 4).

o (p<0,001)
(p<0,001)

307

| .

107

5

Latent Faz (dakika)
Evre 2 suresi (dakika)

0

T
y ’ Kontrol Obez
Kontrol Obez

Grup Grup

Sekil 1. Kontrol ve obez gruplarinda dogumun Evre-1 latent faz  Sekil 2. Kontrol ve obez gruplarinda dogumun Evre-2 stireleri .
siireleri.
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Tablo 5: Ugiincii Gebeligi olan kadinlarda dogum parametrelerinin gruplara gore dagilimu.

Kontrol(n=90) Obez(n=90)

Parametreler* Min-Maks. IQR Min-Maks IQR P
Yas (y1l) 29,0 (24-38) 5 28,5 (22-38) 6 0,476
Dogum Haftas1 39,0 (34,0-41,0) 1,3 39,0 (35,0-41,0) 2,0 0,976
VKi 21,3 (20,1-23,6) 1,0 30,5 (30,1-33,1) 0,5 <0,001
Latent Faz 4,3 (4,1-4,7) 0,3 4,3 (4,1-4,5) 0,2 0,836
ALtif faz 4.4 (4,1-4,6) 0,2 42 (4,1-4,5) 0,2 0,003
Evre-2 11,0 (2-20) 5 20,0 (15-25) 2 <0,001
Evre-3 13,0 (5-21) 5 14,0 (5-20) 4 0,473
Bebek Kilosu (gr) 3305 (2510-3710) 380 3290 (3000-3982) 388 0,424

*Veriler ortanca (minimum-maksimum) ‘interquartel range, QR’ olarak gosterilmistir.
Ugiincii gebeligi olan kadinlarda obezlerde evre 2 uzun (p<0,001), aktif faz ise bulundu (p=0,003) (Tablo 5).

Nullipar hastalarda Evre-2’nin obez kadinlarda anlaml
sekilde uzunken, 2. gebeligi olan obez hastalarda ise Evre-
2’nin anlamli olarak uzadig1 (p<0,001) ve aktif fazin ise
kisaldig1 gozlendi (p=0,012). Ugiincii gebeligi olan obezler-
de ise Evre-2 anlamli olarak uzarken (p<0,001), aktif faz ise
anlamli olarak kisaldig1 bulundu. Genel olarak ise gruplarda
obez grupta Evre-2'nin anlaml sekilde uzadig: tespit edildi
(p<0,001). Latent fazin ise obez grupta anlaml sekilde kisal-
dig1 gortldi (p<0,001). Aktif faz, Evre-3 ve bebek kilolar:
acisindan obez grupla kontrol grubu arasinda fark tespit
edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Obezitenin dogumu zorlastirdigl, dogumda miidahale ora-
nin1 artirdigi, prematiir erken memran riiptiiri, 6lit dogum
ve sezaryen dogum ihtimalini artirdig1 Cin’de yapilan ytik-
sek katilim sayili bir ¢caligmada gosterilmistir (8). Bu ¢alis-
mada ise benzer parametrelerin dogum evreleri agisindan
kiyaslandiginda anlamli bir degisiklik goriilememistir.
Calismamizin katilimer sayisinin Cin’de yapilan caligmaya
nispeten ¢ok az olmast iki ¢alisma arasindaki farkli sonugla-
rin goriilme nedeni olabilir.

Melchor ve ark. yaptiklari calismada obez kadinlardan
dogan bebeklerin, normal kilolu annelerden dogan bebek-
lere gore daha fazla yenidogan yogun bakim ihtiyac1 duydu-
gunu gostermislerdir (9). Yine ayni caliymada bu bebeklerin
neonatal morbidite ve mortalitesinin normal kilolu kadin-
lardan dogan bebeklere gore daha fazla oldugu gosterilmis-
tir. Bu caliymada obez anne adaylarinin bebekleri ile normal
kilolu olan anne adaylarinin bebekleri arasinda yeni dogan
yogun bakim ihtiyaci, dogum sonrasi bebeklerin apgar
skorlar1 hakkinda istatistiksel olarak fark izlenmemistir.
Ayrica Marchi ve ark.nin yaptiklari ¢alismada dogumun 4.
evresinde obez annelerin normal kilolu annelere gore venéz
tromboemboli riskini daha yiiksek olarak géstermislerdir

(10). Ayni ¢alismada obez annelerin normal kilolu annelere
gore emzirmeye baglama zamanlar1 ve emzirme basarisiz-
liklarinin daha fazla oldugu iddia edilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise her iki grupta da vendz tromemboli gelismemis
olup emzirmeye basglama zamanlar1 ve emzirme basarisiz-
liklar agisindan istitatistiksel olarak fark izlenmemistir. Bu
durum, hastanemizde dogum yapan her kadina emzirme
egitiminin verilmis olmasiyla iliskili olabilir.

