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Ozet

Amag: Calismanin amaci obezitenin dogum sekline et-
kisini incelemektir.

Yontem ve Geregler: 2010 Ocak-2010 Haziran ayla-
r1 arasinda hastanemize normal dogum i¢in basvuran
5472 hasta retrospektif olarak incelendi. Yiiksek risk-
li gebeler ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar viicut kitle in-
deksi (VKI) <30 kg/m? ve 30-34.9 kg/ m? olmak iize-
re iki gruba ayrildi. Gruplar dogum sekli agisindan kar-
silastirildi.

Sonuclar: Calismaya 5472 hasta dahil edildi. VKI <30
kg/m? olan 4615 hasta kontrol grubunu, 857 hasta (VKI
=30-34.9 kg/ m?) ise ¢alisma grubunu olusturdu. Calis-
ma grubumuzda obezite %15 oraninda tespit edildi. Se-
zaryen orani kontrol grubunda %24.4 iken obez hasta-
larda %47 olarak tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Oberzite artmis sezaryen oranlartyla birliktelik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sezaryen dogum.

Obezite tiim diinyada oldugu gibi bizim iilkemizde de sik-
lig1 giderek artan bir saglik sorunudur. Obezitenin deger-
lendirilmesinde viicut agirliginin boy uzunlugunun kare-
sine boliinmesi ile elde edilen viicut kitle indeksi (VKI)
kullanilir. Son 20 yilda, modern bat1 iilkelerinde oldu-
gu gibi ililkemizde de, sosyoekonomik durum ve yiye-
cek aliskanliklarinin degismesi ile birlikte obezite oran-
larinda artis goriilmiistiir. Yas, sosyoekonomik durum ve
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Abstract

Aim: Our aim is to evaluate the effect of obesity on
delivery outcomes.

Material And Methods: During an 18 month period,
5472 pregnant women admitted to our clinic for labor
were evaluated retrospectively. High risk patients were
excluded. Patients were grouped based on body mass
index as <30 kg/m? and 30-34.9 kg/ m?. Two groups
were evaluated for delivery outcomes.

Results: 5472 patients were included. 4615 women
with BMI < 30 kg/m? constituted the control group and
857 women with BMI 30-34.9 kg/ m? the study group.
Obesity was reported to be 15% in the study group.
Cesarean section rate was 24.4% in the control group
versus 47% in the study group (p<0.05).

Conclusion: Obesity is associated with high cesarean
section rates.

Keywords: Obesity, cesarean section.

irka baglh olarak farklilik gortilse bile, 20 — 55 yas grubu
arasindaki kadinlarda obezite oranlarinda 2 kat artig go-
riilmektedir. Bu artis 6zellikle diisiik sosyoekonomik dii-
zeydeki kadinlarda, gelir diizeyi yiiksek olan gruptakile-
re gore 2,5 kat daha fazla olmustur. Yapilan arastirmala-
ra gore 20-39 yas grubu arasinda obez kadinlarin orani,
% 20 ile %35 arasinda degismektedir ve tireme ¢agindaki
kadinlarda obezite oranlarinda artis goriilmektedir. Gebe
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kadmlarin % 28’1 kilolu iken % 11'de obez olarak bildi-
rilmistir (1).

Maternal obezite ve asir1 kilo alimmin gebeler-
de preeklampsi, gestasyonel diyabet, fetal makrozomi,
artmig dogum indiiksiyonu ve artmis sezaryen orani gibi
obstetrik komplikasyonlarla iliskili oldugu bulunmustur
(2-5). Sezaryen ile dogum i¢in DSO %10-15’lik bir oran1
Onerir. %17’ nin Ustiindeki oranlar ise yiiksek kabul edilir.
Istenilen sezaryen hiz1 %15 olarak benimsenmistir. Bu-
nun altina inildiginde veya tizerine ¢ikildiginda maternal
ve perinatal mortalite ve morbitidenin yiikselecegi kabul
edilen bir rakamdir.

Diinya’da sezaryen ortalamast %15 olarak rapor
edilmektedir. En yiiksek oran Karayip ve Latin Amerika’da,
en diislik oran ise Afrika’da bildirilmistir (3-5) (Tablo-1).

Tablo 1- Baz1 Avrupa iilkeleri ve ABD’nin sezaryen oranlari

Ulke 1990 1995 | 2002 2003
Ingiltere (%) 11.2 14.1 21.6
Danimarka (%) 12.5 15.5 19.1
Fransa (%) 13.9 14.9 18.7
Almanya (%) 15.7 17.2 248
Yunanistan (%) 24

Italya (%) 20.7 26 36

Norveg (%) 12.7 12.6 16
Romanya (%) 7.2 10 17.7
Ispanya (%) 14.2 18.8 23.4

ABD (%) 20 21 27.6

Sezaryen ile dogum 1970-1980 yilindan bu yana
diinyada daha sik hale gelmistir. 1965 ve 1986 yillari ara-
sinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde sezaryen dogum
orani %4.5 'ten %24.1°e yiikselmis, 1984°den 1993’e ka-
dar sezaryen, ABD'de en sik major cerrahi islem olmustur.

