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Abstract
Introduction: Obesity is among the most important health problems facing 
developed and developing countries today. Data are scarce regarding the impact of 
maternal obesity on preterm infants. This study aimed to investigate the effect of 
maternal obesity on morbidity and mortality in preterm infants.
Materials and Methods: The records of infants born at ≤34 weeks of gestation 
were analyzed retrospectively. Mother/infant pairs were grouped according to 
the mother’s prepartum body mass index (BMI≥30kg/m2 and <30kg/m2) for 
comparison.
Results: Data from a total of 100 mother/infant pairs were analyzed. Prepartum 
BMI was ≥30kg/m2 in 33 (33%) of the mothers and defined as group 1. Those 
with a BMI<30kg/m2 were defined as Group 2. Mean gestational age in group 1 
and 2 was 29.89±2.98 and 30.36±2.79 weeks (p=0.682) and mean birth weight 
was 1368±512 and 1475±515g (p=0.331), respectively. Mortality was found to 
be significantly higher in group 1(30.3%; p=0.009). Other preterm morbidities 
occured at similar rates in both groups. In regression analysis, maternal BMI≥30kg/
m2 was found to be an independent risk factor for neonatal mortality (odds ratio 
4.5,95%CI 1.4-14.5;p=0.01).

Öz
Giriş: Obezite günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin en önemli 
sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Literatürde maternal obezitenin, 
prematüre bebekler üzerindeki etkisine ilişkin veriler sınırlıdır. Bu çalışmada 
maternal obezitenin preterm bebeklerin morbidite ve mortalitesi üzerine etkisinin 
araştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Gestasyon haftası ≤34 olan bebeklerin dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Doğum sırasındaki maternal vücut kitle indeksine(VKİ) 
göre anne-bebek çiftleri iki gruba (VKİ≥30kg/m2 ve VKİ<30kg/m2) ayrılarak 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Toplam 100 anne-bebek çiftinin verileri analiz edildi. Doğum sırasında 
VKİ≥30 kg/m2 olan n=33 (%33) anne saptandı ve Grup 1 olarak tanımlandı. 
VKİ<30 kg/m2 olanlar Grup 2 olarak tanımlandı. Grup 1 ve 2’de ortalama gebelik 
yaşı sırasıyla 29,89±2,98ve 30,36±2,79 (p=0,682) hafta ve doğum ağırlıkları 
1368±512 ve 1475±515 (p=0,331) gram idi. Grup 1’de mortalite anlamlı olarak 
yüksek bulundu (%30,3, p=0,009). Diğer preterm morbiditeleri her iki grupta 
benzer oranlardaydı. Regresyon analizinde maternal VKİ≥30 kg/m2 olması 
neonatal mortalite için bağımsız risk faktörü olarak saptandı (OR 4,5, %95CI 1,4-
14,5, p=0,01).
Sonuç: Önemli bir sağlık sorunu olan obezitenin; prematüre bebeklerde önlenebilir 
mortalite sebebi olması dikkat çekicidir. Yakın perinatal takibin bu sürece olumlu 
etkisinin olacağını düşünmekteyiz.
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Giriş
Obezite günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerin en önemli sağlık sorunları arasında yer 
almaktadır. Dünya sağlık örgütü verilerine göre 
obezite prevalansı 1975-2016 yılları arasında yaklaşık 
üç kat artmıştır (1). Genel popülasyondaki obezite 
artışına paralel olarak, gebelikte de obezite insidansı 
dünya genelinde artmaktadır. Maternal obezitenin 
etkilerinin, yalnızca bir nesli hedeflememesi kuşaklar 
arası obezite döngüsünün de temelini oluşturması bu 
konuda ki endişeleri arttırmıştır (2).

