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ÖZET 

Term gebelerde vücut kitle indeksinin, maternal ve fetal kan akım parametreleri 

üzerine olan etkisinin araştırılması 

Amaç: Obezite, gelişmekte olan birçok ülkede önemli bir sağlık sorunudur. Bu 

çalışmanın amacı term gebeliği olan kadınlarda VKİ ve fetomaternal kan akımı 

parametreleri arasındaki olası bir ilişkiyi değerlendirmektir. 

Materyal ve Metot: Term gebeliği olan kadınlar VKİ değerlerine göre beş 

gruba ayrıldı (n=40, her bir grup için): [düşük kilolu (<18.5 kg/m
2
), normal kilolu 

(18.5–24.9 kg/m
2
), fazla kilolu (25-29.9 kg/m

2
), obez (≥30 kg/m

2
)] . Gestasyonel 

diyabet ve/veya gestasyonel hipertansiyon gibi ek hastalığa sahip olan obez hastaları 

içeren başka bir çalışma grubu daha oluşturuldu. Uterin arter, umbilikal arter ve orta 

serebral arter standart protokollere göre renkli Doppler Ultrasonografi kullanılarak 

incelendi. Uterin arter, UA ve MCA'in S/D oranı, PI ve RI değerleri kaydedildi.  

Bulgular: Obez olup ek hastalığı olan kadınlarda ortalama UtA-RI, UA-RI ve 

MCA-RI değerleri, diğer gruplara göre önemli derecede daha yüksekti. Ortalama UA-PI 

ve MCA-S/D değerleri normal kilolu ve fazla kilolu kadınlarda ek hastalıklı obez 

kadınlara göre anlamlı olarak daha düşüktü. Maternal VKİ ile UtA-RI ile arasında 

pozitif korelasyon vardı (r
2
=0.63; p=0.006). Maternal VKİ ile hem UA-PI hem de UA-

RI değerleri arasında pozitif bir ilişki vardı (sırasıyla r
2
=0.71; p=0.003; r

2
=0.48; 

p=0.021). Ayrıca, maternal VKİ ile birlikte hem MCA-RI hem de MCA-S/D değerleri 

arasında pozitif bir ilişki bulundu (sırasıyla r
2
=0.64; p=0.005; r

2
=0.49; p=0.019). 

Sonuç: Diyabet veya hipertansiyon gibi ek bir hastalık varlığında, obezite 

maternal ve fetal kan akımı parametreleri üzerinde olumsuz etkilere yol açar. 

Anahtar Kelimeler: doppler ultrasonografi, obezite, orta serebral arter,  

umbilikal arter, uterin arter, vücut kitle indeksi. 
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ABSTRACT 

The investigation of the effect of body mass index on maternal and fetal blood flow 

parameters in term pregnant women 

Aim: Obesity is a significant health problem in many developing countries.
 
The 

aim of this study was to evaluate a possible relationship between BMI and fetomaternal 

blood flow parameters in women with term pregnancy. 

Material and Method: Women with term pregnancy were divided into five 

groups according to BMI values (n=40, for each group): [underweight (< 18.5 kg/m
2
), 

normal weight (18.5–24.9 kg/m
2
), overweight (25-29.9 kg/m

2
), obese (≥30 kg/m

2
)]. 

Another study group including obese patients with additional disease such as gestational 

diabetes or gestational hypertension was created. The uterine artery, umbilical artery 

and middle cerebral artery were examined using color Doppler ultrasonography 

according to the standard protocols. The S/D ratio, PI, and RI values of UtA, UA and 

MCA were recorded. 

Results: The mean UtA-RI, UA-RI and MCA-RI values were significantly 

higher in obese with additional disease women compared with other groups. Mean UA-

PI and MCA-S/D values were significantly lower in normal weight and overweight 

women compared with obese with additional disease women. There was a positive 

correlation between UtA-RI and maternal BMI (r
2
=0.63; p=0.006). There was a positive 

association between both UA-PI and UA-RI values with maternal BMI, respectively 

(r
2
=0.71; p=0.003; r

2
=0.48; p=0.021, respectively). Also, a positive association was 

found between both MCA-RI and MCA-S/D values with maternal BMI, respectively 

(r
2
=0.64; p=0.005; r

2
= 0.49; p=0.019, respectively).  

Conclusion: In the presence of an additional disease such as diabetes or 

hypertension, obesity leads to negative effects on maternal and fetal blood flow 

pararameters.  

Key Words: body mass index, , doppler ultrasonography, middle cerebral artery, 

obesity, umbilical artery, uterine artery.  
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

ACOG:                       : American College of Obstetricians and Gynecologists 

D               : End diyastolik akım 

HDL              : Yüksek dansiteli lipoprotein  

İUGG              : İntrauterin gelişme geriliği  

LDL              : Düşük dansiteli lipoprotein  

MCA                          : Orta serebral arter 

MPV   : Ortalama trombosit hacmi  

OECD   : Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü  

PI    : Pulsatil indeks 

PKOS   : Polikistik over sendromu  

RDUS   : Renkli Doppler ultrasonografi 

RI    : Rezistans indeksi 

S    : Pik sistolik akım 

S/D oranı  : Sistolik/diyastolik oran 

TOAD   : Türkiye Obezite Araştırma Derneği 

UA                              : Umbilikal arter  

UtA                             : Uterin arter 

VKİ   : Vücut Kitle İndeksi  

VLDL   : Çok düşük dansiteli lipoprotein  
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1. GİRİŞ 

Obezite (şişmanlık); vücutta fazla miktarda yağ birikmesi olarak tanımlanır. 

Gıdalar ile vücuda alınan enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olması sonucu obezite 

ortaya çıkar.
1
 Obezite değerlendirmesinde erişkinler için en yaygın kullanılan ölçüm, 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ)’dir. Bu indeks vücut ağırlığının (kg), boyun karesine (m²) 

bölünmesi ile hesaplanır.
2
 Obezite gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin ciddi sağlık 

problemlerinden biridir. 
3  

Obezite, endokrin sistem olmak üzere vücudun tüm organ ve sistemlerini 

olumsuz etkiler. Kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, eklem rahatsızlıkları 

gibi hastalıklara sebep olur ve ölüme yol açabilir.
4,5

 Obezitenin meme, kolon, yemek 

borusu, pankreas, uterus ve yumurtalık kanserlerine yakalanma riskini artırdığını ortaya 

koyan çalışmalar vardır.
6-8

 

Gebeliğe obez olarak başlanması veya gebelik sırasında aşırı kilo alınması ciddi 

obstetrik problemler oluşturabilir. Bu problemler gestasyonel diyabet, preeklampsi, 

erken doğum, konjenital anomali ve yeni doğan ölümüdür.
9-11 

 

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), ses dalgalarını yansıtarak damardaki kan 

akışını ölçme prensibi ile çalışır. Bu yöntem fetüsün anne karnında iken sağlığının 

değerlendirilmesinde kullanılır.  Hızlı, güvenilir ve invaziv olmayan bir inceleme 

yöntemidir. Özellikle riskli gebeliklerin takibinde RDUS sıklıkla kullanılmaktadır. 

İntrauterin gelişme geriliği (İUGG), preeklampsi, hipertansiyon, diabet, plasental 

yetersizlik gibi yüksek risk altındaki fetüslerin takibinde RDUS önemli rol oynar.
12, 13

 

Bu çalışmada, miad gebelerde vücut kitle indeksinin RDUS ile ölçülen maternal 

ve fetal kan akım parametreleri üzerine olan etkisi incelenerek, obezitenin fetal ve 

maternal kan akımı üzerine olumsuz bir etkisinin olup olmadığının tespit edilmesi 

amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Obezite 

2.1.1. Obezitenin tanımı 

Obezite, vücuttaki yağ dokusunun vücut ağırlığına oranla fazla miktarda artması 

sonucu, boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının istenilen düzeyin üstünde olması olarak 

tanımlanır.
1
 Latince “obezus” sözcüğünden türetilmiş olup şişmanlık anlamına 

gelmektedir. Vücudumuzdaki sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalar 

sayesinde vücut ağırlığı kontrol altında tutulmaktadır. Vücuda alınan enerji miktarının 

enerji tüketiminden daha fazla olması durumunda, vücutta biriken enerji yağ dokusu 

şeklinde depo edilir ve obezite ortaya çıkar.
14

 Günümüzde obezite ciddi bir sağlık 

problemi haline gelmiştir. Endüstriyel ve teknolojik ilerlemelere bağlı olarak hareketsiz 

yaşam tarzındaki artış ve beslenme alışkanlıklarındaki değişme obezitenin artmasında 

önemli faktörlerdir. Vücut kitle indeksi obezite tanısının koyulmasında kullanılan bir 

ölçümdür.
15-17

 Vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile elde edilir. Bu 

değerin 18.5 kg/m
2
’nin altında olması zayıf, 18.5-24.9 kg/m

2
 arasında olması normal, 

25-29.9 kg/m
2
 arasında olması ise fazla kilolu, 30 kg/m

2
 ve üzerinde olması ise obezite 

olarak tanımlanır.
17 

2.1.2. Obezitenin etiyolojisi ve sıklığı 

Obezitede enerji alımı ile enerji harcanması arasındaki denge bozulmuştur. 

Genetik, epigenetik, fizyolojik, davranışsal, sosyokültürel ve çevresel pek çok faktör 

obezite gelişimine yol açar. Biyolojik ortam ile çevresel faktörler enerji dengesinin 

düzenlenmesinden sorumludur. Fiziksel inaktivite, sedanter yaşam tarzı ve yeme 

bozuklukları obezite gelişimine sebep olur. Obezite görülme durumu çevresel faktörler, 

sosyoekonomik koşullar ve genetik özellikler gibi birçok faktöre bağlı olarak farklılık 

göstermekle birlikte, kadınlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla görülmektedir. 
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Obezitenin kadınlarda daha sıklıkla görülmesinin nedenlerinin başında gebelik öncesi 

ve gebelik döneminde kazanılan kilo artışı gelmektedir. Obezite sıklığındaki artışın 

başlıca nedenleri; gelişen teknoloji ile birlikte, yaşam biçiminin kolaylaşması sonucu 

fiziksel aktivitenin azalması ve beslenme alışkanlıklarının hızla değişmesiyle enerji 

alımının artmasıdır. Hızlı yenen sağlıksız besinler (karbonhidratlardan zengin, bitkisel 

liflerden fakir, aşırı yağlı) obeziteye yol açan en önemli faktörlerden birisidir. Yaşamın 

ilk yıllarında özellikle anne sütü ile beslenememenin de ileride obezite gelişmesine 

zemin hazırladığı ileri sürülmüştür. Ayrıca ileri teknolojik araçların (akıllı cep 

telefonları, televizyon, bilgisayar, tablet gibi) kullanımının yaygınlaşması obezitenin 

artmasına önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır.
18 

Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD), tüm dünyadaki yetişkinlerin 

%19.5’inin obez olduğunu bildirmiştir. Kore ve Japonya’da obezite oranı %6’dan azdır. 

Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve Amerika Birleşik Devletleri’nde ise bu oran 

%30’un üzerinde rapor edilmiştir. Avustralya, Kanada, Şili, Güney Afrika ve 

İngiltere’de dört kişiden birinin obez olduğu bildirilmiştir. Geçtiğimiz on yılda, Kanada, 

Fransa, Meksika, İsviçre ve Amerika Birleşik Devletleri'nde aşırı kilolu ve şişmanlık 

oranlarının arttığı gözlenmiştir.
19,20 

2.1.3. Ülkemizde obezite  

Son 20 yılda, gelişmiş ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de obezite, toplum 

sağlığını tehdit eden ciddi bir sorun haline gelmiştir. Ülkemizde obezite sıklığının 

artmasında sosyoekonomik durumun ve beslenme alışkanlıklarının değişmesi önemli 

faktörlerdir. Obezite sıklığı kadınlarda daha yüksek olmakla birlikte, son yıllarda 

erkeklerdede ciddi artış olduğu görülmektedir.  

Türk Kardiyoloji Derneği tarafından yapılan ve 3681 kişiyi kapsayan çalışmada, 

30 yaşını aşan Türk erkeklerinin dörtte birinde (%25.2), kadınların ise yarıya yakınında 
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(%44.2) obezite rapor edilmiştir. Obezite prevalansının zamanla arttığı, 1990'da benzer 

yaşta erkeklerde %12.5 iken iki kat arttığı, elli yaş ve üzerindeki kadınlarda ise 

prevalansın %40'tan az iken %50'ye yükseldiği gözlenmiştir.
21

 Türkiye Obezite 

Araştırma Derneği (TOAD) tarafından, 2000-2005 yılları arasında ‘Türkiye Obezite 

Profili’ çalışması yapılmıştır.  Bu çalışma altı ili (İstanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, 

Kastamonu ve Kırklareli), 20 yaş üstündeki 13878 bireyi kapsamıştır. Çalışma 

sonucunda katılımcıların %30.9'unun VKİ<25 kg/m
2
, %39.6'sının VKİ=25-30 kg/m

2
 ve  

%29.5'inin VKİ>30 kg/m
2
 olduğu görülmüştür.

22 
Ülkemizde ayrıca 5 yılda bir Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması yapılmaktadır. Bu araştırmanın sonuçları obezitenin kadın 

nüfusta giderek arttığını göstermektedir. Bu çalışmada, 15-49 yaş grubu kadınlarda fazla 

kiloluluk (VKİ=25.0-29.9 kg/m
2
) sıklığı 1998, 2003 ve 2008 yıllarında sırasıyla %33.4, 

%34.2 ve %34.4 olarak bildirimiştir. Obezite (VKİ>30 kg/m
2
) sıklığı ise %18.8, %22.7 

ve %23.9 olarak rapor edilmiştir.
23

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 yılında Avrupa’da obezitenin en sık 

görüldüğü ülkenin Türkiye olduğunu (obezite prevalansı %29,5) bildirmektedir.
24

 

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü’nün 2017 raporunda, Türkiye’de obezite ve 

fazla kiloluluk prevalansının sırasıyla %22,3 ve %33,1 olduğu bildirilmiştir.
25 

2.1.4. Obezitenin kadın sağlığına etkileri 

Obezite kadınlarda erkeklerden daha fazla görülmektedir. Ergenlik, gebelik 

sayısı, doğum sayısı ve emzirme süresi kadınlarda obezite gelişiminde rol oynayan 

önemli dönemlerdir. Ayrıca menopozal dönemde bazal metabolik hızda azalma olması 

ve sedanter yaşam tarzının benimsenmesi kadınlarda obezite gelişimini hızlandırır.
26,27

 

Obez kişilerde diabet, hiperlipidemi, koroner kalp hastalıkları, hipertansif 

hastalıklar ve kas iskelet hastalıklarının görülme sıklığı artar. Çalışmalar obez 

bireylerde inme, infarktüs, osteoartrit, endometrium, meme ve kolon kanseri riskinde de 
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artış olduğunu ortaya koymaktadır.
7,8,19,28,29 

Obezite üreme fonksiyonunu olumsuz 

yönde etkilemektedir. Polikistik over sendromu sıklıkla menstrual düzensizliklere yol 

açmakta ve obezlerde yüksek oranda görülmektedir. Abdominal obezite insülin 

seviyesini artırarak androjen düzeylerinde de artışa sebep olmaktadır. Androjen 

seviyelerindeki artış ovulasyonu etkileyerek anovulatuar sikluslara yol açmaktadır. 

Obez kadınlarda spontan ovulasyonun geri dönmesi için diyet ve egzersiz ile kilo kaybı 

önerilmektedir. Literatürdeki çalışmalar, obezlerin normal kilolu kadınlara göre gebe 

kalmak için sağlık kurumuna daha fazla başvurduklarını, yardımcı üreme teknikleri ile 

gebe kalmayı daha fazla denediklerini ortaya koymuştur.
30,31

 
 

Obezite 21. yüzyılın en önemli halk sağlığı problemidir. Obez kişilerin majör 

depresif hastalıklar açısından risk taşıdıkları rapor edilmektedir.
32 

Depresif semptomlar 

ve depresyon obez hastalar arasında daha yaygın izlenmektedir.
33

 Obezite yaşam 

kalitesini, kendine güveni ve sosyal fonksiyonları olumsuz yönde etkilemektedir. Özdel 

ve ark.
33

 yaptıkları çalışmada obez bireylerde depresif bozukluk, sigara bağımlılığı, 

yeme bozuklukları ve anksiyete bozukluklarının özellikle posttravmatik stress 

bozukluğunun sık görüldüğünü bildirmiştir. Ayrıca obez kişilerde bulimik davranış, 

gece yeme sendromu, beden imajı algısına bağlı psikolojik sorunlar, damgalanma, 

çalışma ve uyku bozuklukları gibi psiko-sosyal sorunlar daha fazla izlenmektedir.
34,35

 

Kanıtlar obezitenin jinekolojik ve meme kanserinde risk artışına yol açtığını 

göstermiştir. Obez kadınlarda endojen östrojen seviyesinin yüksek olması over, meme 

ve endometrial kanser gibi birçok kanser tipi için risk oluşturmaktadır.
7,36 

2.1.5. Obezite ve gebelik
 

2.1.6. Gebelikte obezite hem anne hem de bebek sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Obez gebelerde spontan düşük, gestasyonel diyabet, preeklampsi, 

hipertansif hastalıklar sık görülmektedir.
37

 Obez gebelerde doğum şekli sezaryen ile 
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olabilmekte, bu durumda enfeksiyon, tromboemboli gibi riskler artış göstermektedir. 

Obez gebelerin bebeklerinde prematürite, nöral tüp defektleri, spina bifida, 

kardiyovasküler anormallikler, yarık dudak ve damak, konjenital anomaliler, 

konjenital kalp hastalıkları, neonatal ölüm, makrozomi ve doğum travmaları, özelikle 

de omuz distosileri daha yüksek sıklıkta görülmektedir. Ayrıca obez kadınlar emzirme 

sorunları yaşamakta, mama ile beslenen bebeklerde ileride obezite riski artmaktadır.
38-

40
 Obezitenin kadınlarda embriyo ve oosit kalitesini bozduğu, bu sebeple erken, geç ve 

tekrarlayan düşüklerin obez gebelerde daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir.
41 

2.2.Gebelikte oluşan fizyolojik değişimler 

Anne ve fetüsün gebelik süresince ihtiyaçlarını karşılamak için gebe kadının 

vücudunda fizyolojik ve metabolik bazı değişiklikler meydana gelmektedir. Bu 

değişiklikler gebeliğe özgü değişiklikler olup gebe kadının gebeliğe adaptasyonunu 

sağlar. 

2.2.1. Karbonhidrat metabolizmasında meydana gelen değişiklikler 

Normal gebelikte hafif açlık hipoglisemisi, postprandiyal hiperglisemi ve 

hiperinsülinemi vardır. Plasenta gebe kadının karbonhidrat, lipid ve protein 

metabolizmasını etkileyen hormonları salgılayarak fetüse glukoz, yağ ve proteinlerin 

geçişini kontrol eder. Ayrıca plasenta glukoz, aminoasit ve ketonların geçişine izin 

verir, ancak büyük lipid partiküllerinin geçişine izin vermez. Gebelikte periferik insülin 

direnci söz konusudur, amaç fetüsün gereksinimi olan postprandiyal glukozu 

sağlamaktır. Gebelikte karbonhidrat metabolizmasında rol oynayan hormonlar human 

koryonik somatomammotropin, progesteron, östrojen, plasental growth hormon, 

kortizol, kortikotropin salgılatıcı hormon, prolaktin, fibroblast büyüme faktörü, insülin 

benzeri büyüme faktörü, plasental büyüme faktörü, vasküler endotelyal büyüme faktörü, 

epidermal büyüme faktörü ve platelet derive büyüme faktörüdür. Özellikle human 
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koryonik somatomammotropin gebeliğin 30. haftasında pik düzeye ulaşarak prolaktin 

ile birlikte beta hücre hiperplazisine yol açar. Bu değişimler gebeliğin diabetojenik 

etkisi olduğunu düşündürmektedir.
42,43

  

2.2.2. Protein metabolizmasında meydana gelen değişiklikler 

Gebelikte fetüsün gelişimi, uterusun ve plasentanın büyümesi, kan hacminde 

artış olması annenin protein gereksinimini artırır. Anneden aminoasitler plasenta 

vasıtasıyla fetüse geçerken bazı aminoasitler ise fetüs tarafından sentezlenir.
44

 Fetal 

kandaki aminoasit konsantrasyonunun maternal kandan daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir.
45

 Plasenta, fetal dolaşımda yüksek oranda aminoasit bulunmasını sağlar, 

aynı zamanda protein sentezinide gerçekleştirir. Gebelikte seviyeleri en çok artan iki 

aminoasit glutamik asit ve alanindir. Proteinden fakir beslenen gebelerin bebeklerinde 

düşük doğum ağırlığı ortaya çıkar. Gebelikte günlük protein alımı 686 gram 

olmalıdır.
46,47 

2.2.3. Lipid metabolizmasında meydana gelen değişiklikler 

Normal gebelerde gebelik haftası ilerledikçe lipid metabolizmasında bazı 

değişimler meydana gelir. Çok düşük dansiteli lipoprotein (VLDL), düşük dansiteli 

lipoprotein (LDL), trigliserid ve total kolesterol düzeyleri gebelikte artar. Gebelikte 

yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesi ise sabit kalır.
48

 Uzun süreli açlık 

durumunda gebelerde ketonemi ve ketonüri gelişme riski gebe olmayan kadınlara göre 

daha fazladır.
49 

Gebelikte lipoprotein lipaz aktivitesi artar. Bu enzim VLDL ve 

şilomikronları hidrolize ederek serbest yağ asitlerinin oluşumunu ve oluşan serbest yağ 

asitlerinin yağ dokusuna girişini sağlar. Sonuçta gebelikte yağ doku kitlesi artış gösterir. 

