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OZET

Term gebelerde viicut kitle indeksinin, maternal ve fetal kan akim parametreleri
iizerine olan etkisinin arastirilmasi

Amag: Obezite, gelismekte olan bir¢ok tlilkede 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
calismanin amaci term gebeligi olan kadinlarda VKI ve fetomaternal kan akimi
parametreleri arasindaki olasi bir iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Term gebeligi olan kadinlar VKI degerlerine gore bes
gruba ayrildi (n=40, her bir grup icin): [diisiik kilolu (<18.5 kg/m?), normal kilolu
(18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (25-29.9 kg/m?), obez (>30 kg/m?)] . Gestasyonel
diyabet ve/veya gestasyonel hipertansiyon gibi ek hastaliga sahip olan obez hastalar
igeren basgka bir ¢alisma grubu daha olusturuldu. Uterin arter, umbilikal arter ve orta
serebral arter standart protokollere gore renkli Doppler Ultrasonografi kullanilarak
incelendi. Uterin arter, UA ve MCA'in S/D orani, Pl ve RI degerleri kaydedildi.

Bulgular: Obez olup ek hastalig1 olan kadinlarda ortalama UtA-RI, UA-RI ve
MCA-RI degerleri, diger gruplara gére onemli derecede daha yiiksekti. Ortalama UA-PI
ve MCA-S/D degerleri normal kilolu ve fazla kilolu kadinlarda ek hastalikli obez
kadimlara gére anlamli olarak daha diisiiktii. Maternal VKI ile UtA-RI ile arasinda
pozitif korelasyon vardi (r*=0.63; p=0.006). Maternal VKI ile hem UA-PI hem de UA-
RI degerleri arasinda pozitif bir iliski vardi (sirasiyla r2:0.71; p=0.003; r2:0.48;
p=0.021). Ayrica, maternal VKI ile birlikte hem MCA-RI hem de MCA-S/D degerleri
arasinda pozitif bir iligski bulundu (sirasiyla r’=0.64; p=0.005; r?=0.49; p=0.019).

Sonug¢: Diyabet veya hipertansiyon gibi ek bir hastalik varlifinda, obezite
maternal ve fetal kan akimi parametreleri tizerinde olumsuz etkilere yol agar.

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

umbilikal arter, uterin arter, viicut kitle indeksi.



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?),
normal weight (18.5-24.9 kg/m?), overweight (25-29.9 kg/m?), obese (>30 kg/m?)].
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, Pl, 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-
Pl 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?=0.63; p=0.006). There was a positive
association between both UA-PI and UA-RI values with maternal BMI, respectively
(r=0.71; p=0.003; r’=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*=0.64; p=0.005; r’= 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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1. GIRIS

Obezite (sismanlik); viicutta fazla miktarda yag birikmesi olarak tanimlanir.
Gidalar ile viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasi sonucu obezite
ortaya cikar.! Obezite degerlendirmesinde erigkinler i¢in en yaygin kullanilan 6lgiim,
Viicut Kitle Indeksi (VKI)’dir. Bu indeks viicut agirhiginm (kg), boyun karesine (m>)
béliinmesi ile hesaplanir.’ Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ciddi saglk
problemlerinden biridir. *

Obezite, endokrin sistem olmak iizere viicudun tiim organ ve sistemlerini
olumsuz etkiler. Kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, eklem rahatsizliklar
gibi hastaliklara sebep olur ve liime yol acabilir.*®> Obezitenin meme, kolon, yemek
borusu, pankreas, uterus ve yumurtalik kanserlerine yakalanma riskini artirdigini ortaya
koyan ¢aligsmalar vardir.®

Gebelige obez olarak baglanmasi veya gebelik sirasinda asir kilo alinmasi ciddi
obstetrik problemler olusturabilir. Bu problemler gestasyonel diyabet, preeklampsi,
erken dogum, konjenital anomali ve yeni dogan Sliimiidiir. ™

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), ses dalgalarini yansitarak damardaki kan
akisin1 6lgme prensibi ile calisir. Bu yontem fetiisiin anne karninda iken sagliginin
degerlendirilmesinde kullanilir.  Hizli, giivenilir ve invaziv olmayan bir inceleme
yontemidir. Ozellikle riskli gebeliklerin takibinde RDUS siklikla kullamlmaktadir.
Intrauterin gelisme geriligi (IUGG), preeklampsi, hipertansiyon, diabet, plasental
yetersizlik gibi yiiksek risk altindaki fetiislerin takibinde RDUS énemli rol oynar.* '3

Bu caligmada, miad gebelerde viicut kitle indeksinin RDUS ile 6l¢iilen maternal
ve fetal kan akim parametreleri lizerine olan etkisi incelenerek, obezitenin fetal ve
maternal kan akimi ilizerine olumsuz bir etkisinin olup olmadigmin tespit edilmesi

amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin tanimm

Obezite, viicuttaki yag dokusunun viicut agirligina oranla fazla miktarda artmasi
sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirhiginin istenilen diizeyin listiinde olmasi olarak
tanimlanir.’ Latince “obezus” sOzcligiinden tiiretilmis olup sismanhik anlamina
gelmektedir. Viicudumuzdaki sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalar
sayesinde viicut agirlig1 kontrol altinda tutulmaktadir. Viicuda alinan enerji miktarinin
enerji tikketiminden daha fazla olmasi durumunda, viicutta biriken enerji yag dokusu
seklinde depo edilir ve obezite ortaya cikar.* Giiniimiizde obezite ciddi bir saglik
problemi haline gelmistir. Endiistriyel ve teknolojik ilerlemelere bagli olarak hareketsiz
yasam tarzindaki artis ve beslenme aliskanliklarindaki degisme obezitenin artmasinda
onemli faktorlerdir. Viicut kitle indeksi obezite tanisinin koyulmasinda kullanilan bir

e e .. 15-17
Ol¢timdiir. >

Viicut agirligiin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilir. Bu
degerin 18.5 kg/m?nin altinda olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olmasi normal,
25-29.9 kg/m? arasinda olmas ise fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizerinde olmasi ise obezite
olarak tammlanir.”’

2.1.2. Obezitenin etiyolojisi ve sikhigi

Obezitede enerji alimi ile enerji harcanmasi arasindaki denge bozulmustur.
Genetik, epigenetik, fizyolojik, davranigsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel pek cok faktor
obezite gelisimine yol agar. Biyolojik ortam ile ¢evresel faktorler enerji dengesinin
diizenlenmesinden sorumludur. Fiziksel inaktivite, sedanter yasam tarzi ve yeme
bozukluklar1 obezite gelisimine sebep olur. Obezite goriilme durumu gevresel faktorler,

sosyoekonomik kosullar ve genetik ozellikler gibi birgok faktdre bagli olarak farklilik

gostermekle Dbirlikte, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir.



Obezitenin kadinlarda daha siklikla goriilmesinin nedenlerinin basinda gebelik Oncesi
ve gebelik doneminde kazanilan kilo artisi gelmektedir. Obezite sikligindaki artigin
baslica nedenleri; gelisen teknoloji ile birlikte, yasam bi¢iminin kolaylasmasi sonucu
fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme aligkanliklarinin hizla degismesiyle enerji
alimimin artmasidir. Hizli yenen sagliksiz besinler (karbonhidratlardan zengin, bitkisel
liflerden fakir, asir1 yagli) obeziteye yol agan en 6nemli faktorlerden birisidir. Yasamin
ilk yillarinda &zellikle anne siitii ile beslenememenin de ileride obezite gelismesine
zemin hazirladig ileri stirilmiistiir. Ayrica ileri teknolojik araglarin (akilli cep
telefonlari, televizyon, bilgisayar, tablet gibi) kullaniminin yayginlagsmasi obezitenin
artmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir.'®

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), tiim diinyadaki yetiskinlerin
%19.5’inin obez oldugunu bildirmistir. Kore ve Japonya’da obezite oran1 %6’dan azdir.
Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ise bu oran
%30’un tizerinde rapor edilmistir. Avustralya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve
Ingiltere’de dért kisiden birinin obez oldugu bildirilmistir. Gegtigimiz on yilda, Kanada,
Fransa, Meksika, Isvicre ve Amerika Birlesik Devletleri'nde asir1 kilolu ve sismanlik
oranlarinin arttig gt')zlenmistir.lg‘20

2.1.3. Ulkemizde obezite

Son 20 yilda, gelismis iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de obezite, toplum
sagligimi tehdit eden ciddi bir sorun haline gelmistir. Ulkemizde obezite sikliginin
artmasinda sosyoekonomik durumun ve beslenme aligkanliklarinin de§ismesi onemli
faktorlerdir. Obezite sikligi kadinlarda daha yiiksek olmakla birlikte, son yillarda
erkeklerdede ciddi artis oldugu goriilmektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan ¢alismada,

30 yasini agan Tiirk erkeklerinin dortte birinde (%25.2), kadinlarin ise yartya yakininda



(%44.2) obezite rapor edilmistir. Obezite prevalansinin zamanla arttigi, 1990'da benzer
yasta erkeklerde 9%12.5 iken iki Kkat arttigi, elli yas ve lzerindeki kadinlarda ise
prevalansin %40'tan az iken %50'ye yiikseldigi gozlenmistir.?® Tiirkiye Obezite
Aragtirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda ‘Tiirkiye Obezite
Profili’ ¢alismasi yapilmistir. Bu calisma alti ili (istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep,
Kastamonu ve Kirklareli), 20 yas istiindeki 13878 bireyi kapsamistir. Calisma
sonucunda katilimeilarin %30.9'unun VKI<25 kg/m® %39.6'sinin VKi=25-30 kg/m?® ve
%29.5'inin VKI>30 kg/m? oldugu goriilmiistiir.”? Ulkemizde ayrica 5 yilda bir Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi yapilmaktadir. Bu arastirmanin sonuglari obezitenin kadin
niifusta giderek arttigin1 géstermektedir. Bu ¢alismada, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla
kiloluluk (VKi=25.0-29.9 kg/m?) siklig1 1998, 2003 ve 2008 yillarinda sirasiyla %33.4,
%34.2 ve %34.4 olarak bildirimistir. Obezite (VKi>30 kg/m?) sikhig1 ise %18.8, %22.7
ve %23.9 olarak rapor edilmistir.?