Gebelik öncesi maternal vücut kitle indeksinin 
(VKİ)≥30 kg/m2 olması maternal, fetal ve neonatal 
komplikasyonlara neden olduğu bilinmektedir (3). 
Maternal obezojenik komorbiditelerin; perinatal 
mortalite, respiratuvar distres sendromu (RDS), 
prematüre apnesi, kronik akciğer hastalığı, ventilatör 
desteği gereksinimi, konjenital defektler, uzamış 
hastanede kalış süresi ve mortalite için artmış bir risk 
taşıdığı gösterilmiştir (4-8). Ayrıca maternal obezite 28 
haftadan önce doğan bebeklerde kötü nörogelişimsel 
sonuçlarla ilişkili bulunmuştur (9). 
Obez kadınlarda gebelikte önerilen kilo artışının 5-9 kg 
ile sınırlı tutulmasına rağmen %47-72’si önerilenden çok 
daha fazla kilo almakta ve erken doğum riski bu gebe-
liklerde önde gelen problemler arasında yer almaktadır 
(10). 

Literatürde maternal obezitenin, prematüre 
bebeklerin morbidite ve mortalitesi ile ilişkisine ait 
veriler sınırlıdır. Bu çalışmada maternal vücut kitle 
indeksinin, ≤34 hafta preterm bebeklerin morbidite ve 
mortaliteleri üzerine etkisinin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
Mayıs - Kasım 2018 tarihleri arasında hastanemizde 

doğan, gestasyon haftası ≤34 hafta olan ve yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yatırılarak izlenen prematüre 
bebekler çalışmaya dâhil edildi. Hastaların hastane 
kayıt numaraları kullanılarak anne ve bebek 
dosyalarına ulaşıldı. 

Doğum sırasındaki maternal VKİ’ye göre anne-
bebek çiftleri; VKİ≥30 kg/m2 ve VKİ<30 kg/m2 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Yenidoğan morbidite ve 
mortalitesi açısından gruplar karşılaştırıldı. Çalışma 

retrospektif yürütüldü. Çalışmaya başlamadan önce 
etik kurul onayı alındı (Etik kurul numarası 68/2019).

Vücut kitle indeksi: kilonun boya metrekare 
cinsinden oranı ile hesaplandı (kg/m2). Vücut kitle 
indeksi≥30 kg/m2 olan gebelerden doğan bebekler 
grup 1, VKİ<30 kg/m2 olanlar grup 2’yi oluşturdu 
(11). 

Hipotiroidi, gestasyonel diyabet, preeklampsi veya 
eşlik eden maternal kronik hastalık ve ilaç kullanım 
öyküsü gibi bilgilere hasta dosyalarından ulaşıldı. 
Gebelik öncesinde veya süresince tıbbi takip gerektiren 
herhangi bir hastalığı olmayan anneler sağlıklı gebe 
olarak kaydedildi. 

Gebelere doğumdan en az 24 saat önce toplam 
2 doz betametazon uygulanması; bir kür antenatal 
steroid uygulaması olarak tanımlandı. Bebeklerin 
doğumda canlandırma gereksiniminin olup olmadığı 
kaydedildi. Geriye dönük olarak tıbbi bilgileri ve 
medikal tedavileri incelendi.

Radyolojik ve klinik bulgular altında sürfaktan 
gereksinimi olan hastalara RDS tanısı konuldu. 
RDS yönetiminde ve sürfaktan gereksinimini 
değerlendirmede Türk Neonatoloji Derneği’nin 
önerilerine uyuldu (12). Çalışmaya dahil edilen 
hasta grubunda mekanik ventilasyon ihtiyacı ve 
süresi, izlemde tercih edilen invaziv ve non-invaziv 
ventilasyon ihtiyacı ve süreleri kaydedildi (13,14).

Prematüre bebeklerin beslenmesinde, bakımında, 
izleminde karşılaşılan patent duktus arteriozus, 
bronkopulmoner displazi, erken ve geç neonatal sepsis, 
prematüre retinopatisi gibi morbiditelerin tanısı ve 
yönetiminde Türk Neonatoloji Derneği rehberlerinden 
faydalanıldı (15-20). İntraventriküler kanama Papile 
sınıflamasına göre derecelendirildi (21). Nekrotizan 
enterokolit, Bell sınıflamasına göre değerlendirildi 
(22). 