Ulkemizde sezaryen ile gerceklesen dogumlar
hakkinda kesin bir veri bulunmamaktadir. 1998 Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore bolgeler arasin-
da biiyiik farklar olmakla birlikte genel olarak %13.9 ora-
ninda sezaryen ile dogum oldugu bildirilmektedir (6). Bu
oran yapilan ¢alismalarda 2003°de %21.4’¢, 2006 nin ilk
aylarinda %40’lara kadar ¢iktig1 gdzlenmis.

Bu caligmanin amaci obezitenin dogum sekline etkisini
incelemektir.
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Zekai Tahir Burak Kadm Saghgi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesine 2010 Ocak-2010 Haziran aylar1 arasin-
da normal dogum icin basvuran >37 hafta, verteks pre-
zentasyonu olan 5472 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Yiiksek riskli gebeler (Gestasyonel diyabet, gebeligin
indiikledigi hipertansiyon, preeklampsi ve cogul gebelik-
ler), sistemik hastalig1 olan olgular, makadi gelis ve daha
once sezaryen olmus gebeler ¢calisma dis1 birakildi. Vii-
cut kitle indeksi (VKI) viicut agirhiginin boy uzunlugu-
nun karesine boliinmesi ile hesaplandi. VKI > 30 kg/m?
olan hastalar obez olarak kabul edildi. Morbid obez olgu-
lar (VKi > 30 kg/ m?) calismaya dahil edilmedi. Hasta-
lar VKI <30 kg/m? olan 4615 hasta ve 30-34.9 kg/m? olan
857 hasta olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar yas, gra-
vida, parite, ortalama gebelik siireleri ve ortalama dogum
kilolart ve dogum sekli acisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 5472 hasta dahil edildi. Calisma gru-
bumuzda obezite %15 oraninda tespit edildi. VKi <30
kg/m? olan 4615 hasta kontrol grubunu, VKI 30-34.9 kg/
m? olan 857 hasta ise ¢alisma grubunu olusturdu. Grup-
lar arasinda yas, gravide, parite, ortalama gebelik siireleri
ve ortalama dogum kilolar1 agisindan farklilik saptanma-
di p> 0.05 (Tablo 2).

Tablo 2- Demografik ve klinik 6zellikler

VKi<30 kg/m> | VKi=30-34.9 p
(n=4615) kg/m? (n=857)
Yas 25,23+3.4 28,72+4.6 0,08
Gravida 1,6+0,9 1.9+1,1 0,09
Parite 0,5+0,8 1,2+1,0 0,06
C/S orani (%) 24,4 47 0,01
Dogum kilosu (g) | 3261,5£522,95 | 3387+864,6 | 0,07

Gruplarin dogum sekilleri karsilastirildiginda sezaryen
oran1 VKI <30 kg/m? olan 4615 hasta grubunda (kont-
rol grubu) %24.4 iken VKI 30-34.9 kg/m? olan 857 has-
ta grubunda %47 olarak tespit edildi. VKI arttik¢a sezar-
yen oranlari istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmaktay-
di (p<0.05).

Tartisma

Obezite gliniimiiz i¢in 6nemli bir toplum saglig1 sorunu-
nu teskil etmektedir. Gebelik dncesi ve gebelik siiresin-
ce obezite hem maternal hem fetal komplikasyonlar aci-
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sindan major bir risk faktoriidiir. VKI artmis sezaryen
orani ile birlikte, perinatal komplikasyon riskinin artma-
s1 ile iliskilidir. Kominiarek ve ark. elektronik obstetrik
veritabanlariin ¢ok merkezli bir ¢alismasinda sezaryen
ile dogum oranlarmin artmis VKI olanlarda daha yiiksek
oldugunu gostermistir (7). Gebelikte onerilen kilo artisi
11.5-16 kg’dir. Obez gebelerde kilo aliminin kisitlanmasi
siddetle onerilmektedir. Cedergren ve ark’in (8) calisma-
sinda fazla kilo alimi olan obez ve morbit obez gebelerde
sezaryen dogum oraninda artig oldugu ve fazla kilolu ge-
belerde ise operatif dogum riskinin arttig1 goriilmektedir.
Vahratian ve ark’min (9) ¢aligmasinda plansiz sezaryen
oraninin obez ve fazla kilolu gebelerde normal VKI sahip
gebelere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Fazla ki-
lolu gebelerde 1.2 kat ve obez gebelerde ise 1.5 kat daha
fazla sezaryen ile dogum gergeklestigini gostermislerdir.
Seligman ve ark’nin (10) ile Weiss ve ark’nin (11) yapti-
&1 calismada da obezite ile sezaryen oraninin arttigi gos-
terilmistir (Tablo 3).

Tablo 3- Calismalarda verilen obezite ve sezaryen oranlari

Yazar Obezite oram1 | Sezaryen
(%) orani (%)

Sebire ve ark (2) 9.6 20

Baeten ve ark (5) 10.1 23

Seligman ve ark (10) 6.9 53.2

Weiss ve ark (11) 9 33.8

Aktulay ve ark. 15 47

Bu calismanin sonuglari, VKI fazla olan gebelerde sezar-
yen oraninin yilikseldigini gostermistir.

Sonug¢

Obesite artmis sezaryen oranlariyla birliktelik géstermek-
tedir. Gebelik 6ncesi donemde ve gebelik siirecinde kilo
alimma dikkat etmek hem kisisel hem de toplum sagligi
acisindan 6nemli bir husustur.
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