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2016 yilinda Avrupa’da obezitenin en sik
goriildiigii iilkenin Tiirkiye oldugunu (obezite prevalanst %29,5) bildirmektedir.*
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin 2017 raporunda, Tiirkiye’de obezite ve
fazla kiloluluk prevalansinin sirasiyla %22,3 ve %33,1 oldugu bildirilmistir.?®

2.1.4. Obezitenin kadin saghgina etkileri

Obezite kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Ergenlik, gebelik
sayisi, dogum sayisi ve emzirme siiresi kadinlarda obezite gelisiminde rol oynayan
onemli donemlerdir. Ayrica menopozal donemde bazal metabolik hizda azalma olmasi
ve sedanter yasam tarzinin benimsenmesi kadinlarda obezite gelisimini hizlandirir. 26,21

Obez kisilerde diabet, hiperlipidemi, koroner kalp hastaliklari, hipertansif
hastaliklar ve kas iskelet hastaliklarinin goriilme sikligi artar. Caligmalar obez

bireylerde inme, infarktiis, osteoartrit, endometrium, meme ve kolon kanseri riskinde de



artis oldugunu ortaya koyrnaktadlr.7'8'19’28’29 Obezite tireme fonksiyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Polikistik over sendromu siklikla menstrual diizensizliklere yol
acmakta ve obezlerde yiikksek oranda goriilmektedir. Abdominal obezite insiilin
seviyesini artirarak androjen diizeylerinde de artisa sebep olmaktadir. Androjen
seviyelerindeki artis ovulasyonu etkileyerek anovulatuar sikluslara yol ag¢maktadir.
Obez kadinlarda spontan ovulasyonun geri donmesi igin diyet ve egzersiz ile kilo kaybi
onerilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar, obezlerin normal kilolu kadinlara gore gebe
kalmak igin saglik kurumuna daha fazla basvurduklarini, yardimci tireme teknikleri ile
gebe kalmay1 daha fazla denediklerini ortaya koymustur.30’31

Obezite 21. yiizyilin en énemli halk sagligi problemidir. Obez kisilerin major
depresif hastaliklar agisindan risk tasidiklari rapor edilmektedir.®® Depresif semptomlar
ve depresyon obez hastalar arasinda daha yaygin izlenmektedir.** Obezite yasam
kalitesini, kendine giiveni ve sosyal fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ozdel
ve ark.® yaptiklari calismada obez bireylerde depresif bozukluk, sigara bagimlilig,
yeme bozukluklari ve anksiyete bozukluklarinin 6zellikle posttravmatik stress
bozuklugunun sik goriildiiglinii bildirmistir. Ayrica obez kisilerde bulimik davranis,
gece yeme sendromu, beden imaji algisina bagli psikolojik sorunlar, damgalanma,
calisma ve uyku bozukluklar gibi psiko-sosyal sorunlar daha fazla izlenmektedir.3**°

Kanitlar obezitenin jinekolojik ve meme kanserinde risk artisina yol agtigini
gostermistir. Obez kadinlarda endojen Ostrojen seviyesinin yiiksek olmasi over, meme
ve endometrial kanser gibi bircok kanser tipi i¢in risk olusturmaktadir.”

2.1.5. Obezite ve gebelik

2.1.6. Gebelikte obezite hem anne hem de bebek sagligini olumsuz yonde

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

hipertansif hastaliklar sik gérﬁlmektedir.37 Obez gebelerde dogum sekli sezaryen ile



olabilmekte, bu durumda enfeksiyon, tromboemboli gibi riskler artis gostermektedir.
Obez gebelerin bebeklerinde prematiirite, noral tiip defektleri, spina bifida,
kardiyovaskiiler anormallikler, yarik dudak ve damak, konjenital anomaliler,
konjenital kalp hastaliklar1, neonatal 6liim, makrozomi ve dogum travmalari, 6zelikle
de omuz distosileri daha yiiksek siklikta goriillmektedir. Ayrica obez kadinlar emzirme
sorunlar1 yasamakta, mama ile beslenen bebeklerde ileride obezite riski artmaktadir.®®
0 Obezitenin kadinlarda embriyo ve oosit kalitesini bozdugu, bu sebeple erken, gec ve
tekrarlayan diisiiklerin obez gebelerde daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir.**
2.2.Gebelikte olusan fizyolojik degisimler
Anne ve fetiislin gebelik siiresince ihtiyaglarini karsilamak i¢in gebe kadinin
viicudunda fizyolojik ve metabolik bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler gebelige 0zgii degisiklikler olup gebe kadinin gebelige adaptasyonunu
saglar.
2.2.1. Karbonhidrat metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler
Normal gebelikte hafif aglik hipoglisemisi, postprandiyal hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi vardir. Plasenta gebe kadmin karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmasini etkileyen hormonlar1 salgilayarak fetiise glukoz, yag ve proteinlerin
gecisini kontrol eder. Ayrica plasenta glukoz, aminoasit ve ketonlarin gecisine izin
verir, ancak biiyiik lipid partikiillerinin geg¢isine izin vermez. Gebelikte periferik insiilin
direnci soz konusudur, amag fetiisiin gereksinimi olan postprandiyal glukozu
saglamaktir. Gebelikte karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan hormonlar human
koryonik somatomammotropin, progesteron, o6strojen, plasental growth hormon,
kortizol, kortikotropin salgilatici hormon, prolaktin, fibroblast biiyiime faktorii, insiilin
benzeri biiylime faktorii, plasental biiylime faktorii, vaskiiler endotelyal biiyiime faktort,

epidermal bilyiime faktorii ve platelet derive bilyiime faktoriidiir. Ozellikle human



koryonik somatomammotropin gebeligin 30. haftasinda pik diizeye ulasarak prolaktin
ile birlikte beta hiicre hiperplazisine yol acar. Bu degisimler gebeligin diabetojenik
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. ***

2.2.2. Protein metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler

Gebelikte fetiisiin gelisimi, uterusun ve plasentanin biiylimesi, kan hacminde
artis olmasi annenin protein gereksinimini artirir. Anneden aminoasitler plasenta
vasitasiyla fetiise gecerken bazi aminoasitler ise fetiis tarafindan sentezlenir.** Fetal
kandaki aminoasit konsantrasyonunun maternal kandan daha yiiksek oldugu
gésterilmi$tir.45 Plasenta, fetal dolasimda yiliksek oranda aminoasit bulunmasini saglar,
ayni zamanda protein sentezinide gerceklestirir. Gebelikte seviyeleri en c¢ok artan iki
aminoasit glutamik asit ve alanindir. Proteinden fakir beslenen gebelerin bebeklerinde
distik dogum agirligi ortaya ¢ikar. Gebelikte giinlik protein alimi 686 gram
olmalidur.*®

2.2.3. Lipid metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler

Normal gebelerde gebelik haftasi ilerledik¢e lipid metabolizmasinda bazi
degisimler meydana gelir. Cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL), diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL), trigliserid ve total kolesterol diizeyleri gebelikte artar. Gebelikte
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesi ise sabit kalir.® Uzun siireli aglik
durumunda gebelerde ketonemi ve ketoniiri gelisme riski gebe olmayan kadinlara gore
daha fazladir.*® Gebelikte lipoprotein lipaz aktivitesi artar. Bu enzim VLDL ve
silomikronlar1 hidrolize ederek serbest yag asitlerinin olusumunu ve olugan serbest yag
asitlerinin yag dokusuna girisini saglar. Sonugcta gebelikte yag doku kitlesi artig gosterir.

Gebelikte trigliserid sentezini artiran diger bir hormon ise gebelik siiresince artis

gosteren Ostrojendir. Doguma yakin donemde lipoprotein lipaz aktivitesi azalir ve



hipertrigliseridemi meydana gelir.*® Zheng ve ark. serum trigliserid seviyeleri yiiksek
olan gebelerde erken dogum ve makrozomi riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. >

2.2.4. Gebelikte kilo alim

Gebelikte onerilen kilo alimi 10-14 kg (ayda 1-1.5 kg) arasindadir. Gebelikte
kilo artisinin igerigini fetiis (3400 gram), yag birikimi (3400 gram), kan hacmi artist
(1500 gram), damar dis1 s1v1 birikimi (1500 gram) , uterus (1000 gram), amniyon sivisi
(800-1000 gram), plasenta (650 gram) ve memeler (400 gram) olusturmaktadir.
Gebelikte yeterli beslenme saglikli yenidoganin diinyaya gelmesinde oOnemlidir.
Gebenin beslenme durumu; gebe kalmadan oOnceki kilo, gebelik takiplerindeki kilo
alimi, deri kivrim kalinligi, karin ¢evresi 6l¢timii bakilarak degerlendirilebilir.51

Gebelikte az kilo alinmas1 IUGR, diisiik dogum agirhig: ve perinatal mortalite
riskinde artisa yol acarken, fazla kilo alimi ise iri bebek ve buna bagli dogum

5254 Gebelikte alman kilo miktar1 kadar kilo alim

komplikasyonlarinda artisa sebep olur.
hiz1 da 6nemlidir. Gebeligin ilk ti¢ ayinda 1-3 kg, daha sonra ise haftalik 0.3-0.5 kg kilo
alim1 beklenir. Gebeligin baslangicinda obez olan kadinin gebeligi boyunca alacag 6-7
kg saglikh bir gebelik i¢in yeterli olur.>

2.2.5. Gebelikte enerji ve besin gereksinimi

Saglikli gebelik i¢in gebelikte besin Ogeleri yeterli miktarda alinmalidir.
Gebeligin baslangicinda obez olan kadimin giinliik enerji ihtiyact ve beslenmesi,
gebeligin baslangicindaki VKI degerine gore diizenlenmelidir. Gebelikte yeterli besin
gereksinimini karsilamak icin proteinlerden gelen oran %12-15, karbonhidratlardan
gelen oran %50, yaglarin orani ise %30 olmalidir. Yemeklerde zeytinyagi basta olmak
tizere sivi yaglar tiiketilmeli, doymus kati yaglarin kullanimindan kaginilmalidir.