Çoğul gebeliği olan anneler, major konjenital 
anomalisi olan bebekler ve dosya bilgileri eksik olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatiksel veriler, bir kişisel bilgisayarda SPSS 

22.0 yazılımı kullanılarak analiz edildi. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel ve analitik 

Conclusions: Obesity is a major health problem and is notable as a preventable cause of mortality in preterm infants.We believe 
that close perinatal follow-up may help mitigate this risk.
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yöntemlerle incelendi. Tanımlayıcı analizler 
normal dağılan değişkenler için ortalama ± standart 
sapma (SD), normal dağılmayan değişkenler için 
median (çeyrekler arası genişlik) olarak sunuldu. 
Bağımsız grup karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren değişkenler, unpaired t test, normal dağılım 
göstermeyen değişkenler için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Kategorik değişkenler Ki-kare ya da Fisher 
testi kullanılarak karşılaştırıldı. Maternal VKİ ve 
neonatal mortalite arasındaki ilişki regresyon analizi 
ile araştırıldı. P değeri <0.05 ise anlamlı olarak kabul 
edildi.

Bulgular
Toplam 100 anne-bebek çiftinin verileri 

analiz edildi. Doğum sırasında VKİ≥30 kg/m2 
olan n=33 (%33) anne saptandı. Grup 1 ve Grup 
2’de bebeklerinin ortalama gebelik yaşı sırasıyla 
29,89±2,98, 30,36±2,79 (p=0,682) hafta ve doğum 
ağırlıkları 1368±512, 1475±515 (p=0,331) gram idi. 
Maternal yaş, doğum şekli, antenatal steroid tedavisi 
uygulanma, gestasyonel diyabet, preeklampsi, 
koryoamniyonit ve uzamış membran rüptürü oranları 
her iki grupta benzer bulundu (Tablo 1). Solunumla 
ilgili morbiditeler kıyaslandığında; sürfaktan ihtiyacı 
VKİ<30 kg/m2 olan grupta daha fazla iken (%32,8) 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı 
(p=0,055). Hava kaçağı oranlarında gruplar arası fark 
yoktu. Hastaların invaziv ve non-invaziv mekanik 

ventilatör süresi, bronkopulmoner displazi oranları 
benzer bulundu (Tablo 2). Preterm morbiditeleri 
açısından incelendiğinde patent duktus arteriozus, 
nekrotizan enterokolit, prematüre retinopatisi, 
intraventriküler kanama (evre III-IV) açısından 
gruplar arası fark saptanmadı. (Tablo 3). Ancak 
mortalite oranları açısından anlamlı farklılıklar 
vardı: Grup 2’de mortalite oranı %8,9 iken; Grup 
1’de mortalite oranı %30,3 (p=0,009) olarak yüksek 
bulundu. Regresyon analizinde maternal VKİ≥30 
kg/m2 olması neonatal mortalite için bağımsız risk 
faktörü olarak saptandı (OR 4,5, %95CI 1,4-14,5, 
p=0,01).

Tartışma
Bu çalışma ile benzer demografik özelliklere ve 

postnatal morbiditelere sahip preterm bebeklerde 
yüksek maternal vücut kitle indeksi ile mortalite 
riskinin arttığı gösterilmiştir. Yaşam tarzı değişiklikleri 
ve beslenme alışkanlıkları nedeniyle üreme çağındaki 
kadınlarda artan VKİ olumsuz neonatal sonuçlara 
neden olduğu önceki çalışmalar ile gösterilmiştir (4-
9). Maternal obezite nedeniyle prematüre doğum riski 
özellikle gestasyon haftası <33 hafta doğumlarda 
arttığı bilinmektedir (23). Ancak prematürelerde bu 
konuyla ilgili literatür verileri sınırlıdır.