Hajagos-T6th ve ark. yaptiklar1 calismada obez anne adayla-
rinin bebeklerinin normal kilolu anne adaylarinin bebekle-
rine gore daha kilolu oldugu ve bu makrozomik bebeklerin
ergenlik dénemlerinde daha siklikla Tip 1 Diabetus Melli-
tus, ve akciger hastaliklarina yakalandiklar1 belirtilmistir
(11). Farkli ¢alismalarda ise obez anne adaylarinin normal
kilolu anne adaylarina gore bebeklerin dogum kilolar: ara-
sinda fark izlenmemistir (12,13). Bizim ¢alismamizda obez
ve obez olmayan gebelerde yeni dogan dogum kilolar: ag1-
sindan karsilastirildiginda iki grup arasinda fark izlenme-
di. Ote taraftan dogan bebeklerin ergenlik dénemine kadar
da takipleri yapilamadi. Ahmed ve Delgado-Olguin’in
yaptiklar1 bir ¢alismada dogumun ikinci evresinde obez
anne adaylarinda normal kilolu kadinlara gére miidahaleli
dogumlarin arttig1 gosterilmistir (14). Bizim ¢aligmamizda
dogumun ikinci evresinde doguma miidahale oranlar1 ag1-
sindan her iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Omuz distosisi klinisyenlerin en fazla korktuklar: ve obez
kadinlarda daha sik gériilen dogum komplikasyonlarindan
birisidir. Ovesen ve ark. yaptiklari caliymada obez anne aday-
lar1 ile normal kilolu anne adaylar1 arasinda omuz distosisi
acisindan anlamli bir fark bulamamigtir (15). Calismamizin
omuz distosisi bulgular1 Ovesen ve ark.nin sonuglarini des-
teklemektedir. Bununla birlikte Gaudet ve ark. obez hasta-
larda insiilin direncinin yiiksek olabilecegini bu durumun
fetiisit dogrudan etkiledigini, plasental lipaz seviyelerinin de
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maternal fetal gegisi ile fetal kanda yag asitlerinin artmasina
bagli fetal karin ¢evresinin bitytimesiyle omuz distosisi ihti-
malinin artabilecegini vurgulamiglardir (16).

Kim ve ark. obez anne adaylarinin ikinci evresinde dogum
sirasinda perine laserasyonlar: agisindan normal kilolu
annelere gore fark bulamamiglardir (17). Bizim ¢alisma-
mizda da perine laserasyonlar1 agisindan iki grup arasinda
anlamli fark izlenmemistir. Sebire ve ark. dogum sonrasi
obez hastalarda plasenta agirliginin normal kilolu hastalara
gore daha fazla oldugunu ve bu plasentalarin yerlesimleri-
nin daha genis alanlara yayildigini belirterek normal kilolu
hastalara gére dogum sonrasi kanama ihtimallerinin daha
fazla olabilecegini belirtmiglerdir (18). Bu ¢aligmayla ¢eli-
sen bagka bir ¢caligmada obez anne adaylari ile normal kilolu
anne adaylar1 arasinda dogum sonrasi kanama agisindan
fark bulunamamustir (19). Bu ¢alismada da dogum sonrasi
kanama agisindan iki grup arasinda fark bulunamamugtir.

Goriildugi tizere literatiirde obez gebelerle ilgili yapilan
calismalar genelde maternal ve fetal perinal sonuglar tize-
rinde yogunlasmustir. Oysaki bu ¢aligmalardaki karsilastir-
malarda amniyotomi zamanlamasi gibi bagka parametreler
de goz oniine alinmaliydi. Ciinkii amniyotomi zamanlama-
s1 travay siiresini dogrudan etkileyen faktoérlerden biridir.
Dolayasiyla hangi gebede amniyotominin ne zaman yapil-
dig1 6nemlidir. O yiizden ¢aligmaya dahil olan tiim gebe-
lerimizde 7 cm agiklikta amniyotomi yapilmigtir. Ayrica
gebelerin nullipar ve multipar olmalari, hatta multiparla-
rinda aralarinda kaginci gravidada olmalari dogum evreleri
tizerinde etkilidir. Literatiirdeki hi¢bir ¢alismada hastalar
kendi aralarinda gravidalarina gore gruplanmamislardir. Bu
caligmadaki hastalar birinci, ikinci ve tigiincti gebeliklerine
gore ayrilmis ve her grubun sonuglar kendi grubuyla kiyas-
lanmustir. Bununla birlikte mevcut literatiir tarandiginda
hi¢bir ¢alismada dogum evreleri arasinda bir gruplandirma
yapildigi ve dogum evrelerinin karsilastirildig: goriilmemis-
tir. Literattirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda genelllik-
le fetusun dogumu ile sonuglanan dogumun ikinci evresi
esas alinmustir. Oysa dogum siireci dort evreden olusmak-
tadir ve bu ¢alismada dogumun dort evresi esas alinmugtir.
Bu anlamda calismamizin literatiirde yapilan ilk ¢alisma
oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim bu konudaki diisiincemi-
zi destekler nitelikte gebeler arasinda gruplandirma yapil-
madan yapilan ¢alismalarda genel dogum siirelerinin obez
gebelerde normal kilolu gebelere gore arttig1 gosterilmistir
(20-23). Bu c¢alisgmanin en 6nemli kisithliklarindan birisi
gebelerin obeziteyi gebelikte normallestirerek, obezitenin
gebelikte getirecegi sorunlar1 kabul etmemeleri ve ¢alisma-
ya dahil olmak istememeleri nedeniyle ¢caliyma grubundaki
orneklem sayisinin diisiik sayida kalmasiydi.
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Oz 1S ve Kutlay O

Obezitenin maternal ve fetal perinatal sonuglar1 {izerine
literatiirde yapilan c¢aligmalarda dogum stireleri evrelere
ayrilmamistir. Bu ¢alisma ile ilk defa obez ve obez olmayan
gebelerde dogum siireci evrelere ayrilmistir. Calismamiz-
daki maternal ve fetal perinatal sonuglar literatiirle biiytik
oranda ortiismekle birlikte, diger yayinlardan farkl: olarak
nullipar ve multipar hastalarin dogumun ikinci evresi obez
gebelerde normal kilolu gebelere gore daha uzundur. Ayri-
ca multipar hastalarda dogumun birinci evresinde aktif faz
obez gebelerde normal kilolu gebelere gore kisadir. Genel
olarak ise dogumun birinci evresindeki latent faz obez gebe-
lerde normal kilolu gebelere gore kisalmstir.
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