Gebelikte kan hacmindeki artis sebebi ile daha fazla demir ihtiyaci ortaya ¢ikar. Ayrica

¢ogu gebenin demir depolar1 yetersiz oldugu i¢in giinlik 30 mg demir takviyesi



yapilmalidir. Mineral ve vitamin destegi, 6zellikle D vitamini destegi saglikli bir
gebelik igin gereklidir.”™’

2.3. Obstetrik Doppler Ultrasonografi

Prenatal incelemelerin en Onemli amaglarindan biri perinatal morbidite ve
mortalite acisindan yiiksek risk altindaki fetiislerin tespit edilmesidir. Renkli Doppler
ultrasonografi, fetal ve matemal fizyolojik ve patolojik durumlar1 degerlendirmek igin
kullanilir. Bu yontem kisa siirede uygulanabilen, giivenilir ve invaziv olmayan bir
inceleme yontemidir. >

2.3.1. Doppler Teorisi

Hareket eden bir hedefe yiiksek frekansli ses dalgasi yonlendirildiginde, farkli
bir frekansla ses dalgasi geri donecektir. Hareket eden cismin hizina bagli olarak
frekansin ~ biyikligii  degisir. Ultrason dalgalar1 bir kan damarina dogru
yonlendirildiginde, eritrositler tarafindan ses dalgalari yansitilir. Bdylece Doppler
teknigi kullanilarak kan akimi parametreleri degerlendirilir. Ultrason probundaki
piezoelektrik kristalinin titrestirilmesi sayesinde goriintii meydana gelir. Pulse doppler
sisteminde gonderilen ses dalgalarindan geri yansiyan ses dalgalari kristaller tarafindan
almir. Kristaller ise titreserek elektrik sinyalleri meydana getirir (Sekil 2.1). Meydana
gelen elektrik sinyalleri, cihazdaki bilgisayar tarafindan ¢izim veya ses olarak kayit
edilir. Doppler frekanst ve kan akim hizindaki degisiklikler dort faktore baglidir:
Hareket halindeki hedefin akim hizi, gonderilen frekans, dalga hiz1 ve ultrason dalgasi
ile hedefin yonii (damar aks1) arasindaki ac1 (insonasyon agisi). Kan akim hizi 6l¢iimi
i¢in elverisli durum, insonasyon ac¢isinin en diisiik oldugu andir. Bu ag1 arttik¢a doppler
sinyali zayiflar. Hedefe giden ultrason dalgalarinin frekansi ile hedeften geri donen
ultrason dalgalarinin frekansi farklidir. Bu iki frekans arasindaki faklilia doppler

frekans kaymasi ismi verilir.*®
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Sekil 2.1. Doppler etkisinin sematik olarak gosterilmesi.

2.3.2. Doppler spektrumunun degerlendirilmesi

Doppler analizi yapilirken diizenli 5-15 dalga arasindan secilen arka arkaya
gelen 3 dalga degerlendirilir. Doppler spektrumunun degerlendirilebilmesi i¢in fetal ve
maternal damarlarin tipik akim hiz dalga formlarinin bilinmesi gereklidir. Doppler
spektrumu; spektral band, doppler egrisinin egiminin dikligi, sistolik (peak) ve
enddiyastolik hizlar tarafindan olusturulur (Sekil 2.2.). Spektrum, kanlanan organin
lokal bulgularina bagl olarak sekil degis‘cirir.61

Doppler spektrumunun degerlendirilmesinde yaygin kullanilan {i¢ indeks,
sistolik/diyastolik oran (S/D orani, Stuart indeksi), pulsatil indeks (PI, impedans indeks)
ve rezistans indeksidir (RI, Pourcelot orani) (Sekil 2.3). Pulsatilite indeksi, siklus
sirasinda sistol ve diyastoldeki akimin farkin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Maksimum
sistolik hiz ile enddiyastolik hiz arasindaki farkin peak degerlerinin ortalamasina
boliinmesi ile hesaplanir. Rezistans indeksi ise maksimum sistolik hiz ve enddiyastolik
hiz arasindaki farkin, sistolik maksimum hiza boliinmesiyle elde edilir. Stuart Indeksi
ise maksimum sistolik akim hizinin enddiyastolik hiza oranidir (Sekil 2.3.).62

2.3.3. Doppler spektrumunda akim hizi dalga sekillerini etkileyen faktorler

Annenin pozisyonu, fetal solunum hareketleri ve fetal kalp atim hizi Doppler

spektrumundaki dalga sekillerini etkiler. Olgiim yaparken gebe sirtiistii, hafifce sol yana
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egilmis pozisyonda yatiriimali ve supin hipotansif sendromdan kaginmak igin sag
yanina bir destek yerlestirilmelidir. Dogru akim hizi elde etmek igin, fetal hareket ve

solunumun olmadig1 anda 6lgiim yapilmalidir. Yine dogru 6l¢limiin elde edilmesi igin

fetal kalp atim hiz1 normal sinirlarda olmalidir.® 2
Velo city = peak systolic flow
(m/s) B = early diastalic flow
C = diastolic notch
= end diastolic flow
M = mean flow
Puolsatility Index = (A - D)/ M
MyE-§p % 4y X ¥ V______

Time (s)

Sekil 2.2. Doppler spektrumunda akim hizi1 dalga seklinin degerlendirilmesi.

2.3.4. Gebelikte Doppler ultrasonografi kullanimi

Prenatal incelemelerde amag perinatal morbidite ve mortalite agisindan yiliksek
risk altindaki fetiislerin tespit edilmesidir. Renkli Doppler ultrasonografi; hizli, giivenilir
ve invaziv olmayan bir inceleme yontemidir. Bu yontem fetal ve matemal fizyolojik ve
patolojik durumlari degerlendirmek igin giiniimiizde siklikla kullamlmaktadir.®®
Gebelikte normal fetal gelisim icin yeterli oksijen ve besleyici madde destegi gereklidir.
Bu destek ise umbilikal - plasental dolasimin gebelik boyunca siiren devamli degisim ve
gelisimi ile olmaktadir. Doppler ultrasonografi; kolay ve tekrarlanabilir bir inceleme
yontemi olup, fetiisteki kan akim degisikliklerinin degerlendirilmesinde 6nemli rol
oynar. Doppler ultrasonografi; obstetrikte fetal fizyolojinin degerlendirilmesi,

intrauterin gelisme kisithihigr ve fetal anemi gibi problemlerin tespit edilmesi ve fetal

11



kardiyovaskiiler anomalilerin saptanmasinda kullanilir. Ayrica kullanilan ilaglarin fetal
dolasim {izerine olan etkisinin arastirilmasi, c¢ogul gebeliklerin degerlendirilmesi,

maternal kan akiminin degerlendirilmesi ve dogumda fetal kalp hizinin tespit edilmesi

gibi pek ¢ok alanda kullaniimaktadir.%*®
Max S
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Sekil 2.3. Doppler indekslerinin gosterilmesi
S: Pik sistolik akim D: End diyastolik akim,
A: (Average), Ortalama maksimum akim hizi.
V = Venoz hiz ("sabit"), S/D = Sistolik diyastolik oran
Max = Sistolde maksimum hizin tepe degeri (S)
Min = Diyastolde minumum hizin tepe degeri (D)
Rezistans indeksi (RI): (S-D)/S
Pulsatilite indeksi (P1): (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. Fetiiste ise umbilikal arterler, umbilikal ven, aorta, inferior vena kava,

serebral damarlar, duktus arteriozus, intrakardiyak akim ve renal arter gibi diger fetal

damarlar incelenmektedir. Ancak fetomaternal dolasimdaki kan akiminin
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degerlendirmesinde siklikla incelenen damarlar uterin arter (UtA), umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (MCA) dir.%-®

2.3.5.1.Uterin arterin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi

Internal iliak arterin dali olan uterin arterler sirasiyla arkuat, radiyal arterlere
dallandiktan sonra spiral arterlerle plasentaya ulasirlar. Klinik pratikte en sik olarak
uterin arterler kullanilmaktadir. Uterin arterlerde 6l¢iim iliak arter ¢aprazlarindan hemen
sonra yapilir. Normal gebelikte trofoblastik hiicreler maternal spiral arterlerin
duvarlarin1 invaze ederek miiskiiloelastik yapinin yerini alir. Fizyolojik degisim adi
verilen bu olay sonucu spiral arterler diisiik direncli vaskiiler yap1 kazanir. Boylece
yapisal olarak degisiklige ugramis spiral arterler uteroplasental yataga yiiksek debili kan
akimi saglar. Bu nedenle uterin damarlarda belirgin diyastolik kan akimi mevcuttur.
Gebelik siiresince uterin arterlerdeki diyastolik akim artar ve 26. gebelik haftasinin
bitiminde uterin arterlerdeki Doppler hiz dalga sekillerindeki degisiklikler tamamlanir
(Sekil 2.4.). Bu haftadan sonra S/D oraninin >2.6 olmasi ya da uterin arterde ¢entik
goriilmesi patolojik olarak kabul edilmektedir. Gebelik oncesi uterin arterlerdeki kan
akim hiz1 40 ml/dk. iken, gebelik siiresince uterin arter kapasitesini artirir ve kan akim
hiz1 400 ml/dk.’ya ulasir. Intrauterin gelisme geriligi ve hipertansiyon gibi komplike
gebeliklerde normal fizyolojik degisim gerceklesmedigi i¢in patolojik dalga formlar
ortaya ¢ikar (Sekil 2.5.).%%¢