Gebelikte trigliserid sentezini artıran diğer bir hormon ise gebelik süresince artış 

gösteren östrojendir.
 
Doğuma yakın dönemde lipoprotein lipaz aktivitesi azalır ve 
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hipertrigliseridemi meydana gelir.
48 

Zheng ve ark.
 
serum trigliserid seviyeleri yüksek 

olan gebelerde erken doğum ve makrozomi riskinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir.
50 

2.2.4. Gebelikte kilo alımı 

Gebelikte önerilen kilo alımı 10-14 kg (ayda 1-1.5 kg) arasındadır. Gebelikte 

kilo artışının içeriğini fetüs (3400 gram), yağ birikimi (3400 gram), kan hacmi artışı 

(1500 gram), damar dışı sıvı birikimi (1500 gram) , uterus (1000 gram), amniyon sıvısı 

(800-1000 gram), plasenta (650 gram) ve memeler (400 gram) oluşturmaktadır. 

Gebelikte yeterli beslenme sağlıklı yenidoğanın dünyaya gelmesinde önemlidir. 

Gebenin beslenme durumu; gebe kalmadan önceki kilo, gebelik takiplerindeki kilo 

alımı, deri kıvrım kalınlığı, karın çevresi ölçümü bakılarak değerlendirilebilir.
51

 

Gebelikte az kilo alınması İUGR, düşük doğum ağırlığı ve perinatal mortalite 

riskinde artışa yol açarken, fazla kilo alımı ise iri bebek ve buna bağlı doğum 

komplikasyonlarında artışa sebep olur.
52-54

 Gebelikte alınan kilo miktarı kadar kilo alım 

hızı da önemlidir. Gebeliğin ilk üç ayında 1-3 kg, daha sonra ise haftalık 0.3-0.5 kg kilo 

alımı beklenir. Gebeliğin başlangıcında obez olan kadının gebeliği boyunca alacağı 6-7 

kg sağlıklı bir gebelik için yeterli olur.
51 

2.2.5. Gebelikte enerji ve besin gereksinimi 

Sağlıklı gebelik için gebelikte besin ögeleri yeterli miktarda alınmalıdır. 

Gebeliğin başlangıcında obez olan kadının günlük enerji ihtiyacı ve beslenmesi, 

gebeliğin başlangıcındaki VKİ değerine göre düzenlenmelidir. Gebelikte yeterli besin 

gereksinimini karşılamak için proteinlerden gelen oran %12-15,  karbonhidratlardan 

gelen oran %50, yağların oranı ise %30 olmalıdır. Yemeklerde zeytinyağı başta olmak 

üzere sıvı yağlar tüketilmeli, doymuş katı yağların kullanımından kaçınılmalıdır. 

Gebelikte kan hacmindeki artış sebebi ile daha fazla demir ihtiyacı ortaya çıkar. Ayrıca 

çoğu gebenin demir depoları yetersiz olduğu için günlük 30 mg demir takviyesi 
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yapılmalıdır. Mineral ve vitamin desteği, özellikle D vitamini desteği sağlıklı bir 

gebelik için gereklidir.
55-57

 

2.3. Obstetrik Doppler Ultrasonografi 

Prenatal incelemelerin en önemli amaçlarından biri perinatal morbidite ve 

mortalite açısından yüksek risk altındaki fetüslerin tespit edilmesidir. Renkli Doppler 

ultrasonografi, fetal ve matemal fizyolojik ve patolojik durumları değerlendirmek için 

kullanılır. Bu yöntem kısa sürede uygulanabilen, güvenilir ve invaziv olmayan bir 

inceleme yöntemidir.
58 

2.3.1. Doppler Teorisi 

Hareket eden bir hedefe yüksek frekanslı ses dalgası yönlendirildiğinde, farklı 

bir frekansla ses dalgası geri dönecektir. Hareket eden cismin hızına bağlı olarak 

frekansın büyüklüğü değişir. Ultrason dalgaları bir kan damarına doğru 

yönlendirildiğinde, eritrositler tarafından ses dalgaları yansıtılır. Böylece Doppler 

tekniği kullanılarak kan akımı parametreleri değerlendirilir. Ultrason probundaki 

piezoelektrik kristalinin titreştirilmesi sayesinde görüntü meydana gelir. Pulse doppler 

sisteminde gönderilen ses dalgalarından geri yansıyan ses dalgaları kristaller tarafından 

alınır. Kristaller ise titreşerek elektrik sinyalleri meydana getirir (Şekil 2.1). Meydana 

gelen elektrik sinyalleri, cihazdaki bilgisayar tarafından çizim veya ses olarak kayıt 

edilir. Doppler frekansı ve kan akım hızındaki değişiklikler dört faktöre bağlıdır: 

Hareket halindeki hedefin akım hızı, gönderilen frekans, dalga hızı ve ultrason dalgası 

ile hedefin yönü (damar aksı) arasındaki açı (insonasyon açısı). Kan akım hızı ölçümü 

için elverişli durum, insonasyon açısının en düşük olduğu andır. Bu açı arttıkça doppler 

sinyali zayıflar. Hedefe giden ultrason dalgalarının frekansı ile hedeften geri dönen 

ultrason dalgalarının frekansı farklıdır. Bu iki frekans arasındaki faklılığa doppler 

frekans kayması ismi verilir.
59,60 
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Şekil 2.1. Doppler etkisinin şematik olarak gösterilmesi. 

2.3.2. Doppler spektrumunun değerlendirilmesi  

  Doppler analizi yapılırken düzenli 5-15 dalga arasından seçilen arka arkaya 

gelen 3 dalga değerlendirilir. Doppler spektrumunun değerlendirilebilmesi için fetal ve 

maternal damarların tipik akım hız dalga formlarının bilinmesi gereklidir.  Doppler 

spektrumu; spektral band, doppler eğrisinin eğiminin dikliği, sistolik (peak) ve 

enddiyastolik hızlar tarafından oluşturulur (Şekil 2.2.). Spektrum, kanlanan organın 

lokal bulgularına bağlı olarak şekil değiştirir.
61 

Doppler spektrumunun değerlendirilmesinde yaygın kullanılan üç indeks, 

sistolik/diyastolik oran (S/D oranı, Stuart indeksi), pulsatil indeks (PI, impedans indeks) 

ve rezistans indeksidir (RI, Pourcelot oranı) (Şekil 2.3). Pulsatilite indeksi, siklus 

sırasında sistol ve diyastoldeki akımın farkını değerlendirmek için kullanılır. Maksimum 

sistolik hız ile enddiyastolik hız arasındaki farkın peak değerlerinin ortalamasına 

bölünmesi ile hesaplanır. Rezistans indeksi ise maksimum sistolik hız ve enddiyastolik 

hız arasındaki farkın, sistolik maksimum hıza bölünmesiyle elde edilir. Stuart İndeksi 

ise maksimum sistolik akım hızının enddiyastolik hıza oranıdır (Şekil 2.3.).
62 

2.3.3. Doppler spektrumunda akım hızı dalga şekillerini etkileyen faktörler 

Annenin pozisyonu, fetal solunum hareketleri ve fetal kalp atım hızı Doppler 

spektrumundaki dalga şekillerini etkiler. Ölçüm yaparken gebe sırtüstü, hafifçe sol yana 
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eğilmiş pozisyonda yatırılmalı ve supin hipotansif sendromdan kaçınmak için sağ 

yanına bir destek yerleştirilmelidir. Doğru akım hızı elde etmek için, fetal hareket ve 

solunumun olmadığı anda ölçüm yapılmalıdır. Yine doğru ölçümün elde edilmesi için 

fetal kalp atım hızı normal sınırlarda olmalıdır.
61,62

  

 

 

Şekil 2.2. Doppler spektrumunda akım hızı dalga şeklinin değerlendirilmesi. 
 

2.3.4. Gebelikte Doppler ultrasonografi kullanımı 

Prenatal incelemelerde amaç perinatal morbidite ve mortalite açısından yüksek 

risk altındaki fetüslerin tespit edilmesidir. Renkli Doppler ultrasonografi; hızlı, güvenilir 

ve invaziv olmayan bir inceleme yöntemidir. Bu yöntem fetal ve matemal fizyolojik ve 

patolojik durumları değerlendirmek için günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır.
63

 

Gebelikte normal fetal gelişim için yeterli oksijen ve besleyici madde desteği gereklidir. 

Bu destek ise umbilikal - plasental dolaşımın gebelik boyunca süren devamlı değişim ve 

gelişimi ile olmaktadır. Doppler ultrasonografi; kolay ve tekrarlanabilir bir inceleme 

yöntemi olup, fetüsteki kan akım değişikliklerinin değerlendirilmesinde önemli rol 

oynar. Doppler ultrasonografi; obstetrikte fetal fizyolojinin değerlendirilmesi, 

intrauterin gelişme kısıtlılığı ve fetal anemi gibi problemlerin tespit edilmesi ve fetal 
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kardiyovasküler anomalilerin saptanmasında kullanılır. Ayrıca kullanılan ilaçların fetal 

dolaşım üzerine olan etkisinin araştırılması, çoğul gebeliklerin değerlendirilmesi, 

maternal kan akımının değerlendirilmesi ve doğumda fetal kalp hızının tespit edilmesi 

gibi pek çok alanda kullanılmaktadır.
64,65 

 

Şekil 2.3. Doppler indekslerinin gösterilmesi 

S: Pik sistolik akım D: End diyastolik akım,  

A: (Average), Ortalama maksimum akım hızı. 

