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0oz

Obezite, viicut yaglarinin asir1 artmasiyla karakterize, bire-
yin sagligin1 olumsuz etkileyen tibbi bir sorundur. Obezite
prevelansi tiim diinyada ve iilkemizde iireme cagindaki
kadinlar ve gebeler arasinda giderek artis gostermektedir.
Diinyadaki 18 yas ve iistli yetiskin kadinlarin %401 asir1
kilolu, %15'i obezdir. Gebelikte obezite prevelansi ise %
1,8 ila %25,3 arasinda degismektedir. Gebelik Oncesi ve
gebelikteki maternal ~ obezite  hem anneyi hemde
yenidogan: etkilemektedir. Obezite sorunu annede
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen artigina ne-
den olurken; fetiiste ise prematiirite, 6lii dogum, konjenital
anomali, makrozomi ve ¢ocukluk obezitesi artigina neden
olmaktadir. Ayrica obez gebelerde dogum, dogum sonra-
sinda ¢esitli komplikasyonlar gelismekte, anne ve bebekle-
ri daha uzun siire hastanede kaldigi bilinmektedir.
Obezitenin anne sagligma ve yenidogan sagligina olan
etkilerinin ve risklerinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Obezite
ile iliskili riskleri gebelik dncesi, siras1 ve sonrasinda onle-
mek ve yonetmek igin kadinlara multidisipliner bir bakim
verilmelidir. Bu derlemede, maternal obezitenin olasi risk-
leri ve kanit temelli yonetiminin dzetlenmesi amaglandi.
Anahtar Kkelimeler: Kanit temelli bakim, maternal
obezite, obezite riskleri

ABSTRACT

Obesity is a medical problem which is characterized by
excessive increase in body fat and negatively affects the
health of the individual. The prevalence of obesity is
increasing gradually among reproductive age women and
pregnant women all over the world and in our country. 40%
of adult women aged 18 and over in the world are
overweight and 15% are obese. The prevalence of obesity in
pregnancy varies between 1.8% and 25.3%. Maternal
obesity before and during pregnancy affects both mother and
newborn. Whin obesity problem causes gestational diabetes,
preeclampsia, cesarean section increase in mother;in fetus, it
causes  premature,  stillbirth, congenital anomaly,
macrosomia and increase in childhood obesity. However, in
the obese pregnant women develop various complications
after birth and it is known that mothers and their babies stay
in hospital for longer. It is very important to know the
effects and risks of obesity on maternal health and neonatal
health. Multidisciplinary a care should be given to women in
order to prevent and manage the risks associated with
obesity before, during and after pregnancy. In this review,
aimed to summarize the possible risks and evidence-based
management of maternal obesity.
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GIRIS

Obezite, viicut yaglarmin asir1 ve anormal artmasiyla
karakterize, bireyin sagligin1 olumsuz etkileyen tibbi
bir sorundur. Viicut agirligini ve obeziteyi siniflandir-
mak i¢in yaygin olarak kullanilan o&lgiitlerden biri
beden kitle indeksi (BKI)’dir. BKI, bireyin viicut
agirhiginin kilogram (kg) ve boy uzunlugunun metre
(m) karesine (BKi=kg/m?) bolinmesiyle hesaplan-
maktadir. BKi’nin 30 kg/m” veya daha fazla olmasi
durumu obezite olarak tanimlanmaktadir.'? Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan BKI, diisiik kilolu
(BKI <18.5kg/m?), normal kilolu (BKI 18.5-24.99 kg/
m?), fazla kilolu (BKI 25-29.99kg/m?) olarak katego-

rize edilmistir.” Obezite ise birinci derece obez (BKI
30-34.99 kg/m?), ikinci derece obez (BKi 35-39.99
kg/m?) ve iigiincii derece obez (BKi 3 40 kg/m?) ola-
rak siiflandirilmigtir.'**

Diinyada ve iilkemizde obezite prevalansinda dnemli
Olgiide artis oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde
obezite prevalansi erigkin erkeklerde %36,9, kadnlar-
da ise %38 olarak bildirilmistir.>* Diinyadaki 18 yas
ve lstli yetiskin kadinlarin %401 asir1 kilolu, %15'
obezdir.®> Tirkiye Hanechalki Saglik Arastirmasi
(2017) sonuglarina gore ise, iilkemizdeki kadmnlarin %
35,9’u obezdir.’
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DSO verilerine gore gebelikte obezite prevalansmin
%1,8 ila %25,3 arasinda degistigi, gelismis iilkeler-
deki gebe kadinlarm %350’sinin BKi 25 kg/m? iize-
rinde oldugu belirtilmektedir.”*

Obezite sorununun, tiim bireylerin 6zellikle de tire-
me c¢agindaki kadinlarin sagligini olumsuz yodnde
etkiledigi bilinmektedir. Bu sorun kadinlari, 6zellik-
le gebelik Oncesi, gebelik, dogum sonu donmede
daha fazla etkilemektedir. Bununla birlikte obezite
anne, fetlis ve yenidogan saglig1 acisindan da ciddi
bir risk faktorii olusturmaktadir.”'