Gestasyonel hipertansiyon tanisi alan gebelerde anormal uterin arter doppler
dalga formlarinin tespit edilmesi, olumsuz perinatal sonugclarla iliskili bulunmustur.®®
Uclincii trimester preeklamptik gebelerde uterin arter doppler anormalliginin, gebelik
sonuglartyla iligkisini arastiran bir calismada, uterin arterde ¢entik varliginin koti
obstetrik sonuglarla iliskili oldugu tespit edilmis‘tir.69 Frusca ve arkadaslarinin,

gestasyonel hipertansiyon tanisi almig 344 hastada yaptiklari bir ¢aligmada; anormal
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uterin arter doppler Olglimlerinin olumsuz fetomaternal sonuglarla paralel oldugu

gt')sterilmistir.70
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Sekil 2.4. Normal uterin arter dalga Sekil 2.5. Anormal uterin arter dalga
formu. formu ve diastolik ¢entiklenme

2.3.5.2.Umbilikal arterin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi

Ilk kez 1977 yihinda Fitz-Gerald ve Drumm tarafindan umbilikal arterin
incelenmesiyle Obstetrikte Doppler ultrasonografinin kullanim: baslamustir.”* Umbilikal
arter Doppler’i feto-plasental vaskiiler yatagin direng gostergesidir. Kordondaki iki
arterden herhangi birinden 6l¢iim yapilabilir. Kordonun herhangi bir yeri dl¢lim icin
kullanibilmekle birlikte, ideal olan 6lgiim yeri fetusun hareketlerine bagli artefaktlarin
minimum oldugu kordunun plasentaya giris yeridir. Olgiim yaparken probun damara
olan agist 60°’nin altinda olmalidir. Diyastolde akim kaybi ya da ters akim gibi
patolojik bulgular gézlendiginde, en az ii¢ degisik yerden Ol¢iim yapildiktan sonra
patolojik olduguna karar verilmelidir. Normal umbilikal arter dalga akim trasesinde
pozitif diyastolik akim izlenmelidir (Sekil 2.6.). Diyastolik akimda azalma olmasi ve
PI’de artig goriilmesi (Sekil 2.7.), diyastolik akim kaybi (Sekil 2.8.) ve ters akim
olusumu (Sekil 2.9.), fetoplasental direng artisin1 gosterir. Diyastolik akim kaybinin

varligi, plasental perfiizyonun %40-50 azaldigini, ters akim varligi ise %70 azaldigini
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gosterir.’”” Umbilikal arter S/D oranindaki yiikseklik, diisiik dogum agirhg ve yiiksek
morbidite ve mortalite ile iliskili bulunmustur.”® Gebeligin 34. haftasindan sonra
Umbilikal arter Doppler’inde diyastol-sonu akim kaybi gozlenmesi, gebeligin 32.-34.
haftalarinda ise umbilikal arterde ters akim saptanmasi dogumun baslatiimasini
gerektirir. Otuz ikinci gebelik haftasindan daha 6nce umbilikal arterde diyastolik akim
kaybi ya da ters akim gozlendiginde, iyi bir yenidogan yogun bakim {initesi olan tersiyer

bir merkezde siki takip gerekir.”
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Sekil 2.6. Umbilikal arterde izlenen Sekil 2.7. Yiiksek direncli umbilikal akim.
normal akim.

2.3.5.3. Fetal serebral arterin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi

Fetal serebral dolagimi gostermek amaciyla orta serebral arterdeki kan akimi
oOlgtiliir. Fetal basin transvers goriintiisii biparyetal ¢ap hizasinda elde edilir ve prob
hafifce agilandirilarak sfenoid kemige yonlendirilir. Orta serebral arter willis halkasinin
ana lateral dal olup, 6n ve orta serebral fossa arasindaki sinirda, anterolateral alanda

gé')riin‘u'ilenir.62
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Gebeligin 22.-28. haftalarinda orta serebral arterde diyastol-sonu akim ya hi¢ izlenmez
ya da ¢ok azdir. Gebelik haftasi ilerledik¢e kan akimi artar ve az miktarda diyastol sonu

akim izlenir (Sekil 2.10.). Fetal hipoksi durumunda beyin koruyucu etki ortaya ¢ikar ve

orta serebral arterde direng azalir (Sekil 2.11.)."
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Sekil 2.8. Umbilikal arterde diyastol sonu Sekil 2.9. Umbilikal arterde ters akim.
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Sekil 2.10. Orta serebral arterde normal Sekil 2.11. Orta serebral arterde beyin
akim paterni. koruyucu etkiyi gosteren anormal akim.
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2.3.6. Obezitenin fetal ve maternal etkileri

Maternal obezite; gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
erken dogum, tromboflebit, idrar yolu enfeksiyonu, koryoamniyonitis, dogum
anormallikleri, miidahaleli dogum, sezaryen, cerrahi ve anestezik komplikasyonlar,
preterm dogum, fetal makrozomi, omuz distozisi ve neonatal morbidite ve mortalite
oranlarinda artis ile iliskili bulunmustur.”® Kisa dénem etkilerin yaninda gerek obez
anne gerekse obez annenin yenidogan bebegi, yasamin daha sonraki yillarinda
kardiyovaskiiler, nérolojik, metabolik hastaliklarin gelismesine yatkindirlar.”’

Viicut kitle indeksinin term gebelerde metarnal ve fetal sonuglara etkisini
aragtiran bir calismada, maternal obezitenin gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
insidansini, hastanede kalis siiresini, iri bebek dogurma oranini ve maternal-fetal-
neonatal istenmeyen sonuglari artirdigi gozlenmistir.”® Obez gebelerde, gebeligin ilk iic
ayimnda spontan gebelik kayb1 ve noral tiip defekti; ikinci trimesterde gestasyonel diyabet
riski; tglincii trimesterde ise gestasyonel hipertansiyon, anestezi komplikasyonlari,
makrozomi, dogumun ilk ve ikinci evresinin uzun siirmesi, miidahaleli vajinal dogum,
iiclincii derecede perine yirtigl, 6lii dogum ve sezaryen riskleri artis gostermektedir.
Postpartum donemde ise obez kadinlarda kanama, enfeksiyon, evisserasyon ve vendz
tromboemboli riskleri artmaktadir. Maternal obezitenin fetiiste olusabilecek bircok
konjenital anomali ile iligkili oldugu; basta noral tiip defekti olmak iizere, karin duvari
defektleri, kalp defektleri, spina bifida, kardiyovaskiiler anomaliler, septal defektler,
yarik damak, yarik dudak, anorcktal atrezi, hidrosefali ve ektremite anomalilerinin obez
gebelerde daha yiiksek oranda goriildigi belrtilmistir. Obez gebelerin bebeklerinde
yenidoganin gegici takipnesi daha sik goriilmekte, gestasyonel diyabet ve iri bebek
dogum oram1 daha fazla oldugu i¢in yenidoganda hipoglisemi riski daha fazla

olmaktadir.’®®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.  Arastirmamn tiirii, yeri ve kapsam

Bu prospektif kohort bilimsel arastirma, Erzurum ilinde yer alan Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi’nde 01 Aralik 2017- 01 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yapildi. Calisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun (EK 4) izni
alindi. Ayrica ¢alismanin yapilacagi kurumdan yazili izin (EK 5) alindi. Katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis olur formu (Ek 3) imzalatildi. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde rutin gebelik takipleri yapilan, term gebelige
sahip olup Radyoloji bdliimiine Renkli Doppler Ultrasonografi igin gonderilen hastalar
calismaya alindi. Gebelik haftasi 37. gebelik haftasindan kiigiik olan gebeler ve 41.
gebelik haftasindan daha biiyiik gebelik haftasina sahip olan gebeler ¢aligma dist
birakildi. Genetik veya otoimmun hastaligi olan gebeler, rutin gebelik takibini
yaptirmayan gebeler, gebelikte aldigi kilo artis miktarin1 bilmeyenler, morbid obez
olanlar (VKi >40 kg/m?), ¢ogul gebeligi olanlar ve fetal veya plasental anomalisi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakild.

Caligmaya alinan hastalarin yasi, gravidasi, paritesi, gebelik siiresince alinan
kilo miktari, glukoz, trigliserid, hemoglobin, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
trombosit degerleri kaydedildi. Hastalarin boy ve kilolar1 dlgiildii. Viicut agirligr dijital
tart1 ile olgiildii. Boy uzunlugu 6lgiimii yapilirken katilimcilara duvara dayali, ayaklar
bitisik, yere paralel olacak sekilde pozisyon verildi. Olgiimlerde esnemeyen meziir
kullanildi. Viicut agirhg (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinerek VKI
hesaplandl.2 Gebeler VKi’ne gore her grupta 40 hasta olacak sekilde; dort gruba ayrildi:
Zayif (VKi<18.5), normal (VKI=18.5-24.9), fazla kilolu (VKi= 25.0-29.9) ve obez
(VKi > 30).2 Bu dort gruba diabet hipertansiyon gibi herhangi bir hastaligi olmayan

saglikli gebeler dahil edildi. Ayrica, obez olup, rutin gebelik takiplerinde gestasyonel
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diyabet ve/veya gestasyonel hipertansiyon gibi ek hastalik tanmisi koyulmus diyet
ve/veya medikal tedavi almakta olan, 40 term gebenin dahil edildigi 5. ¢alisma grubu
olusturuldu. Gestasyonel hipertansiyon tanisi National High Blood Pressure Education
caligma grubunun klavuzuna gore koyuldu. Bu klavuza gore 20. gebelik haftasindan
sonra ortaya ¢ikan ve tansiyonu 140/90 mmHg iizerinde ya da gebelik Oncesi degerlere
gore sistolik basingta 30 mmHg, diastolik basingta 15 mmHg’lik artis olan hastalar
gestasyonel hipertansiyon tamsi ald1.®? Gestasyonel diyabet tanisi, gebelikte yapilan 100
gr’lik oral glukoz tolerans testi sonucu ACOG kriterlerine gore degerlendirilerek
konuldu.®® Gebelik dncesi diyabet tamsi olan, diyet ve/veya medikal tedavi ile diyabeti
regiile olmayan hastalar, medikal tedavi ile tansiyonu regiile olmayan gebeler calisma
dis1 birakildi.