V = Venöz hız ("sabit"), S/D = Sistolik diyastolik oran 

Max = Sistolde maksimum hızın tepe değeri (S)  

Min = Diyastolde minumum hızın tepe değeri (D) 

Rezistans indeksi (RI): (S-D)/S 

Pulsatilite indeksi (PI): (S-D)/A 

2.3.5. Obstetrik Doppler ultrasonografi ile incelenen damarlar 

Renkli Doppler ultrasonografi ile annede iliak arterler, uterin arterler ve arkuat 

arterler incelenir.  Fetüste ise umbilikal arterler, umbilikal ven, aorta, inferior vena kava, 

serebral damarlar, duktus arteriozus, intrakardiyak akım ve renal arter gibi diğer fetal 

damarlar incelenmektedir. Ancak fetomaternal dolaşımdaki kan akımının 
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değerlendirmesinde sıklıkla incelenen damarlar uterin arter (UtA), umbilikal arter (UA) 

ve orta serebral arter (MCA) dir.
61,6

 

2.3.5.1.Uterin arterin Doppler ultrasonografi ile değerlendirilmesi 

İnternal iliak arterin dalı olan uterin arterler sırasıyla arkuat, radiyal arterlere 

dallandıktan sonra spiral arterlerle plasentaya ulaşırlar. Klinik pratikte en sık olarak 

uterin arterler kullanılmaktadır. Uterin arterlerde ölçüm iliak arter çaprazlarından hemen 

sonra yapılır. Normal gebelikte trofoblastik hücreler maternal spiral arterlerin 

duvarlarını invaze ederek müsküloelastik yapının yerini alır. Fizyolojik değişim adı 

verilen bu olay sonucu spiral arterler düşük dirençli vasküler yapı kazanır. Böylece 

yapısal olarak değişikliğe uğramış spiral arterler uteroplasental yatağa yüksek debili kan 

akımı sağlar. Bu nedenle uterin damarlarda belirgin diyastolik kan akımı mevcuttur. 

Gebelik süresince uterin arterlerdeki diyastolik akım artar ve 26. gebelik haftasının 

bitiminde uterin arterlerdeki Doppler hız dalga şekillerindeki değişiklikler tamamlanır 

(Şekil 2.4.). Bu haftadan sonra S/D oranının >2.6 olması ya da uterin arterde çentik 

görülmesi patolojik olarak kabul edilmektedir. Gebelik öncesi uterin arterlerdeki kan 

akım hızı 40 ml/dk. iken, gebelik süresince uterin arter kapasitesini artırır ve kan akım 

hızı 400 ml/dk.’ya ulaşır. İntrauterin gelişme geriliği ve hipertansiyon gibi komplike 

gebeliklerde normal fizyolojik değişim gerçekleşmediği için patolojik dalga formları 

ortaya çıkar (Şekil 2.5.).
66,67  

Gestasyonel hipertansiyon tanısı alan gebelerde anormal uterin arter doppler 

dalga formlarının tespit edilmesi, olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkili bulunmuştur.
68

 

Üçüncü trimester preeklamptik gebelerde uterin arter doppler anormalliğinin, gebelik 

sonuçlarıyla ilişkisini araştıran bir çalışmada, uterin arterde çentik varlığının kötü 

obstetrik sonuçlarla ilişkili olduğu tespit edilmiştir.
69

 Frusca ve arkadaşlarının, 

gestasyonel hipertansiyon tanısı almış 344 hastada yaptıkları bir çalışmada; anormal 
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uterin arter doppler ölçümlerinin olumsuz fetomaternal sonuçlarla paralel olduğu 

gösterilmiştir.
70 

  

Şekil 2.4. Normal uterin arter dalga 

formu.                

Şekil 2.5. Anormal uterin arter dalga                

formu ve diastolik çentiklenme      

 

2.3.5.2.Umbilikal arterin Doppler ultrasonografi ile değerlendirilmesi 

İlk kez 1977 yılında Fitz-Gerald ve Drumm tarafından umbilikal arterin 

incelenmesiyle Obstetrikte Doppler ultrasonografinin kullanımı başlamıştır.
71 

Umbilikal 

arter Doppler’i feto-plasental vasküler yatağın direnç göstergesidir. Kordondaki iki 

arterden herhangi birinden ölçüm yapılabilir. Kordonun herhangi bir yeri ölçüm için 

kullanıbilmekle birlikte, ideal olan ölçüm yeri fetusun hareketlerine bağlı artefaktların 

minimum olduğu kordunun plasentaya giriş yeridir. Ölçüm yaparken probun damara 

olan açısı 60°’nin altında olmalıdır. Diyastolde akım kaybı ya da ters akım gibi 

patolojik bulgular gözlendiğinde, en az üç değişik yerden ölçüm yapıldıktan sonra 

patolojik olduğuna karar verilmelidir. Normal umbilikal arter dalga akım trasesinde 

pozitif diyastolik akım izlenmelidir (Şekil 2.6.). Diyastolik akımda azalma olması ve 

PI’de artış görülmesi (Şekil 2.7.), diyastolik akım kaybı (Şekil 2.8.) ve ters akım 

oluşumu (Şekil 2.9.), fetoplasental direnç artışını gösterir. Diyastolik akım kaybının 

varlığı, plasental perfüzyonun %40-50 azaldığını, ters akım varlığı ise %70 azaldığını 
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gösterir.
72

 Umbilikal arter S/D oranındaki yükseklik, düşük doğum ağırlığı ve yüksek 

morbidite ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur.
73

 Gebeliğin 34. haftasından sonra 

Umbilikal arter Doppler’inde diyastol-sonu akım kaybı gözlenmesi, gebeliğin 32.-34. 

haftalarında ise umbilikal arterde ters akım saptanması doğumun başlatılmasını 

gerektirir. Otuz ikinci gebelik haftasından daha önce umbilikal arterde diyastolik akım 

kaybı ya da ters akım gözlendiğinde, iyi bir yenidoğan yoğun bakım ünitesi olan tersiyer 

bir merkezde sıkı takip gerekir.
74

    

 

  

Şekil 2.6. Umbilikal arterde izlenen 

normal akım.    

 

Şekil 2.7. Yüksek dirençli umbilikal akım. 

 

2.3.5.3. Fetal serebral arterin Doppler ultrasonografi ile değerlendirilmesi 

Fetal serebral dolaşımı göstermek amacıyla orta serebral arterdeki kan akımı 

ölçülür. Fetal başın transvers görüntüsü biparyetal çap hizasında elde edilir ve prob 

hafifçe açılandırılarak sfenoid kemiğe yönlendirilir. Orta serebral arter willis halkasının 

ana lateral dalı olup, ön ve orta serebral fossa arasındaki sınırda, anterolateral alanda 

görüntülenir.
62
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Gebeliğin 22.-28. haftalarında orta serebral arterde diyastol-sonu akım ya hiç izlenmez 

ya da çok azdır. Gebelik haftası ilerledikçe kan akımı artar ve az miktarda diyastol sonu 

akım izlenir (Şekil 2.10.). Fetal hipoksi durumunda beyin koruyucu etki ortaya çıkar ve 

orta serebral arterde direnç azalır (Şekil 2.11.).
75 

  

Şekil 2.8. Umbilikal arterde diyastol sonu 

akım kaybı 

Şekil 2.9. Umbilikal arterde ters akım. 

 

  

Şekil 2.10. Orta serebral arterde normal 

akım paterni.                                                                  

Şekil 2.11. Orta serebral arterde beyin  

koruyucu etkiyi gösteren anormal akım.            
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2.3.6. Obezitenin fetal ve maternal etkileri 

Maternal obezite; gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, 

erken doğum, tromboflebit, idrar yolu enfeksiyonu, koryoamniyonitis, doğum 

anormallikleri, müdahaleli doğum, sezaryen, cerrahi ve anestezik komplikasyonlar, 

preterm doğum, fetal makrozomi, omuz distozisi ve neonatal morbidite ve mortalite 

oranlarında artış ile ilişkili bulunmuştur.
76

 Kısa dönem etkilerin yanında gerek obez 

anne gerekse obez annenin yenidoğan bebeği, yaşamın daha sonraki yıllarında 

kardiyovasküler, nörolojik, metabolik hastalıkların gelişmesine yatkındırlar.
77 

Vücut kitle indeksinin term gebelerde metarnal ve fetal sonuçlara etkisini 

araştıran bir çalışmada, maternal obezitenin gestasyonel diyabet ve hipertansiyon 

insidansını, hastanede kalış süresini, iri bebek doğurma oranını ve maternal-fetal-

neonatal istenmeyen sonuçları artırdığı gözlenmiştir.
78

 Obez gebelerde, gebeliğin ilk üç 

ayında spontan gebelik kaybı ve nöral tüp defekti; ikinci trimesterde gestasyonel diyabet 

riski; üçüncü trimesterde ise gestasyonel hipertansiyon, anestezi komplikasyonları, 

makrozomi, doğumun ilk ve ikinci evresinin uzun sürmesi, müdahaleli vajinal doğum, 

üçüncü derecede perine yırtığı, ölü doğum ve sezaryen riskleri artış göstermektedir. 