Maternal obezite; perinatal-neonatal mortalite 
ilişkisi daha önce yayınlanmış birkaç çalışmada 
incelenmiştir. Tennant ve arkadaşları; erken gebelik 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri
Grup 1 (n=33) Grup 2  (n=67) p

Gebelik yaşı, hafta† 29,89±2,98 30,36±2,79 0,682
Doğum ağırlığı, g† 1368±512 1475±515 0,331
Erkek, n (%) 19 (57,6) 31 (46,3) 0,287
C/S, n (%) 30 (90,9) 55 (82,1) 0,248
Apgar 5. dakika¶ 7 (7-8) 7 (7-8) 0,565
Antenatal steroid, n(%) 21 (63,6) 27 (40,3) 0,071
Preeklampsi, n (%) 3 (9,1) 6 (9) 0,982
Koryoamniyonit, n (%) 0 (0) 2 (3) 0,318
GDM, n (%) 2 (6,1) 2 (2,9) 0,592
PPROM, n (%) 8 (24,2) 7 (10,3) 0,074
Sağlıklı gebe, n (%) 29 (87,9) 64 (94,1) 0,412
†ortalama ± standart sapma 
¶median (minimum-maksimum)
C/S: Sezaryen, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, PPROM: Preterm prematür membran rüptürü
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döneminde obezitenin daha önce açıklanmış 
artmış konjenital anomali, artmış diyabet sıklığı 
gibi mekanizmalardan bağımsız olarak fetal ve 
infant mortalitesini arttırdığını göstermişlerdir 
(24). Güncel bir meta-analizde ise maternal vücut 
kitle indeksindeki ılımlı bir artışın dahi, fetal, 
perinatal, neonatal veya bebek ölüm riskini arttırdığı 
gözlenmiştir (25). Büyük çaplı bu analizde maternal 
VKİ’deki her beş birimlik artış için; fetal ölümde 
1.21 (% 95 CI 1,09-1,35), ölü doğumda 1,24 (% 
95 CI 1,18-1,30), perinatal ölümde 1,16 (% 95 CI 
1,00-1,35), neonatal ölümde 1,15 (% 95 CI 1,07-
1,23) ve bebek ölümünde 1,18 (% 95 CI 1,09-1,28) 
oranında rölatif riskin arttığı saptanmıştır (25). Bu 
bulgular ile benzer şekilde biz de çalışmamızda 
maternal VKİ≥30 kg/m2 olmasını neonatal mortalite 
için bağımsız risk faktörü olarak saptadık (OR 4,5, 
%95CI 1,4-14,5).

Maternal metabolik anormallikler, inflamasyon, 
obezite nedeniyle artan oksidatif stres ve maternal 
sitokin üretimi; fetal akciğer gelişimine etki ederek 

neonatal dönemde solunum morbiditelerine neden 
olabilir (26-27). Khalak ve arkadaşlarının gestasyon 
haftası 230/7 ile 336/7 olan hastalarda yapmış olduğu 
bir çalışmada VKİ≥40 kg/m2 olan anne bebeklerinin; 
doğum salonu resusitasyon oranı ve altı saatten 
uzun süren ventilasyon ihtiyacı daha yüksek 
bulunmuştur (28). Başka bir çalışmada da maternal 
obezitenin solunum sıkıntısı (OR 1,71,% 95 CI 
1,38-2,11) ve resusitasyon (OR 1,75,% 95 CI 1,26-
2,43) riskini artırdığı gösterilmiştir (29). Maternal 
vücut yağ oranı ölçümü yapılan diğer bir çalışmada 
ise antenatal steroid dozları tamamlanmış, gruplar 
arası VKİ benzer, ancak maternal yağ oranı %30’un 
üzerinde olan anne bebeklerinde RDS oranı daha 
yüksek saptanmıştır (30). Bu çalışmaların aksine 
tam kür antenatal steroid alan gebelerde VKİ’nin 
solunum morbiditelerini etkilemediğini gösteren 
çalışmalar da vardır (31,32). Biz de benzer antenatal 
steroid oranlarına sahip çalışma grubumuzda 
sürfaktan ihtiyacı, RDS sıklığı ve solunum desteği 
süresi açısından gruplar arası fark saptamadık. 