Tim gebelerin Once rutin ultrasonografi kontrolleri yapildi. Plasentanin
pozisyonu ve yapisi, amniyon sivi indeksi, fetal biyometrik dl¢iimler, fetiisiin pozisyonu
kaydedildi. Fetiisiin biparyetal ¢ap, bas ¢evresi, abdominal ¢evre ve femur uzunlugu
Slgiimleri yapilarak Hadlock formiilii ile tahmini fetal agirhik hesaplandi.®* Amnion siv1
indeksi 5’ in altinda veya 15’in iizerinde olan, aktif kontraksiyonlari olan gebeler
calisma dis1 birakildi.

Renkli Doppler ultrasonografi ile tiim hastalarin uterin arter, umbilikal arter ve
orta serebral arter kan akim hizlar1 6l¢iildii. Tiim ultrasonografik inceleme ve Olgtimler,
Toshiba Aplio Renkli Doppler Ultrasonografi (Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan)
cihazi ile, mesleginde 5 yillik tecriibesi olan, radyoloji uzmaninca, tek uygulayici
tarafindan gergeklestirildi. Incelemelerde 3.75 MHz konveks prob kullanildi. Doppler
Olctimleri gebeler supin ve hafif sola yatik pozisyonda iken gerceklestirildi. Tiim

Doppler indekslerinin 6lglimii sirasinda, fetal solunum ya da hareketin olmamasina
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dikkat edildi. Tiim Doppler olgtimleri (uterin, umbilical ve orta serebral arterler)
standart yontemlere uygun olarak yap11d1.85'87

Umbilikal kordun yapisi ve yerlesimi gozlendikten sonra normal iki arter - bir
ven mevcudiyeti kontrol edildi. Umbilikal arter kan akimi 6l¢timii fetlise ve plasentaya
uzak noktadan herhangi iki arterden bir tanesinden yapildi.®® Uterin arter kan akim
degerleri, plasentanin yeri degerlendirildikten sonra plasentanin yerlestigi taraftaki
uterin arterden elde edildi. Plasentanin orta hatta yerlestigi vakalarda, kan akimi 6l¢timii
herhangi iki uterin arterin birinden yapildi.® Fetal orta serebral arterdeki kan akim
degerlendirilmesi igin dnce Willis poligonuna ait vaskiiler yapilar gézlendi, daha sonra
Dopler kan akim parametrelerinin 6l¢timi yaplldl.87 Tim dalga formlar i¢in ti¢ farkl
Ol¢tim yapilarak ortalamalar1 kaydedildi. Umblikal, uterin ve orta serebral arterlerin RI,
PI ve S/D orami her gebe i¢in kaydedildi.®®

3.2. Cahsmanin giicii ve istatistiksel analiz

Bu ¢alisma i¢in gii¢ analizi, Russ Lenth’in Java 6rneklem biiyiikliigii hesaplama
uygulamasi kullanilarak yap11d1.89 Gruplar arasindaki ortalama farkin Doppler indeks
degerleri tizerinde en az 0.1 standart sapma olarak saptanmasi amaclandi. Buna gore,
her grupta ihtiya¢ duyulan hasta sayis1 % 95 gii¢c ve % 5 anlamlilik diizeyi ile 33 olarak
bulundu. Istatistiksel analiz, Windows Istatistik Paketi 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapildi. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi. Gruplar
arasindaki kan akim parametrelerindeki farkliliklar tek yonli ANOVA testi ve
Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Kan akim parametreleri ile maternal VKI,
demografik-klinik veriler arasindaki iligskiyi analiz etmek i¢in polinom regresyon analizi

uygulandi, P degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 163 gebe dahil edildi. Ug gebe diisiik 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 hastaligi mevcuttu. Diisiik kilolu gebe kadinlarin
sayist az oldugundan, istatistiksel analize alinmadi. Tablo 4.1.’de goriildigi tizere
gruplar arasindaki demografik ve klinik veriler VKI ve gebelikte alman kilo miktar:
disinda benzerdi. Obez gebelerin normal kilolu gebelere gore gebelik siiresince daha
fazla kilo aldigi izlendi (sirasiyla 14.25+6.01, 10.65+3.66; p=0.014). Ayrica obez
gebelerin gebelik siiresince aldigi kilo miktarinin obez olup ek hastaligi olan gebelere
gore daha fazla oldugu izlendi (sirastyla 14.25+6.01, 11.9745.69; p=0.046). Fazla kilolu
ve obez olup ek hastalig1 olan gebe kadinlar normal kilodaki gebe kadinlara gére daha
fazla kilo almis olmalarina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ek
hastalig1 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 vardi. Sadece gestasyonel diyabet olan hastalarda kilo artisi
10.28+3.68 kg, sadece gestasyonel hipertansiyon tanisi alanlarda 6.87+2.99 kg, hem
gestasyonel diyabet ve hemde gestasyonel hipertansiyon tanisi alanlarda 14.08+5.71 kg
idi. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi1 (p=0.003).

Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.’de goriildiigii gibi, normal kilolu ve fazla kilolu gebeler
ile karsilastirildiginda, ek hastaligi olan obez kadinlarda ortalama UtA-RI, UA-RI ve
MCA-RI degerleri anlamli olarak daha yiiksekti. Ayrica, obez gebelerin ek hastaligi
olan obez kadinlara gére daha diisiik ortalama UtA-RI, UA-RI ve MCA-RI degerlerine
sahip olduklar1 gézlendi. Normal kilolu ve fazla kilolu gebelerdeki ortalama UA-PI ve
MCA-S/D degerleri, ek hastaligi olan obez gebelere gore daha diisiiktii. Tiim doppler

bulgularinin normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda benzer oldugu
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gozlendi. Obez gebeler ile obez olup ek hastalifi olan gebeler karsilastirildiginda,
ortalama UtA-S/D, UA-PI, UA S/D, MCA-PI, MCA S/D degerlerinin her iki grupta
benzer oldugu gorildii.

Tablo 4.1. Gruplardaki gebelerin  demografik ve laboratuar sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Normal Fazla kilolu  Obez gebeler  Ek hastahig: P
kiloya sahip gebeler olan obez degeri
gebeler gebeler
Maternal yas 28.22+6.03 29.09+6.08 28.25+6.46 28.25+5.33 0.921
(yr)
Maternal VKI 23.67+1.05 27.50+1.47 31.85+1.81 35.89+£3.55 <0.001
(kg/m?)
Gebelik haftas1  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 3127+£292.23  3149+£320.19  3286+333.01  3286+402.56  0.058
agirlik (g)
Amniyotik sivi 128.77+42.38 116.37+45.76  142.50+56.23  121.00+44.24  0.077
indeksi

Glukoz 91.97+17.71  94.15420.43 93.32+16.26 91.62+23.86 0.935
(mg/dL)
Trigliserid 283.27+83.90 284.32+108.10 329.05+145.36 330.20+£155.90 0.160
(mg/dL)

Hemoglobin 12.60+51.35  12.51+1.33 12.67+1.28 12.65+0.99 0.931
seviyesi (g/dL)

MPV (fL) 10.88+1.88 10.63+0.95 10.55+1.68 10.70+0.80 0.478
Gebelikte 10.65+3.66 12.17+4.49 14.25+6.01° 11.97+5.69° 0.020
alinan kilo (kg)

®p=0.014; obez gebeler normal kilodaki gebeler ile karsilastirildiginda.
bp=0.046; obez olup ek hastaligi olan gebeler obez gebeler ile karsilasgtirildiginda.
VKI: Viicut kitle indeksi, MPV: Ortalama trombosit hacmi.
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Tablo 4.2. Calisma gruplarindaki Doppler kan akim parametrelerinin karsilagtiritimasi.

Normal kiloya  Fazla kilolu Obez gebeler Ek hastaligi olan
sahip gebeler gebeler obez gebeler
UtARI 0.42+0.07 0.44+0.09 0.42+0.08°  0.72+0.73
UtAS/D  1.82+0.35 1.58+0.50 1.67+0.37 1.83+0.58
UAPI 0.95+0.34° 0.97+0.2" 1.010.35 1.284+0.67
UARI 0.57+0.08" 0.58+0.08" 0.57+0.08¢ 0.67+0.23
UAS/D  2.43+0.51 2.56+0.52 2.50+0.71 2.50+0.55
MCAPI  1.26+0.43 1.24+0.41 1.22+0.55 1.44+0.38
MCARI  0.72+0.06" 0.69+0.09¢ 0.7440.16" 0.9120.44
MCAS/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, “P=0.005, “P=0.002,
$p=0.013, *p=0.029, "p=0.007, *p=0.023, ?p=0.014, ©p=0.001, *p=0.012, *p=0.015, %p=0.042; obezite ile
birlikte ek hastaligi olan gebeler ile karsilastirildiginda.