Postpartum dönemde ise obez kadınlarda kanama, enfeksiyon, evisserasyon ve venöz 

tromboemboli riskleri artmaktadır. Maternal obezitenin fetüste oluşabilecek birçok 

konjenital anomali ile ilişkili olduğu; başta nöral tüp defekti olmak üzere, karın duvarı 

defektleri, kalp defektleri, spina bifida, kardiyovasküler anomaliler, septal defektler, 

yarık damak, yarık dudak, anorektal atrezi, hidrosefali ve ektremite anomalilerinin obez 

gebelerde daha yüksek oranda görüldüğü belrtilmiştir. Obez gebelerin bebeklerinde 

yenidoğanın geçici takipnesi daha sık görülmekte, gestasyonel diyabet ve iri bebek 

doğum oranı daha fazla olduğu için yenidoğanda hipoglisemi riski daha fazla 

olmaktadır.
76-81       
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın türü, yeri ve kapsamı 

Bu prospektif kohort bilimsel araştırma, Erzurum ilinde yer alan Nenehatun 

Kadın Doğum Hastanesi’nde 01 Aralık 2017- 01 Temmuz 2018 tarihleri arasında 

yapıldı.  Çalışma için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulunun  (Ek 4)  izni 

alındı. Ayrıca çalışmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin (Ek 5) alındı. Katılımcılara 

çalışma hakkında bilgi verildi ve bilgilendirilmiş olur formu (Ek 3) imzalatıldı. Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde rutin gebelik takipleri yapılan, term gebeliğe 

sahip olup Radyoloji bölümüne Renkli Doppler Ultrasonografi için gönderilen hastalar 

çalışmaya alındı. Gebelik haftası 37. gebelik haftasından küçük olan gebeler ve 41. 

gebelik haftasından daha büyük gebelik haftasına sahip olan gebeler çalışma dışı 

bırakıldı. Genetik veya otoimmun hastalığı olan gebeler, rutin gebelik takibini 

yaptırmayan gebeler, gebelikte aldığı kilo artış miktarını bilmeyenler, morbid obez 

olanlar (VKİ >40 kg/m
2
), çoğul gebeliği olanlar ve fetal veya plasental anomalisi olan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Çalışmaya alınan hastaların yaşı, gravidası, paritesi, gebelik süresince alınan 

kilo miktarı, glukoz, trigliserid, hemoglobin, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve 

trombosit değerleri kaydedildi. Hastaların boy ve kiloları ölçüldü. Vücut ağırlığı dijital 

tartı ile ölçüldü. Boy uzunluğu ölçümü yapılırken katılımcılara duvara dayalı, ayaklar 

bitişik, yere paralel olacak şekilde pozisyon verildi. Ölçümlerde esnemeyen mezür 

kullanıldı. Vücut ağırlığı (kg) boy uzunluğunun (m) karesine bölünerek VKİ 

hesaplandı.
2
 Gebeler VKİ’ne göre her grupta 40 hasta olacak şekilde; dört gruba ayrıldı: 

Zayıf (VKİ<18.5), normal (VKİ=18.5–24.9), fazla kilolu (VKİ= 25.0–29.9) ve obez 

(VKİ ≥ 30).
2 

Bu dört gruba diabet hipertansiyon gibi herhangi bir hastalığı olmayan 

sağlıklı gebeler dahil edildi.
 
Ayrıca, obez olup, rutin gebelik takiplerinde gestasyonel 
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diyabet ve/veya gestasyonel hipertansiyon gibi ek hastalık tanısı koyulmuş diyet 

ve/veya medikal tedavi almakta olan, 40 term gebenin dahil edildiği 5. çalışma grubu 

oluşturuldu. Gestasyonel hipertansiyon tanısı National High Blood Pressure Education 

çalışma grubunun klavuzuna göre koyuldu. Bu klavuza göre 20. gebelik haftasından 

sonra ortaya çıkan ve tansiyonu l40/90 mmHg üzerinde ya da gebelik öncesi değerlere 

göre sistolik basınçta 30 mmHg, diastolik basınçta 15 mmHg’lık artış olan hastalar 

gestasyonel hipertansiyon tanısı aldı.
82

 Gestasyonel diyabet tanısı, gebelikte yapılan 100 

gr’lık oral glukoz tolerans testi sonucu ACOG kriterlerine göre değerlendirilerek 

konuldu.
83

 Gebelik öncesi diyabet tanısı olan, diyet ve/veya medikal tedavi ile diyabeti 

regüle olmayan hastalar, medikal tedavi ile tansiyonu regüle olmayan gebeler çalışma 

dışı bırakıldı. 

Tüm gebelerin önce rutin ultrasonografi kontrolleri yapıldı. Plasentanın 

pozisyonu ve yapısı, amniyon sıvı indeksi, fetal biyometrik ölçümler, fetüsün pozisyonu 

kaydedildi. Fetüsün biparyetal çap, baş çevresi, abdominal çevre ve femur uzunluğu 

ölçümleri yapılarak Hadlock formülü ile tahmini fetal ağırlık hesaplandı.
84

 Amnion sıvı 

indeksi 5’ in altında veya 15’in üzerinde olan, aktif kontraksiyonları olan gebeler 

çalışma dışı bırakıldı.  

Renkli Doppler ultrasonografi ile tüm hastaların uterin arter, umbilikal arter ve 

orta serebral arter kan akım hızları ölçüldü. Tüm ultrasonografik inceleme ve ölçümler, 

Toshiba Aplio Renkli Doppler Ultrasonografi (Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) 

cihazı ile, mesleğinde 5 yıllık tecrübesi olan, radyoloji uzmanınca, tek uygulayıcı 

tarafından gerçekleştirildi.  İncelemelerde 3.75 MHz konveks prob kullanıldı. Doppler 

ölçümleri gebeler supin ve hafif sola yatık pozisyonda iken gerçekleştirildi. Tüm 

Doppler indekslerinin ölçümü sırasında, fetal solunum ya da hareketin olmamasına 
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dikkat edildi. Tüm Doppler ölçümleri (uterin, umbilical ve orta serebral arterler) 

standart yöntemlere uygun olarak yapıldı.
85-87

  

Umbilikal kordun yapısı ve yerleşimi gözlendikten sonra normal iki arter - bir 

ven mevcudiyeti kontrol edildi. Umbilikal arter kan akımı ölçümü fetüse ve plasentaya 

uzak noktadan herhangi iki arterden bir tanesinden yapıldı.
86

 Uterin arter kan akım 

değerleri, plasentanın yeri değerlendirildikten sonra plasentanın yerleştiği taraftaki 

uterin arterden elde edildi. Plasentanın orta hatta yerleştiği vakalarda, kan akımı ölçümü 

herhangi iki uterin arterin birinden yapıldı.
85

 Fetal orta serebral arterdeki kan akımı 

değerlendirilmesi için önce Willis poligonuna ait vasküler yapılar gözlendi, daha sonra 

Dopler kan akım parametrelerinin ölçümü yapıldı.
87

 Tüm dalga formları için üç farklı 

ölçüm yapılarak ortalamaları kaydedildi. Umblikal, uterin ve orta serebral arterlerin RI, 

PI ve S/D oranı her gebe için kaydedildi.
88

 

3.2. Çalışmanın gücü ve istatistiksel analiz 

Bu çalışma için güç analizi, Russ Lenth’in Java örneklem büyüklüğü hesaplama 

uygulaması kullanılarak yapıldı.
89 

Gruplar arasındaki ortalama farkın Doppler indeks 

değerleri üzerinde en az 0.1 standart sapma olarak saptanması amaçlandı. Buna göre, 

her grupta ihtiyaç duyulan hasta sayısı % 95 güç ve % 5 anlamlılık düzeyi ile 33 olarak 

bulundu. İstatistiksel analiz, Windows İstatistik Paketi 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

ABD) kullanılarak yapıldı. Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi. Gruplar 

arasındaki kan akım parametrelerindeki farklılıklar tek yönlü ANOVA testi ve 

Bonferroni düzeltmesi ile değerlendirildi. Kan akım parametreleri ile maternal VKİ, 

demografik-klinik veriler arasındaki ilişkiyi analiz etmek için polinom regresyon analizi 

uygulandı, P değeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza 163 gebe dahil edildi. Üç gebe düşük kilolu, 40 gebe normal kilolu, 

40 gebe fazla kilolu, 40 gebe obez ve 40 gebe ise obez ve/veya gestasyonel diabet, 

gestasyonel hipertansiyon gibi ek hastalığı mevcuttu. Düşük kilolu gebe kadınların 

sayısı az olduğundan, istatistiksel analize alınmadı. Tablo 4.1.’de görüldüğü üzere 

gruplar arasındaki demografik ve klinik veriler VKİ ve gebelikte alınan kilo miktarı 

dışında benzerdi. Obez gebelerin normal kilolu gebelere göre gebelik süresince daha 

fazla kilo aldığı izlendi (sırasıyla 14.25±6.01, 10.65±3.66; p=0.014). Ayrıca obez 

gebelerin gebelik süresince aldığı kilo miktarının obez olup ek hastalığı olan gebelere 

göre daha fazla olduğu izlendi (sırasıyla 14.25±6.01, 11.97±5.69; p=0.046). Fazla kilolu 

ve obez olup ek hastalığı olan gebe kadınlar normal kilodaki gebe kadınlara göre daha 

fazla kilo almış olmalarına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Ek 

hastalığı olan obez gebelerin 7’sinde (% 17.5) sadece gestasyonel diyabet, 8'inde (% 20) 

sadece gestasyonel hipertansiyon, 25'inde (% 62.5) ise hem gestasyonel diyabet hem de 

gestasyonel hipertansiyon vardı. Sadece gestasyonel diyabet olan hastalarda kilo artışı 

10.28±3.68 kg, sadece gestasyonel hipertansiyon tanısı alanlarda 6.87±2.99 kg, hem 

gestasyonel diyabet ve hemde gestasyonel hipertansiyon tanısı alanlarda 14.08±5.71 kg 

idi. Bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.003).  

Tablo 4.2. ve Şekil 4.1.’de görüldüğü gibi, normal kilolu ve fazla kilolu gebeler 

ile karşılaştırıldığında, ek hastalığı olan obez kadınlarda ortalama UtA-RI, UA-RI ve 

MCA-RI değerleri anlamlı olarak daha yüksekti. Ayrıca, obez gebelerin ek hastalığı 

olan obez kadınlara göre daha düşük ortalama UtA-RI, UA-RI ve MCA-RI değerlerine 

sahip oldukları gözlendi. Normal kilolu ve fazla kilolu gebelerdeki ortalama UA-PI ve 

MCA-S/D değerleri, ek hastalığı olan obez gebelere göre daha düşüktü. Tüm doppler 

bulgularının normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadınlar arasında benzer olduğu 
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gözlendi. Obez gebeler ile obez olup ek hastalığı olan gebeler karşılaştırıldığında, 

ortalama UtA-S/D,  UA-PI, UA S/D, MCA-PI, MCA S/D değerlerinin her iki grupta 

benzer olduğu görüldü. 