Tablo 2. Solunumla ilgili morbiditelerin karşılaştırılması
Grup 1 (n=33) 
n (%)

Grup 2 (n=67) 
n (%) P

Sürfaktan gereksinimi, n (%) 8 (24,2) 22 (32,8) 0,055
Mekanik ventilatör süresi, gün† 0 (0-70) 1 (0-21) 0,354
Non-invaziv mekanik ventilatör süresi, gün† 2 (0-88) 3 (0-50) 0,952
Toplam solunum desteği süresi, gün† 5 (0-92) 4 (0-104) 0,791
Pnömotoraks, n (%) 0 (0) 2 (2,9) 0,467
BPD, orta-ağır, n (%) 8 (24,2) 10 (14,9) 0,277
†median 
BPD: Bronkopulmoner Displazi

Tablo 3. Preterm morbiditelerinin ve mortalitenin karşılaştırılması
Grup 1 (n=33) 
n (%)

Grup 2 (n=67) 
n (%) p

PDA, n (%) 7 (21,2) 19 (28,4) 0,444
NEK (evre≥II), n (%) 0 (0) 2 (3) 0,389
İntraventriküler kanama,evre III-IV, n (%) 3 (9,1) 4 (6) 0,819
ROP (lazer ihtiyacı), n (%) 1 (3) 2 (3) 0,573
Kanıtlanmış sepsis, n (%) 12 (36,4) 22 (32,4) 0,823
Hastanede yatış süresi, gün† 29,32±27,88 36,67±35,35 0,315
Mortalite, n (%) 10 (30,3) 6 (8,9) 0,009
†ortalama, ± standart sapma 
PDA: Patent duktus arteriozus, NEK: Nekrotizan enterokolit, ROP: Prematüre retinopatisi 
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Maternal obezite ve neonatal ölüm ilişkisini 
açıklamaya yönelik birçok hipotez öne sürülmüştür 
(25). Preeklampsi, hipertansiyon, gestasyonel diyabet 
gibi artmış maternal morbiditelerin fetüs/yenidoğan 
üzerine olumsuz etkileri olabileceği öngörülmekle 
beraber çalışmamızda her iki grupta perinatal riskler 
benzer olmasına rağmen maternal obezitenin neonatal 
mortalite riskini belirgin arttırdığı görülmüştür. 

Preeklampsi/hipertansiyon ilişkili endotel hasarı, 
tanımlanmamış fetal hiperglisemi, adipositokin 
metabolizmasındaki değişiklikler, artmış inflamasyon, 
enfeksiyona abartılı yanıt, oksidatif hasar gibi 
mekanizmalar obezite ve olumsuz fetal/neonatal 
sonuçlar arasındaki ilişkiyi tanımlamak için öne 
sürülmüştür (33,34). Çalışmamızda bu mekanizmaları 
destekleyecek maternal/neonatal bir izlem yapılmamış 
ya da bir belirteç çalışılmamıştır. Bu mekanizmaların 
kesin ve net etkilerinin anlaşılması için prospektif 
büyük çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmanın en önemli kısıtlılığı retrospektif 

olmasıdır. Diğer bir kısıtlılık ise kısa süreli bir kohortu 
içermesi nedeni kısıtlı hasta sayısını içermesidir. Güçlü 
yanı ise benzer prenatal ve postnatal sağlık bakımı 
sunulmuş, morbiditeleri standart olarak yönetilmiş 
anne-bebek çiftlerinde maternal obezitenin neontal 
mortalite üzerine etkisinin gösterilmiş olmasıdır. 

Sonuç
Sonuç olarak; önemli bir sağlık sorunu olan maternal 

obezitenin; prematüre bebeklerde önlenebilir mortalite 
sebebi olması dikkat çekicidir. Perikonsepsiyonel 
dönemde obez kadınların danışmanlık alıp ideal 
kiloya ulaşmaları perinatal riskleri azaltacaktır. Yakın 
perinatal takip gerektiren bu sürecin olası morbiditeler 
nedeniyle üçüncü düzey yoğun bakım ünitelerinin 
olduğu merkezlerde tamamlanması anne ve bebek için 
güvenli olacaktır. 
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