Korelasyon analizi sonuglarina gére, UtA PI ile maternal VKI arasinda
korelasyon izlenmedi (r>=0.12, p=0.374; Sekil 4.2.). UtA-RI ile maternal VKI arasinda
pozitif korelasyon bulundu (r?=0.63, p=0.006; Sekil 4.3.). UtA S/D ile maternal VKi
arasinda korelasyon gozlenmedi (r*=0.06, p=0.642; Sekil 4.4.). Maternal VKI ile UA-PI
degerleri arasinda pozitif bir iligki gozlendi (r?=0.71, p=0.003; Sekil 4.5.). Maternal
VKI ile UA-RI degerleri arasinda poxzitif bir iliski gozlendi (r*=0.48, p=0.021; Sekil
4.6.). UA S/D ile maternal VKI arasinda korelasyon gozlenmedi (r*=0.02, p=0.835;
Sekil 4.7.). MCA PI ile maternal VKI arasinda korelasyon izlenmedi ( r?=0.28, p=0.107;
Sekil 4.8.). Maternal VKIi ile MCA-RI degerleri arasinda pozitif bir iliski gézlemlendi
(r*=0.64, p=0.005; Sekil 4.9.). Maternal VK1 ile MCA-S/D degerleri arasinda pozitif bir
iligki gozlemlendi (r2:0.49, p=0.019; Sekil 4.10.) Maternal-fetal Doppler bulgular ile
demografik-klinik veriler (yas, gravida, parite, gebelik siiresince alinan kilo miktari,
glukoz, trigliserid, hemoglobin, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit

degerleri) arasinda korelasyon izlenmedi.
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Sekil 4.1. Calisma gruplarindaki Doppler kan akim parametrelerinin karsilastirilmasi.
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Sekil 4.2. UtA PI ile maternal VKI arasindaki iliski (r=0.12; p=0.37).
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Sekil 4.3. UtA-RI ile maternal VK] arasindaki pozitif korelasyon (r?=0.63; p=0.006).
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Sekil 4.4. UtA S/D ile maternal VKI arasindaki iliski (r>=0.06; p=0.642).
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Sekil 4.5. Maternal VKI ile UA-PI arasindaki pozitif korelasyon (r°=0.71; p=0.003).
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Sekil 4.6. Maternal VKI ile UA-RI arasindaki pozitif iliski (r>=0.48; p=0.021)
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Sekil 4.7. UA S/D ile maternal VKI arasindaki iliski (r°=0.02; p=0.835).
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Sekil 4.8. MCA Pl ile maternal VKI arasindaki iligki (r=0.28; p=0.107).
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Sekil 4.9. Maternal VKI ile MCA-RI arasindaki pozitif korelasyon (r*=0.64; p=0.005).
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Sekil 4.10. Maternal VKI ile MCA-S/D arasindaki korelasyon (r°=0.49; p = 0.019).
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5. TARTISMA

Obezite dnemli bir halk sagligi sorunudur ve son on yilda énemli 6l¢iide artis

09 By calismada, term gebeligi olan kadinlarda maternal VKi ile

gostermistir.
fetomaternal kan akimi parametreleri arasindaki iligki arastirildi. EK hastaligi olan obez
kadinlarda; normal kilolu, asir1 kilolu ve obez gruplara gore daha yiiksek ortalama UtA-
RI, UA-RI ve MCA-RI degerleri oldugu gozlendi. Tiim doppler bulgular: normal kilolu,
fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda benzerdi. Maternal VKI ile UtA-RI, UA-PI, UA-
RIl, MCA-RI ve MCA-S/D degerleri arasinda pozitif iliski gozlemlendi.

Maternal obezitenin gestasyonel diabetes mellitus, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, preterm dogum ve sezaryen gibi yiiksek riskli gebelik komplikasyonlar: ve
artmis neonatal morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu gésterilmistir.gz‘93 Maternal
dolasimla intervilloz alan arasindaki iliskiyi spiral arterler saglar. Gebelikte spiral
arterlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sayesinde kan akimi on kat artarak
fetiis ve plasentanin metabolik ihtiyaglarinin karsilanmasi saglanir. Kiigiik spiral
arterlerin buiyiilk damarsal yapilara sekil degistirmesi ile diisiik direngli uteroplasental
dolasim ortaya ¢ikar. Damar direncinde olusan bu azalma ile diyastoldeki kan akimi
artar. Damarsal yapilardaki kan akimmi degerlendiren bir yontem olan RDUS
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ciinkii bu yontem invaziv olmayip
kolaylikla uygulanabilmekte ve tekrarlanabilmektedir. Calismalar gebeligin {glincii
trimesterindeki olumsuz perinatal sonuglarin ultrason ve Doppler parametreleri
kullanilarak &ngorebilecegini gostermistir.®*® Gebelik siiresince uterus, plasenta ve
fetal damarlardaki kan akiminda meydana gelen fizyolojik ya da patolojik degisiklikleri
tespit etmede RDUS giivenli bir yontemdir. Hipertansiyon, IUGR, diyabet, preeklampsi
gibi problemli gebeliklerin prognozunun takibinde RDUS kullanilmaktadir. Doppler

dalga formlarindaki degisiklikler ve uterin arterde diyastolik ¢entik varligi trofoblastik
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invazyonda bir defekt oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak uterin arter doppler
ol¢timlerinin sensitivitesi diisiik olup (%30-50) genel gebe popiilasyonun da tarama
testi olarak kullanilmasi o6nerilmemektedir. Yiiksek PI ve RI degerlerinin varlig
vaskiiler yataktaki yiliksek direnci, diisiik PI ve RI degerleri de vaskiiler yataktaki diisiik
direnci yansitir. Doppler dalgalar1 analiz edilirken fetal kalp atim hizina dikkat
edilmelidir. Fetal kalp hizindaki degisikliklerin Doppler dalgasinin yapisinda
degisiklige yol acabilecegi, kan akim parametrelerinde farkli sonuglara sebep
olabilecegi bilinmelidir. Bu sebeple doppler analizi, uterin kontraksiyonlar ve fetal
deselerasyonun olmadigi anda, arka arkaya gelen 3 dalganin degerlendirilmesi ile
yap1hr.94 Doppler Ultrason kullaniminda hastaya ve bebege zarar vermemek i¢in dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir. Oncelikle cihazin giicii miimkiin oldugunca
diistik ayarlanmali ve goriintiiniin dondurularak 6l¢iim yapildigi esnada cihaz ile hasta
arasindaki cilt temas1 kesilmelidir. Olgiim yapilacak damara odaklanilmali; akciger,
mide ve barsak gibi hava igeren organlar gereksiz yere ultrasonun yaydigi 1gina maruz
brrakilmamalidir. Ayn1 zamanda 6l¢iim yapilacak damar renkli dopplerde lokalize
edildikten ve doppler penceresi sabitlendikten sonra pulse doppler modu aktive
edilmelidir. Doppler 6l¢iim siiresi dokularda olusabilecek asir 1Sitnmayi engellemek igin
kisa tutulmali ve 30 saniyeyi ge¢gmemelidir. ikinci bir 6l¢iime baslamadan 6nce en az 30
saniye beklenmelidir.”

Anormal uterin arter doppler 6lgiimlerinin, gestasyonel hipertansiyon tanisi alan
hastalarda intauterin 6liim, IUGR, yiiksek perinatal morbidite ve mortalite gibi olumsuz
perinatal sonuclarla iliskili oldugu gosterilmistir.®®" Bu bulgular uterin arterde direng
artis1 tespit edilen gebeliklerin daha erken sonlandiriimas: gerektigini gostermektedir.
Asoglu ve ark.®® iiciincii trimester preeklamptik gebelerde uterin arter doppler

anormalliginin, gebelik sonuglariyla iligkisini arastirmiglar. Doppler ultrasonografi
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bulgularina gore 483 gebeyi takip ederek her iki uterin arterinde g¢entik olmayanlar,
sadece bir uterin arterinde ¢entik olanlar ve her iki uterin arterinde centik olanlar
seklinde {i¢ grubu incelemigler. Her iki uterin arterinde ¢entik olan gebelerde umblikal
arterde diyastol sonu akim kaybinin daha yiiksek oldugunu, erken haftada dogum
oraninin daha fazla oldugunu, yenidogan apgar skorlarinin daha diisiik oldugunu rapor
etmiglerdir. Calismamizda hipertansiyon ve/veya diyabet gibi ek hastaligi olan
gebelerde uterin arter RI degerlerinin daha yiiksek oldugunu, ayrica uterin arter RI
degerleri ile VKI arasinda pozitif korelasyon oldugunu gézlemledik.

Gebelikte giinliik harcanan total enerji miktari istirahat halindeki metabolik hizin
degismesine bagli olarak artar. Istirahat halindeki metabolik hiz, viicudun normal
isleyisinin ve dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in kardiyovaskiiler, pulmoner, merkezi sinir
sistemi, hiicresel biyokimyasal tepkimeler tarafindan kullanilan enerjiyi ifade eder.
Insan viicudunun enerji harcamasimi saglayan diger aktivite ise fiziksel aktivitedir.
Gebelerde uterusun biiyiimesi ve fetiisiin gelisimine bagl olarak bazal metabolik hiz
artis gosterir. Ik trimesterde %35, ikinci trimesterde %10, {i¢iincii trimesterde ise %25
bazal metabolik hizda artig meydana gelir. Gebelikte onerilen kalori alimi artisi ilk g
ayda giinliik 85 kcal/giin, ikinci ii¢ ayda 285 kcal/giin ve son {i¢ ayda 475 kcal/gijndiir.99
Ozellikle gebeligin son déneminde karbonhidratin fazla tiiketilmesi ve dengesiz
beslenme viicut agirhiginda asir1 artisa yol agabilir. Viicuda gereginden fazla kalori
alinmas1 yag depolarinda artisa sebep olur. Yapilan c¢alismalar gebelikte normal
diizeyde kilo aliminin gebelik sonuglarmi olumlu etkiledigini, asir1 kilo aliminin ise
olumsuz perinatal sonuglara sebep oldugunu gostermektedir. Tam tersine gebelikte kilo
aliminin yetersiz olmasinin diisiik dogum agirlikli (<2500 gram) bebek dogmasina yol
actigl g('jste:rilmistir.100‘101 Amerikan Tip Enstitiisii 1990 yilinda gebelik 6ncesi VKI

degerleri g6z Oniine alinarak gebelik boyunca alinmasi Onerilen kilo artiglarini
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belirlemistir.’® Buna gore gebelik oncesi diisiik kilolu olan kadimlarin gebelik siiresince
12.5-18 kg, normal kilolu kadmlarin 11.5-16 kg, asir1 kilolu kadmnlarin 7-11.5 kg, obez
kadinlarin ise 7 kg veya daha az kilo almalar1 tavsiye edilmektedir. Bu degerler ACOG
tarafindan kabul gérmiistﬁr.103 Gebelik oncesi VKI degerlerinin perinatal ve neonatal
sonuclara etkisini aragtiran bir c¢alismada 360 postpartum kadin degerlendirilmistir.
Calismaya alinan kadinlarin gebelik 6ncesi VKI ile yas, egitim, ekonomik durum,
gebelik sayisi, gebelik haftasi, diisiik/kiirtaj/olii dogum sayisi, gebelikte sigara ve ilag
kullanimi, gebelikle ilgili yakinma, gebelik oncesi egitim, dogum oncesi bakim alma,
yenidogan tartisi ve APGAR puami arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak
kadmlarm gebelik 6ncesi VKI ile diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliga sahip
olma durumu, dogum sekli, alinan kilo miktar1 arasinda anlamli fark tespit edilmis‘[ir.104
Koepp ve ark. yaklasik 60.000 gebede yenidogan bebeklerin agirliklarini incelemisler,
maternal VKI ve gebelikte alinan kilo miktari ile yenidoganin agirlig1 arasinda pozitif