Tablo 4.1. Gruplardaki gebelerin demografik ve laboratuar sonuçlarının 

karşılaştırılması. 
 

a
p=0.014; obez gebeler normal kilodaki gebeler ile karşılaştırıldığında.  

b
p=0.046; obez olup ek hastalığı olan gebeler obez gebeler ile karşılaştırıldığında. 

VKİ: Vücut kitle indeksi, MPV: Ortalama trombosit hacmi. 

 

 

 Normal 

kiloya sahip 

gebeler 

Fazla kilolu 

gebeler 

Obez gebeler Ek hastalığı 

olan obez 

gebeler 

P 

değeri 

Maternal yaş 

(yıl) 

28.22±6.03 29.09±6.08 28.25±6.46 28.25±5.33 0.921 

Maternal VKİ 

(kg/m
2
) 

23.67±1.05 27.50±1.47 31.85±1.81 35.89±3.55 <0.001 

Gebelik haftası  37.47±0.78 37.70±0.99 37.67±0.84 37.61±1.13 0.707 

Gravida 2.45±1.37 2.60±1.51 2.40±1.29 2.37±1.42 0.893 

Parite 1.32±1.24 1.47±1.35 1.37±1.16 1.30±1.28 0.930 

Tahmini fetal 

ağırlık (g) 

3127±292.23 3149±320.19 3286±333.01 3286±402.56 0.058 

Amniyotik sıvı 

indeksi 

128.77±42.38 116.37±45.76 142.50±56.23 121.00±44.24 0.077 

Glukoz 

(mg/dL) 

91.97±17.71 94.15±20.43 93.32±16.26 91.62±23.86 0.935 

Trigliserid 

(mg/dL) 

283.27±83.90 284.32±108.10 329.05±145.36 330.20±155.90 0.160 

Hemoglobin 

seviyesi (g/dL) 

12.60±51.35 12.51±1.33 12.67±1.28 12.65±0.99 0.931 

MPV  (fL) 10.88±1.88 10.63±0.95 10.55±1.68 10.70±0.80 0.478 

Gebelikte 

alınan kilo (kg) 

10.65±3.66 12.17±4.49 14.25±6.01
a
 11.97±5.69

b
 0.020 
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Tablo 4.2. Çalışma gruplarındaki Doppler kan akım parametrelerinin karşılaştırılması. 

 Normal kiloya 

sahip gebeler 

Fazla kilolu 

gebeler 

Obez gebeler Ek hastalığı olan 

obez gebeler 

UtA RI 0.42±0.07
*
 0.44±0.09

 α
 0.42±0.08

∞
 0.72±0.73 

UtA S/D 1.82±0.35 1.58±0.50 1.67±0.37 1.83±0.58 

UA PI 0.95±0.34
β
 0.97±0.2

µ
 1.01±0.35 1.28±0.67 

UA RI 0.57±0.08
γ
 0.58±0.08

λ
 0.57±0.08

φ
 0.67±0.23 

UA S/D 2.43±0.51 2.56±0.52 2.50±0.71 2.50±0.55 

MCA PI 1.26±0.43 1.24±0.41 1.22±0.55 1.44±0.38 

MCA RI 0.72±0.06
*
 0.69±0.09

€
 0.74±0.16

+
 0.91±0.44 

MCA S/D 3.46±0.87
#
 3.57±1.37

&
 3.82±1.79 4.46±1.60 

 

UA: Umbilikal arter, MCA: Orta serebral arter, UtA: Uterin arter.
*
P=0.003, 

α
P=0.005, 

∞
P=0.002,  

β
p=0.013, 

µ
p=0.029, 

γ
p=0.007, 

λ
p=0.023, 

φ
p=0.014, 

€
p=0.001, 

+
p=0.012,  

#
p=0.015,  

&
p=0.042;  obezite ile 

birlikte ek hastalığı olan gebeler ile karşılaştırıldığında. 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre, UtA PI ile maternal VKİ arasında 

korelasyon izlenmedi (r
2
=0.12, p=0.374; Şekil 4.2.). UtA-RI ile maternal VKİ arasında 

pozitif korelasyon bulundu (r
2
=0.63, p=0.006; Şekil 4.3.). UtA S/D ile maternal VKİ 

arasında korelasyon gözlenmedi (r
2
=0.06, p=0.642; Şekil 4.4.). Maternal VKİ ile UA-PI 

değerleri arasında pozitif bir ilişki gözlendi (r
2
=0.71, p=0.003; Şekil 4.5.). Maternal 

VKİ ile UA-RI değerleri arasında pozitif bir ilişki gözlendi (r
2
=0.48, p=0.021; Şekil 

4.6.). UA S/D ile maternal VKİ arasında korelasyon gözlenmedi (r
2
=0.02, p=0.835; 

Şekil 4.7.). MCA PI ile maternal VKİ arasında korelasyon izlenmedi (r
2
=0.28, p=0.107; 

Şekil 4.8.). Maternal VKİ ile MCA-RI değerleri arasında pozitif bir ilişki gözlemlendi 

(r
2
=0.64, p=0.005; Şekil 4.9.). Maternal VKİ ile MCA-S/D değerleri arasında pozitif bir 

ilişki gözlemlendi (r
2
=0.49, p=0.019; Şekil 4.10.) Maternal-fetal Doppler bulguları ile 

demografik-klinik veriler (yaş, gravida, parite, gebelik süresince alınan kilo miktarı, 

glukoz, trigliserid, hemoglobin, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit 

değerleri) arasında korelasyon izlenmedi. 
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Şekil 4.1. Çalışma gruplarındaki Doppler kan akım parametrelerinin karşılaştırılması. 

 

       Şekil 4.2. UtA PI ile maternal VKİ arasındaki ilişki (r
2
=0.12; p=0.37). 
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     Şekil 4.3. UtA-RI ile maternal VKİ arasındaki pozitif korelasyon (r
2
=0.63; p=0.006). 

 

 

          Şekil 4.4. UtA S/D ile maternal VKİ arasındaki ilişki (r
2
=0.06; p=0.642). 
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Şekil 4.5. Maternal VKİ ile UA-PI arasındaki pozitif korelasyon (r
2
=0.71; p=0.003). 

 

       Şekil 4.6. Maternal VKİ ile UA-RI arasındaki pozitif ilişki (r
2
=0.48; p=0.021) 
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       Şekil 4.7. UA S/D ile maternal VKİ arasındaki ilişki (r
2
=0.02; p=0.835). 

 

              Şekil 4.8. MCA PI ile maternal VKİ arasındaki ilişki (r
2
=0.28; p=0.107).  



 

28 
 

      

Şekil 4.9. Maternal VKİ ile MCA-RI arasındaki pozitif korelasyon (r
2
=0.64; p=0.005). 

Şekil 4.10. Maternal VKİ ile MCA-S/D arasındaki korelasyon (r
2
=0.49; p = 0.019). 
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5. TARTIŞMA 

Obezite önemli bir halk sağlığı sorunudur ve son on yılda önemli ölçüde artış 

göstermiştir.
90,91

 Bu çalışmada, term gebeliği olan kadınlarda maternal VKİ ile 

fetomaternal kan akımı parametreleri arasındaki ilişki araştırıldı. Ek hastalığı olan obez 

kadınlarda; normal kilolu, aşırı kilolu ve obez gruplara göre daha yüksek ortalama UtA-

RI, UA-RI ve MCA-RI değerleri olduğu gözlendi. Tüm doppler bulguları normal kilolu, 

fazla kilolu ve obez kadınlar arasında benzerdi. Maternal VKİ ile UtA-RI, UA-PI, UA-

RI, MCA-RI ve MCA-S/D değerleri arasında pozitif ilişki gözlemlendi. 

Maternal obezitenin gestasyonel diabetes mellitus, gestasyonel hipertansiyon, 

preeklampsi, preterm doğum ve sezaryen gibi yüksek riskli gebelik komplikasyonları ve 

artmış neonatal morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.
92,93 

Maternal 

dolaşımla intervilloz alan arasındaki ilişkiyi spiral arterler sağlar. Gebelikte spiral 

arterlerde meydana gelen fizyolojik değişiklikler sayesinde kan akımı on kat artarak 

fetüs ve plasentanın metabolik ihtiyaçlarının karşılanması sağlanır. Küçük spiral 

arterlerin büyük damarsal yapılara şekil değiştirmesi ile düşük dirençli uteroplasental 

dolaşım ortaya çıkar. Damar direncinde oluşan bu azalma ile diyastoldeki kan akımı 

artar. Damarsal yapılardaki kan akımını değerlendiren bir yöntem olan RDUS 

günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. Çünkü bu yöntem invaziv olmayıp 

kolaylıkla uygulanabilmekte ve tekrarlanabilmektedir.
 

Çalışmalar gebeliğin üçüncü 

trimesterindeki olumsuz perinatal sonuçların ultrason ve Doppler parametreleri 

kullanılarak öngörebileceğini göstermiştir.
61-63

 Gebelik süresince uterus, plasenta ve 

fetal damarlardaki kan akımında meydana gelen fizyolojik ya da patolojik değişiklikleri 

tespit etmede RDUS güvenli bir yöntemdir. Hipertansiyon, IUGR, diyabet, preeklampsi 

gibi problemli gebeliklerin prognozunun takibinde RDUS kullanılmaktadır. Doppler 

dalga formlarındaki değişiklikler ve uterin arterde diyastolik çentik varlığı trofoblastik 
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invazyonda bir defekt olduğunu düşündürmektedir. Ancak uterin arter doppler 

ölçümlerinin sensitivitesi düşük olup  (%30-50) genel gebe popülasyonun da tarama 

testi olarak kullanılması önerilmemektedir. Yüksek PI ve RI değerlerinin varlığı 

vasküler yataktaki yüksek direnci, düşük PI ve RI değerleri de vasküler yataktaki düşük 

direnci yansıtır. Doppler dalgaları analiz edilirken fetal kalp atım hızına dikkat 

edilmelidir. Fetal kalp hızındaki değişikliklerin Doppler dalgasının yapısında 

değişikliğe yol açabileceği, kan akım parametrelerinde farklı sonuçlara sebep 

olabileceği bilinmelidir. Bu sebeple doppler analizi, uterin kontraksiyonlar ve fetal 

deselerasyonun olmadığı anda, arka arkaya gelen 3 dalganın değerlendirilmesi ile 

yapılır.
94 

Doppler Ultrason kullanımında hastaya ve bebeğe zarar vermemek için dikkat 

edilmesi gereken önemli noktalar vardır.  Öncelikle cihazın gücü mümkün olduğunca 

düşük ayarlanmalı ve görüntünün dondurularak ölçüm yapıldığı esnada cihaz ile hasta 

arasındaki cilt teması kesilmelidir. Ölçüm yapılacak damara odaklanılmalı; akciğer, 

mide ve barsak gibi hava içeren organlar gereksiz yere ultrasonun yaydığı ışına maruz 

bırakılmamalıdır. Aynı zamanda ölçüm yapılacak damar renkli dopplerde lokalize 

edildikten ve doppler penceresi sabitlendikten sonra pulse doppler modu aktive 

edilmelidir. Doppler ölçüm süresi dokularda oluşabilecek aşırı ısınmayı engellemek için 

kısa tutulmalı ve 30 saniyeyi geçmemelidir. İkinci bir ölçüme başlamadan önce en az 30 

saniye beklenmelidir.
95

  

Anormal uterin arter doppler ölçümlerinin, gestasyonel hipertansiyon tanısı alan 

hastalarda intauterin ölüm, IUGR, yüksek perinatal morbidite ve mortalite gibi olumsuz 

perinatal sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir.
96,97 Bu bulgular uterin arterde direnç 

artışı tespit edilen gebeliklerin daha erken sonlandırılması gerektiğini göstermektedir. 