bir iligki saptamlslardlr.105

Bir derleme yazisinda 35 farkli c¢alismanin sonuglari
degerlendirilmis, annenin gebelikteki aldigi kilo miktar1 ve VKI ile yenidoganin kilo
diizeyi arasinda giiclii pozitif iligki bulunmustur.100 Calismamizda obez gebelerin
normal kilodaki gebelere ve obez olup ek hastaligi olan gebelere gore gebelik siiresince
daha fazla kilo aldig1, ancak gruplar arasinda tahmini fetal agirlik 6l¢iimleri agisinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: izlendi. Asir1 kilolu ve obez olup ek hastaligi
olan gebe kadinlar normal kilodaki gebe kadinlara gore daha fazla kilo almis olmalarina
ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu durum obez olup ek hastaliga
sahip gebe kadinlarin gebeligin baslangicinda zaten obez olduklarini, gebelikte asir1 kilo
almadiklarin1 diisiindiirmektedir. Gebelikte asir1 kilo alimi1 fetusun pankreatik adacik

hiicrelerini, insiilin metabolizmasim1 ve adipoz dokuyu etkileyerek yenidogan

agirliginda degisiklige yol actigi diisiiniilmektedir. *
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Saglikl1 bir gebelikte annenin protein, lipid, karbonhidrat metabolizmasinda bazi
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Annenin fizyolojisi Ozellikle plasental
hormonlardan etkilenir ve fetiislin besin ve enerji ihtiyacin1 karsilama yoniinde degisim
gosterir. Gebelikte bazi aminoasitler plasenta vasitast ile fetiise gecerken bazi
aminoasitler ise fetiliste sentezlenir. Glukoz metabolizmasida plasentadan salinan
hormonlar ile degisir, 6zellikle human koryonik somatomammotropin gebeligin 30.
haftasinda en yiiksek seviyeye ulasarak beta hiicre hiperplazisine neden olur, maternal
insiilin direnci gelismesinde aktif rol oynar. Gebelikte diger bir degisiklik ise lipid
metabolizmasinda meydana gelir, gebeligin 3. trimesterinden itibaren trigliserid
diizeyleri 2 kat, total kolesterol diizeyleri % 50 oraninda artis gt')sterir.45'48 Obez
kadinlarda gebelik diyabeti, preeklampsi ve enfeksiyonlar gibi gebelik komplikasyonlari
riskinin arttigina dair kamtlar vardir.”®® Ancak diyabet veya hipertansiyon gibi ek
hastalik olmaksizin obezitenin tek basimna olumsuz perinatal sonuglarla iligkili olup

olmadig net degildir. Chalouhi ve ark.'®

umbilikal arter kan gazi parametrelerini ve
Apgar skorlarini zayif (<25 kg/m?) ve obez (30 kg/m?) gebeler arasinda karsilastirmistir.
Kan gazi parametreleri ve Apgar skorlart agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulamamuslardir. Ayrica, gruplar arasinda VKI ile kan gazi parametreleri ve Apgar
skoru arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini bildirmislerdir. Yazarlar bu sonuglara
gore, obezitenin gestasyonel diyabet veya hipertansiyon gibi ek bir hastaligi olmayan
gebelerde fetal iyilik halini etkilemeyecegini 6ne siirdiiler. Bu sonuglara benzer olarak,
calismamizda diyabet veya hipertansiyon gibi ¢k hastaliklarin yoklugunda, obezitenin
maternal ve fetal kan akimi {izerindeki olumsuz etkilerini gozlemlemedik.

Son yirmi yilda gelismekte olan birgok iilkede asir1 kilolu ve obezite prevalansi

artmaktadir.® Sarno ve ark.'"’ fizyolojik gebeliklerde VKI ile UA-PI arasindaki olas1 bir

iliskiyi arastirmislar; VKI ile UA-PI arasinda 32. gebelik haftasinda pozitif korelasyon
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oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar ile uyumlu olarak ¢aligmamizda hem UA-PI hem
de UA-RI degerleri ile maternal VKI arasinda pozitif bir iliski gdzlemledik. Obezitenin
feto-plasental damarlar {izerinde olumsuz etkilere yol actigindan siiphelendik.
Gergekten de, c¢alismalar maternal beslenme durumunun ve yag dokusu
metabolizmasinin plasental besin transportunu etkileyerek plasental fonksiyonu
degistirdigini g(istermistir.g’lo8 Calismamizda, maternal VKI ile UtA-RI, UA-PI, UA-RI,
MCA-RI ve MCA-S/D degerleri arasinda pozitif iliski saptandi. Anne sagligi ve
mikrogevresinin fetiis gelisimi tizerinde dogrudan ve Onemli etkileri vardir. Maternal
mikrogevre; maternal metabolik durum, viicut yag miktari, hormonlar, sitokinler,
endotel hiicre fonksiyonu ve adipokinleri igeren bir dizi faktérden etkilenir. Artmis VKI
artmis adipoz doku Kkitlesi ile korelasyon gosterir. Adipoz doku protrombotik ve
proinflamatuar maddeleri (leptin, endotelin-1, timor nekroz faktorii, plazminojen
aktivator inhibitorti, interlokinler ve adiponektin gibi) salgilar. Bu maddeler
uteroplasental vaskiiler tonusun homeostatik regiilasyonunu etkileyebilir. Maternal
obezite, yag tiirevli metabolik {iriinleri ve sitokinleri artiran endotelyal hiicre
disfonksiyonuna yol acar. Plasenta fonksiyonu maternal VKI tarafindan etkilenir."®**°
Bu bulgular, daha yiiksek VKI degerleri olan gebelerde daha yiiksek UtA-RI, UA-PI,
UA-RI, MCA-RI ve MCA-S / D degerlerinin gdzlenme nedenini aciklayabilir.

Literatiir taramamizda, miad gebelerde viicut kitle indeksinin RDUS ile 6l¢iilen
maternal ve fetal kan akim parametreleri iizerine olan etkisi inceleyen baska bir
calismaya rastlamadik. Bu sebeple c¢alismamizin sonuglar literatiire onemli katki
saglayacaktir. Calismamizin kisitliligi, bu ¢alismaya dahil edilen kadinlarin dogumdaki
sonuglarinin eksikligidir. Obez kadinlarda fetomaternal doppler akim parametreleri ile
dogum agirligi, yenidoganlarin APGAR skorlar1 ve plasenta agirligr arasindaki iliskiyi

degerlendirmek degerli olabilirdi. Ayrica, gruplarda plasentanin histopatolojik
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incelemesini gozlemlemek ilging olabilirdi. Ancak calismaya alinan gebelerin biiyiik
cogunlugu farkli hastanelerde dogum yaptig1 i¢cin dogumdaki veriler kaydedilemedi.
Bununla birlikte, literatiirde obezite ve gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi
degerlendiren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Monaghan ve ark.*® term gebede yiiksek
uterin arter PI degerlerinin varliginin fetiis biiylikligiine bakilmaksizin olumsuz
perinatal sonuglarda risk artisi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada,
Sebire ve ark.’® obez kadinlardaki gebelik sonuglarimi normal kilodaki kadinlarin
gebelik sonuglari ile karsilastirmislar. Obez gebe kadinlarda normal VKI olan gebe
kadinlarla karsilastirildiginda; gestasyonel diabetes mellitus, proteiniirik preeklampsi,
dogum indiiksiyonu, acil sezaryen ile dogum, postpartum hemoraji, genital sistem
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, 90. persentilin {izerinde
dogum agirhi§ ve intrauterin Olimiin anlamli olarak daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Sonug olarak, normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadinlarda benzer maternal ve
fetal kan akimi parametreleri gozlenmektedir. Bununla birlikte, diyabet veya
hipertansiyon gibi ek bir hastalik varliginda, obezite maternal ve fetal kan akimi

parametreleri lizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Term gebeligi olan kadinlarda maternal viicut kitle indeksi ile fetomaternal kan
akim parametreleri arasindaki iliskinin arastirildigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edildi:

- Ortalama uterin arter, umbilikal arter, orta serebral arter kan akim parametreleri
acisindan; normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda fark olmadig: goriildii.

- Hipertansiyon, diabet gibi ek hastalig1 olan obez kadinlarda ortalama UtA-Rl,
UA-RI ve MCA-RI degerlerinin normal kilolu, fazla kilolu ve obez gebe kadinlara gore
daha yiiksek oldugu gozlendi.

- Normal kilolu ve fazla kilolu gebelerde ortalama UA-PI ve MCA-S/D
degerlerinin ek hastaligi olan obez gebelere gore daha diisiik oldugu bulundu.

- Uterin arter PI ile maternal VKI arasinda korelasyon izlenmedi.

- Uterin arter RI ile maternal VKI arasinda pozitif korelasyon bulundu.

- Uterin arter S/D ile maternal VKI arasinda korelasyon gézlenmedi.

- Maternal VK1 ile UA-PI arasinda pozitif bir iliski gézlendi.

- Maternal VKI ile UA-RI arasinda pozitif bir iliski gdzlendi.

- Maternal VKI ile UA S/D arasinda korelasyon gozlenmedi.

- Maternal VKI ile MCA PI arasinda korelasyon izlenmedi.

- Maternal VKI ile MCA-RI arasinda pozitif bir iliski izlendi.

- Maternal VKI ile MCA-S/D arasinda pozitif korelasyon izlendi.

-Maternal-fetal Doppler bulgular1 ile demografik-klinik veriler arasinda
korelasyon izlenmedi.

Arastirma sonuglari ve literatlir dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

. Gebe kadinlar beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Gidalarin miktarindan

ziyade kaliteli beslenmenin 6nemli oldugu anlatilmalidir.
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. Anne adaylarina fazla kilolu ve obez olmanin gebelikte getirecegi riskler
hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.

. Gebelik takibine baslandiginda gebelik siiresince alinacak kilo 6ngoriilmeli ve
gebe kadin gerekirse bir diyet uzmanina yonlendirilmelidir.

. Gebelikte gestasyonel diyabet taramasi yapilmali, diyabet tanis1 alan gebeler
endokrinolog ile isbirligi i¢inde takip edilmelidir.

. Gebelikte tansiyon 6l¢timii kontrollii olarak yapilmali, hipertansiyon tanisi alan
gebelere gerekli tedavi baglanarak siki takip edilmelidir.

. Kadinlara heniiz prekonsepsiyonel donemde iken gerekli kilo kontrolii
yapilarak, gebelige planli olarak baslamasinin anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemi
anlatilmalidir.

. Gebelik siiresince kilo takipleri diizenli yapilmali ve viicut agirlik artis1 belli
sinirlar i¢inde tutulmalidir.

. Gebelik siiresince kadinlara egzersiz ve kilo kontrolii konusunda egitim
verilmelidir.

Kadinlara ideal viicut kitle indeksine ulastiktan sonra gebe kalinmasi
Onerilmelidir.

. Ulkemizde gebelikte kilo alimi ve komplikasyonlar: ile ilgili daha fazla
bilimsel ¢alisma yapilmasi saglanmalidir.

Saglikli annenin saglikli bebek dogurabilecegi konusunda kadinlar
bilgilendirilmelidir.

. Gebelerdeki beslenme sorunlarinin ¢6ziimii ile ilgili olarak saglik personeline
hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

. Maternal obezite klinikleri olusturulmalidir.
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EK-2. HASTA TAKiP FORMU

Term gebelerde viicut kitle indeksinin, maternal ve fetal kan akim parametreleri

iizerine olan etkisinin arastirilmas.

Adi Soyadi

Dosya Numarasi ve tif:

Gravida, Parite, Yasayan ¢ocuk sayisi

Yas

Boy

Kilo

Viicud kitle indeksi

Gebelik siiresince alinan kilo

Gebelik haftasi

Tahmini fetal agirhk

Plasenta grade

Amnion mayi indeksi

glukoz

Trigliserid

Total kolesterol

LDL Kolesterol

hemoglobin

MPW

Trombosit

MCW

UTERIN ARTER

Pl:

RI:

S/D:

UMBLIKAL ARTER

Pl:

S/D:

MiD SEREBRAL ARTER

Pl:

RI:

S/D:

S/D = Sistolik diyastolik oran
S/ (S/D) =Rezistans indeksi

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

Sizi Dr. Ayse Nur AKSOY tarafindan yliriitiilen “Term gebelerde viicut kitle
indeksinin anne ve bebekteki kan akimi tlizerine olan etkisini arastirmak™ amaci olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyliik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi_vanitlamamz, arastirmaya katilm _icin _onam _verdiginiz
bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

a. Arastirmanmin Amaci: Bu calisma ile gebelikte asir1 kilo
alimmin bebegin gelismesi lizerine olumsuz bir etkisi olup
olmadiginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

1. Arastirmamm I¢erigi: Nenchatun Kadin Dogum Hastanesine
giinde ortalama 500 gebe muayene olmak iizere miiracaat
etmektedir. Dogum zamani yaklasmis olan  gebelere
hastanemizde rutin olarak Renkli Doppler Ultrasonografi ile anne
ve bebekte kan akim olgiimii yapilmaktadir. Boylece bebegin
beslenmesinde bozukluk olup olmadig: tespit edilmektedir. Kan
akiminda problem tespit edilen bebekler dogum igin siki takip
edilmektedir. Bu calismada size g¢alisma ig¢in yeni bir islem
uygulanmayacaktir. Renkli Doppler ultrasonografi ile ol¢iilen
sizin  ve Dbebeginizin kan akim parametre sonuglari
kaydedilecektir.

2. Cahismaya Katilhm Onayz1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tarisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile) Arastirmacinin
Ad1-Soyadii...cooeeiiieeeeee e Adi-

Soyadiie..ieeiieieeieee e

Imzasz: Imzas1
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EK-4. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
i L,]_J_L KI I'{'[_,l' [_\I ATH ! Atorack f:llﬁ';'l:q'si_lr;:si 1p Fakiileesi Elinik Aragtrmaler Eik Kurylu |
E- ﬁ - ACTE ADRE'“ Aratlick Universitesi Tip Fekilltesi Dekanizy
=5 _
== = TELEFOMN 190 442 234 65 11
Ho i - _
= FAKS +00 442 736 9 6§
- —_ - .
L-HCHTA atoripetikkunilFgroail.cam
SORIMLIT ARASTIRMACI D .Dr..-i}'at:nur AKSOY

TNV ANLADLSOY AR

Term gebelerde vileut kitle indeksinin, maternal v fetal kan
alam parametreleri dizerine olan ethisinin arastirilmas
Toplonts Suyise: 6 KararMNa: 14 I Turib; 20112017

Yukanda bilgileri verilen hagvor dosyass ile igili belgeler araguimanin‘galizmanin zerckye, imug, yaklagim v
yitemler dikdate alinoak incelenmiy ve yaligmanio bitgesinin kendisi tarafindan kargilanmas kegul ile
vapilmacimda bilimsel ve siik apdar sakinen olmadufna ey birli§i te kaar verildi

ARASTIIRMACTNIN ACTK ADI

KARAR
RILGILERI

Kiinkl Aragtrmalar Hakkindy Yaned melik kapsannda yer alan arnsrmalarigahgnalar igin Tickiye g ve |
Tibbi Cibaz Kurwnu'ndan kdn aliomas: gerekmehlediv
Aragtrmarny algmalanmnds bagamlbar dileriv.

Prof.Dr-Mibtali UL Pmmr/n/mgun uxﬁaﬁm | PR IALICT
ﬁ:..l}’e |'I Uve - -
|
I|
IIL.J""
]]ﬂ(;l]r;\nliaﬂ_-‘\‘fIR ]Jﬂf;.Dl'.:[lkerlI{CE- Y. Dog.Dr.Binali FIRPSCT

Uye) y e
Ay TS DD
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EK-5. TEZ CALISMASI iZIN FORMU

TG
ERZURUM VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi

ADIN DOGUM

™NE
ERZURUM NENERAT  CEHATUN KADIN

HA STANESL - nc/\ll“‘

Sayr: 13385019-903/ OSMHAS

il \‘\’\ii\rﬁm\ i

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
(Fizyoloji Anabilim Dah Baskanhgma)

Hastanenizde Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmam olarak gérev yapmakta olan
Dog.Dr. Ayse Nur AKSOY “Term gebelerde viicut kitle indeksinin, maternal ve fetal kan
akim parametreleri tizerine olan etkisinin arastirilmasi” isimli etik kurul kararlarini dilekge
ekinde tarafinuza sunmus olup, ilgilinin bu konuda gerekli ¢aligmayi yapmasi idaremizce
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

. Zilkiif KAYA

Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Yukar: Késk Mah. Dr. Refik Saydam Cad. No: 11
Palandsken / ERZURUM TIf: 04423172295 Fax: 04423172294
Web:www.nenehatundogum.gov.tr.
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EK-6. SINAV TUTANAGI

TC Y ey,
ATATURK UNIVERSITESI E» B
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU :
3 % ~
2,
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “, 1ogs + 0
(FORM: 21)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Ayse Nur AKSOY Damigmam : Dr.Ogrt.Uyesi Tuncer NACAR
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : T1p Fakilltesi OFrtak DANISMAN 5 -i; s vscusisvviesinsmissinssiami s

Anabilim Dal : Fizyoloji Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 30.11.2018 ve
1800341804-2018/40 sayili karariyla olusturulan tez savunma smavi jiirisi TERM
GEBELERDE VUCUT KITLE INDEKSININ, MATERNAL VE FETAL KAN AKIM
PARAMETRELERI UZERINE OLAN ETKISININ ARASTIRILMASI..
baglikli doktora tezini incelemis ve aday1 07.12.2018 tarihinde, saat 10 :00’da tez savunma

sinavina tabi tutmustur.
DEGERLENDIRME VE SONUG:

| HJivri raporlarinin tartistlmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
(] Jiiri raporlarinin tartigilmast sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
[J Jiiri raporlarimin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

A oY BIRLIGI O 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvam, Ad1 Soyad1

Bagkan :Prof. Dr.Mustafa GUL

| Uye :Prof.Dr.Ebru BARDAS

;‘ Uye :Prof.Dr.ismail MALKOC

E Uye :Dr.Ogrt.Uyesi Tuncer NACAR
Uye :Dr.Ogrt.Uyesi Cebrail GURSUL
Uye T —

Uye o M ] e



EK-7. INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

(FORM: 32)

Doktor Ogretim Uyesi Tuncer NACAR danismanhginda yiiriitiilen doktora 6grencisi
Ayse Nur AKSOY’a ait “Term gebelerde viicut kitle indeksinin, maternal ve fetal kan akim

parametreleri tizerine olan etkisinin arastirilmasi’” baslikli tez i¢in Turnitin programinda yapilan
tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlar agagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar kabul
ve beyan ederiz. 13/11/2018

Ogrenci Adi-Soyad: Danmigman Adi-Soyadi

- $ ( !
Imza é(%/o Lt Imza
Dr. Ayse Nur AKSOY

Dr. Ogr. Uyesi Tuncer NACAR

_—

BENZERLIK ORANLARI:
GIRIS BOLUMU: % 14
GENEL BILGILER BOLUMU: % 28
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % 24
BULGULAR BOLUMU: % 5

TARTISMA BOLUMU: % 6

G ,\\@\ < sml"’o,(
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU § %
Saglik Bilimleri Enstitlisii Midirligi = £
% 4
2 §
INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU “a *
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