Asoğlu ve ark.
98

 üçüncü trimester preeklamptik gebelerde uterin arter doppler 

anormalliğinin, gebelik sonuçlarıyla ilişkisini araştırmışlar. Doppler ultrasonografi 
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bulgularına göre 483 gebeyi takip ederek her iki uterin arterinde çentik olmayanlar, 

sadece bir uterin arterinde çentik olanlar ve her iki uterin arterinde çentik olanlar 

şeklinde üç grubu incelemişler. Her iki uterin arterinde çentik olan gebelerde umblikal 

arterde diyastol sonu akım kaybının daha yüksek olduğunu, erken haftada doğum 

oranının daha fazla olduğunu, yenidoğan apgar skorlarının daha düşük olduğunu rapor 

etmişlerdir. Çalışmamızda hipertansiyon ve/veya diyabet gibi ek hastalığı olan 

gebelerde uterin arter RI değerlerinin daha yüksek olduğunu, ayrıca uterin arter RI 

değerleri ile VKİ arasında pozitif korelasyon olduğunu gözlemledik. 

Gebelikte günlük harcanan total enerji miktarı istirahat halindeki metabolik hızın 

değişmesine bağlı olarak artar. İstirahat halindeki metabolik hız, vücudun normal 

işleyişinin ve dengesinin sürdürülebilmesi için kardiyovasküler, pulmoner, merkezi sinir 

sistemi, hücresel biyokimyasal tepkimeler tarafından kullanılan enerjiyi ifade eder. 

İnsan vücudunun enerji harcamasını sağlayan diğer aktivite ise fiziksel aktivitedir. 

Gebelerde uterusun büyümesi ve fetüsün gelişimine bağlı olarak bazal metabolik hız 

artış gösterir. İlk trimesterde %5, ikinci trimesterde %10, üçüncü trimesterde ise %25 

bazal metabolik hızda artış meydana gelir.
 
Gebelikte önerilen kalori alımı artışı ilk üç 

ayda günlük 85 kcal/gün, ikinci üç ayda 285 kcal/gün ve son üç ayda 475 kcal/gündür.
99

 

Özellikle gebeliğin son döneminde karbonhidratın fazla tüketilmesi ve dengesiz 

beslenme vücut ağırlığında aşırı artışa yol açabilir. Vücuda gereğinden fazla kalori 

alınması yağ depolarında artışa sebep olur. Yapılan çalışmalar gebelikte normal 

düzeyde kilo alımının gebelik sonuçlarını olumlu etkilediğini, aşırı kilo alımının ise 

olumsuz perinatal sonuçlara sebep olduğunu göstermektedir. Tam tersine gebelikte kilo 

alımının yetersiz olmasının düşük doğum ağırlıklı (<2500 gram) bebek doğmasına yol 

açtığı gösterilmiştir.
100,101

 Amerikan Tıp Enstitüsü 1990 yılında gebelik öncesi VKİ 

değerleri göz önüne alınarak gebelik boyunca alınması önerilen kilo artışlarını 
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belirlemiştir.
102

 Buna göre gebelik öncesi düşük kilolu olan kadınların gebelik süresince 

12.5-18 kg, normal kilolu kadınların 11.5-16 kg, aşırı kilolu kadınların 7-11.5 kg, obez 

kadınların ise 7 kg veya daha az kilo almaları tavsiye edilmektedir. Bu değerler ACOG 

tarafından kabul görmüştür.
103

 Gebelik öncesi VKİ değerlerinin perinatal ve neonatal 

sonuçlara etkisini araştıran bir çalışmada 360 postpartum kadın değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya alınan kadınların gebelik öncesi VKİ ile yaş, eğitim, ekonomik durum, 

gebelik sayısı, gebelik haftası, düşük/kürtaj/ölü doğum sayısı, gebelikte sigara ve ilaç 

kullanımı, gebelikle ilgili yakınma, gebelik öncesi eğitim, doğum öncesi bakım alma, 

yenidoğan tartısı ve APGAR puanı arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak 

kadınların gebelik öncesi VKİ ile diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalığa sahip 

olma durumu, doğum şekli, alınan kilo miktarı arasında anlamlı fark tespit edilmiştir.
104

 

Koepp ve ark. yaklaşık 60.000 gebede yenidoğan bebeklerin ağırlıklarını incelemişler, 

maternal VKİ ve gebelikte alınan kilo miktarı ile yenidoğanın ağırlığı arasında pozitif 

bir ilişki saptamışlardır.
105

 Bir derleme yazısında 35 farklı çalışmanın sonuçları 

değerlendirilmiş, annenin gebelikteki aldığı kilo miktarı ve VKİ ile yenidoğanın kilo 

düzeyi arasında güçlü pozitif ilişki bulunmuştur.
100

 Çalışmamızda obez gebelerin 

normal kilodaki gebelere ve obez olup ek hastalığı olan gebelere göre gebelik süresince 

daha fazla kilo aldığı, ancak gruplar arasında tahmini fetal ağırlık ölçümleri açısında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı izlendi. Aşırı kilolu ve obez olup ek hastalığı 

olan gebe kadınlar normal kilodaki gebe kadınlara göre daha fazla kilo almış olmalarına 

rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Bu durum obez olup ek hastalığa 

sahip gebe kadınların gebeliğin başlangıcında zaten obez olduklarını, gebelikte aşırı kilo 

almadıklarını düşündürmektedir. Gebelikte aşırı kilo alımı fetusun pankreatik adacık 

hücrelerini, insülin metabolizmasını ve adipoz dokuyu etkileyerek yenidoğan 

ağırlığında değişikliğe yol açtığı düşünülmektedir.
42
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Sağlıklı bir gebelikte annenin protein, lipid, karbonhidrat metabolizmasında bazı 

fizyolojik değişiklikler meydana gelir. Annenin fizyolojisi özellikle plasental 

hormonlardan etkilenir ve fetüsün besin ve enerji ihtiyacını karşılama yönünde değişim 

gösterir. Gebelikte bazı aminoasitler plasenta vasıtası ile fetüse geçerken bazı 

aminoasitler ise fetüste sentezlenir. Glukoz metabolizmasıda plasentadan salınan 

hormonlar ile değişir, özellikle human koryonik somatomammotropin gebeliğin 30. 

haftasında en yüksek seviyeye ulaşarak beta hücre hiperplazisine neden olur, maternal 

insülin direnci gelişmesinde aktif rol oynar. Gebelikte diğer bir değişiklik ise lipid 

metabolizmasında meydana gelir, gebeliğin 3. trimesterinden itibaren trigliserid 

düzeyleri 2 kat, total kolesterol düzeyleri % 50 oranında artış gösterir.
45-48

 Obez 

kadınlarda gebelik diyabeti, preeklampsi ve enfeksiyonlar gibi gebelik komplikasyonları 

riskinin arttığına dair kanıtlar vardır.
78-81

 Ancak diyabet veya hipertansiyon gibi ek 

hastalık olmaksızın obezitenin tek başına olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkili olup 

olmadığı net değildir. Chalouhi ve ark.
106

 umbilikal arter kan gazı parametrelerini ve 

Apgar skorlarını zayıf (<25 kg/m
2
) ve obez (30 kg/m

2
) gebeler arasında karşılaştırmıştır. 

Kan gazı parametreleri ve Apgar skorları açısından gruplar arasında anlamlı fark 

bulamamışlardır. Ayrıca, gruplar arasında VKİ ile kan gazı parametreleri ve Apgar 

skoru arasında anlamlı bir korelasyon olmadığını bildirmişlerdir. Yazarlar bu sonuçlara 

göre, obezitenin gestasyonel diyabet veya hipertansiyon gibi ek bir hastalığı olmayan 

gebelerde fetal iyilik halini etkilemeyeceğini öne sürdüler. Bu sonuçlara benzer olarak, 

çalışmamızda diyabet veya hipertansiyon gibi ek hastalıkların yokluğunda, obezitenin 

maternal ve fetal kan akımı üzerindeki olumsuz etkilerini gözlemlemedik. 

Son yirmi yılda gelişmekte olan birçok ülkede aşırı kilolu ve obezite prevalansı 

artmaktadır.
3
 Sarno ve ark.

107
 fizyolojik gebeliklerde VKİ ile UA-PI arasındaki olası bir 

ilişkiyi araştırmışlar; VKİ ile UA-PI arasında 32. gebelik haftasında pozitif korelasyon 
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olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuçlar ile uyumlu olarak çalışmamızda hem UA-PI hem 

de UA-RI değerleri ile maternal VKİ arasında pozitif bir ilişki gözlemledik. Obezitenin 

feto-plasental damarlar üzerinde olumsuz etkilere yol açtığından şüphelendik. 

Gerçekten de, çalışmalar maternal beslenme durumunun ve yağ dokusu 

metabolizmasının plasental besin transportunu etkileyerek plasental fonksiyonu 

değiştirdiğini göstermiştir.
9,108

 Çalışmamızda, maternal VKİ ile UtA-RI, UA-PI, UA-RI, 

MCA-RI ve MCA-S/D değerleri arasında pozitif ilişki saptandı. Anne sağlığı ve 

mikroçevresinin fetüs gelişimi üzerinde doğrudan ve önemli etkileri vardır. Maternal 

mikroçevre; maternal metabolik durum, vücut yağ miktarı, hormonlar, sitokinler, 

endotel hücre fonksiyonu ve adipokinleri içeren bir dizi faktörden etkilenir. Artmış VKİ 

artmış adipoz doku kitlesi ile korelasyon gösterir. Adipoz doku protrombotik ve 

proinflamatuar maddeleri (leptin, endotelin-1, tümör nekroz faktörü, plazminojen 

aktivatör inhibitörü, interlökinler ve adiponektin gibi) salgılar. Bu maddeler 

uteroplasental vasküler tonusun homeostatik regülasyonunu etkileyebilir. Maternal 

obezite, yağ türevli metabolik ürünleri ve sitokinleri artıran endotelyal hücre 

disfonksiyonuna yol açar. Plasenta fonksiyonu maternal VKİ tarafından etkilenir.
109-110

 

Bu bulgular, daha yüksek VKİ değerleri olan gebelerde daha yüksek UtA-RI, UA-PI, 

UA-RI, MCA-RI ve MCA-S / D değerlerinin gözlenme nedenini açıklayabilir. 

Literatür taramamızda, miad gebelerde vücut kitle indeksinin RDUS ile ölçülen 

maternal ve fetal kan akım parametreleri üzerine olan etkisi inceleyen başka bir 

çalışmaya rastlamadık. Bu sebeple çalışmamızın sonuçları literatüre önemli katkı 

sağlayacaktır. Çalışmamızın kısıtlılığı, bu çalışmaya dahil edilen kadınların doğumdaki 

sonuçlarının eksikliğidir. Obez kadınlarda fetomaternal doppler akım parametreleri ile 

doğum ağırlığı, yenidoğanların APGAR skorları ve plasenta ağırlığı arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek değerli olabilirdi. Ayrıca, gruplarda plasentanın histopatolojik 
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incelemesini gözlemlemek ilginç olabilirdi. Ancak çalışmaya alınan gebelerin büyük 

çoğunluğu farklı hastanelerde doğum yaptığı için doğumdaki veriler kaydedilemedi. 

Bununla birlikte, literatürde obezite ve gebelik sonuçları arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren birçok çalışma bulunmaktadır. Monaghan ve ark.
110

 term gebede yüksek 

uterin arter PI değerlerinin varlığının fetüs büyüklüğüne bakılmaksızın olumsuz 

perinatal sonuçlarda risk artışı ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada, 

Sebire ve ark.
10

 obez kadınlardaki gebelik sonuçlarını normal kilodaki kadınların 

gebelik sonuçları ile karşılaştırmışlar. Obez gebe kadınlarda normal VKİ olan gebe 

kadınlarla karşılaştırıldığında; gestasyonel diabetes mellitus, proteinürik preeklampsi, 

doğum indüksiyonu, acil sezaryen ile doğum, postpartum hemoraji, genital sistem 

enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, 90. persentilin üzerinde 

doğum ağırlığı ve intrauterin ölümün anlamlı olarak daha fazla olduğunu 

bildirmişlerdir.  

Sonuç olarak, normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadınlarda benzer maternal ve 

fetal kan akımı parametreleri gözlenmektedir. Bununla birlikte, diyabet veya 

hipertansiyon gibi ek bir hastalık varlığında, obezite maternal ve fetal kan akımı 

parametreleri üzerinde olumsuz etkilere yol açmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Term gebeliği olan kadınlarda maternal vücut kitle indeksi ile fetomaternal kan 

akım parametreleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edildi: 

- Ortalama uterin arter, umbilikal arter, orta serebral arter kan akım parametreleri 

açısından; normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadınlar arasında fark olmadığı görüldü. 

- Hipertansiyon, diabet gibi ek hastalığı olan obez kadınlarda ortalama UtA-RI, 

UA-RI ve MCA-RI değerlerinin normal kilolu, fazla kilolu ve obez gebe kadınlara göre 

daha yüksek olduğu gözlendi. 

- Normal kilolu ve fazla kilolu gebelerde ortalama UA-PI ve MCA-S/D 

değerlerinin ek hastalığı olan obez gebelere göre daha düşük olduğu bulundu.  

- Uterin arter PI ile maternal VKİ arasında korelasyon izlenmedi. 

- Uterin arter RI ile maternal VKİ arasında pozitif korelasyon bulundu. 

- Uterin arter S/D ile maternal VKİ arasında korelasyon gözlenmedi. 

- Maternal VKİ ile UA-PI arasında pozitif bir ilişki gözlendi. 

- Maternal VKİ ile UA-RI arasında pozitif bir ilişki gözlendi. 

- Maternal VKİ ile UA S/D arasında korelasyon gözlenmedi. 

- Maternal VKİ ile MCA PI arasında korelasyon izlenmedi. 

- Maternal VKİ ile MCA-RI arasında pozitif bir ilişki izlendi. 

- Maternal VKİ ile MCA-S/D arasında pozitif korelasyon izlendi. 

-Maternal-fetal Doppler bulguları ile demografik-klinik veriler arasında 

korelasyon izlenmedi. 

Araştırma sonuçları ve literatür doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunuldu: 

. Gebe kadınlar beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Gıdaların miktarından 

ziyade kaliteli beslenmenin önemli olduğu anlatılmalıdır. 
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. Anne adaylarına fazla kilolu ve obez olmanın gebelikte getireceği riskler 

hakkında ayrıntılı bilgi verilmelidir. 

. Gebelik takibine başlandığında gebelik süresince alınacak kilo öngörülmeli ve 

gebe kadın gerekirse bir diyet uzmanına yönlendirilmelidir. 

. Gebelikte gestasyonel diyabet taraması yapılmalı, diyabet tanısı alan gebeler 

endokrinolog ile işbirliği içinde takip edilmelidir. 

. Gebelikte tansiyon ölçümü kontrollü olarak yapılmalı, hipertansiyon tanısı alan 

gebelere gerekli tedavi başlanarak sıkı takip edilmelidir.  

. Kadınlara henüz prekonsepsiyonel dönemde iken gerekli kilo kontrolü 

yapılarak, gebeliğe planlı olarak başlamasının anne ve bebek sağlığı açısından önemi 

anlatılmalıdır. 

. Gebelik süresince kilo takipleri düzenli yapılmalı ve vücut ağırlık artışı belli 

sınırlar içinde tutulmalıdır.  

. Gebelik süresince kadınlara egzersiz ve kilo kontrolü konusunda eğitim 

verilmelidir. 

. Kadınlara ideal vücut kitle indeksine ulaştıktan sonra gebe kalınması 

önerilmelidir. 

. Ülkemizde gebelikte kilo alımı ve komplikasyonları ile ilgili daha fazla 

bilimsel çalışma yapılması sağlanmalıdır. 

. Sağlıklı annenin sağlıklı bebek doğurabileceği konusunda kadınlar 

bilgilendirilmelidir. 

. Gebelerdeki beslenme sorunlarının çözümü ile ilgili olarak sağlık personeline 

hizmet içi eğitimler verilmelidir. 

. Maternal obezite klinikleri oluşturulmalıdır. 
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EK-2. HASTA TAKİP FORMU 

 

Term gebelerde vücut kitle indeksinin, maternal ve fetal kan akım parametreleri 

üzerine olan etkisinin araştırılması. 

Adı Soyadı  

Dosya Numarası ve tlf:  

Gravida, Parite, Yaşayan çocuk sayısı  

Yaş  

Boy  

Kilo  

Vücud kitle indeksi  

Gebelik süresince alınan kilo  

Gebelik haftası  

Tahmini fetal ağırlık  

Plasenta grade  

Amnion mayi indeksi  

glukoz  

Trigliserid  

Total kolesterol  

LDL Kolesterol  

hemoglobin  

MPW  

Trombosit  

MCW  

UTERİN ARTER    PI:                     RI:                        S/D: 

UMBLİKAL ARTER PI:                     RI:                        S/D: 

MİD SEREBRAL ARTER PI:                     RI:                        S/D: 

 
S/D = Sistolik diyastolik oran 

S/ (S/D) =Rezistans indeksi 

 (S/D)/ mean = Pulsatilite indeksi 
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EK-3. BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

 

 Sizi Dr. Ayşe Nur AKSOY tarafından yürütülen “Term gebelerde vücut kitle 

indeksinin anne ve bebekteki kan akımı üzerine olan etkisini araştırmak” amacı olan 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, 

araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu 

formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin 

için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. Çalışmayı yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz 

biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen 

araştırma amacı ile kullanılacaktır.  
        

 

a. Araştırmanın Amacı: Bu çalışma ile gebelikte aşırı kilo 

alımının bebeğin gelişmesi üzerine olumsuz bir etkisi olup 

olmadığının tespit edilmesi amaçlanmaktadır. 

1. Araştırmanın İçeriği: Nenehatun Kadın Doğum Hastanesine 

günde ortalama 500 gebe muayene olmak üzere müracaat 

etmektedir. Doğum zamanı yaklaşmış olan gebelere 

hastanemizde rutin olarak Renkli Doppler Ultrasonografi ile anne 

ve bebekte kan akım ölçümü yapılmaktadır. Böylece bebeğin 

beslenmesinde bozukluk olup olmadığı tespit edilmektedir. Kan 

akımında problem tespit edilen bebekler doğum için sıkı takip 

edilmektedir. Bu çalışmada size çalışma için yeni bir işlem 

uygulanmayacaktır. Renkli Doppler ultrasonografi ile ölçülen 

sizin ve bebeğinizin kan akım parametre sonuçları 

kaydedilecektir. 

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü 

açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve 

tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın 

muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim 

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve 

bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının (Kendi el yazısı ile)                                                 Araştırmacının   

Adı-Soyadı:............................................................Adı-

Soyadı:............................................. 

İmzası:                                                                    İmzası: 
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EK-4. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-5. TEZ ÇALIŞMASI İZİN FORMU 
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EK-6. SINAV TUTANAĞI 
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EK-7. İNTİHAL RAPORU BEYAN FORMU 

 

 

 