Anne, fetiis ve yenidogan sagligi agisindan risk olus-
turan obezitenin etkilerinin bilinmesi ¢ok énemlidir.
Bu derlemede obezitenin olusturdugu risklere dikkat
cekilmesi, obezitenin olusturdugu risklerin kanit
temelli aragtirma sonuglari ile tartigilmasi ve literatii-
re katki saglanmas1 amaglanmastir.

MATERNAL OBEZITENIN YONETIMI
Prekonsepsiyonel Risklerin Yonetimi

Obezite, ozellikle kadin tireme sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Obezite sendromu kadinda
oosit, erkekte ise spermatitin kalitesini bozarak
fertilite oranini diistirmektedir. Ayn1 zamanda, fazla
kilolu ve obez kadinlarda polikistik over sendromu
(PCOS) nedeniyle kiimiilatif gebelik oranlarinin
azaldig1 bilinmektedir."' Poston ve ark. obez kadinla-
rin obezite dereceleri ile iligkili olarak daha uzun
siirelerde gebe kaldiklarmi belirtmislerdir.” Ugiincii
derece obez kadimlarda (BKI >40 kg/m?), BKI nor-
mal olanlara gore, gebelik olusumunun daha uzun
siirede gerceklestigi belirtilmektedir. Yardimci iire-
me teknolojisinden yararlanan obez kadinlar, nor-
mal agirliktaki kadinlarla kiyaslandiginda obez olan
kadinlarin canli dogum oranlarinda %68'lik bir dii-
siis yasadigi bildirilmektedir.” Ayrica obezite kadin-
anovulasyona, adet diizensizliklerine,
subfertilite ve diisiik gibi ¢ok sayida jinekolojik ve
obstetrik sorunlara neden olmaktadir. "

Obezite sorunu, prekonsepsiyonel donemden itiba-
ren multidisipliner ekip yaklasimini gerektiren bir
konudur. Bu dénemde kadinlara medikal, fiziksel ve
psikososyal danismanlik verilmesi son derece 6nem-
lidir. Danmigmanlik destegi alan tim kadinlara,
konsepsiyonu arttiran yasam tarzi degisikliklerinin
onemi ve saglikli kilo vermenin yararlar1 anlatilmali-
dir. Obezite sorununda kilo kontroliiniin saglanmasi
i¢in diyet ve egzersiz destegi ilk segenek tedavi yak-
lagimi olarak onerilmektedir. Wise ve ark. orta sid-
detteki fiziksel aktivitenin, gebe kalmak isteyen ka-
dinlarda yararli oldugunu belirtmektedirler." Bunun-
la birlikte BKI >35 kg/m? olan obez kadinlarda noral

larda
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tiip defektininin 6nlenmesi i¢in folik asitten zengin
gidalar ve giinliik 5 mg folik asit igeren multivitamin
destegi almalar1 Onerilir. Bu kadinlarin, folik asit
iceren multivitamini gebelikten en az 3 ay once al-
maya baslamalar1 ve gebeligin 10-12 haftasina kadar
devam etmeleri Onerilmektedir. Bununla birlikte
kadmlara, gebeligin 12 haftasindan itibaren ve do-
gum sonu 4-6 haftaya kadar veya emzirme devam
ettigi siirece 0.4-1 mg folik asitle birlikte
multivitamin destegi almalarinin 6nemi anlatilmali-
dir.'*  Ayrica saglik profesyonelleri kadin ve part-
nerleriyle obezitenin hem dogurganlik hem de gebe-
lik sonuglarina olan etkilerini tartismalidirlar. '
Prenatal Risklerin Yonetimi

Gebelikte, kadin metabolizmasinda fizyolojik ve
psikolojik pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir.
En 6nemli fizyolojik degisim ise viicut agirligindaki
degisimdir. Kadinin mevcut viicut agirligi, gebeligin
basindan sonuna kadar olusan agirlik degisimi anne
ve bebegin sagligi ile yakindan iligkilidir. Sisman ve
obez olan annelerin, hem kendileri hem de
yenidoganlarinin gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar agisindan ciddi bir risk altinda ol-
dugu bilinmektedir. Bu nedenle obez kadinlarda
viicut agirliginin ve viicut agirhigindaki degisimin
izlenmesi ve degerlendirilmesi ¢ok énemlidir."
Obezitenin maternal ve fetal etkileri

Diinyada giderek yayginlasan maternal obezite; ge-
belikte hipertansif bozukluklara ve preeklampsi,
gestasyonel diyabete (GD), tromboflebite, idrar yolu
enfeksiyonuna ve preterm dogum oraninda artigina
neden olmaktadir. Ayrica obezitenin gebelik semp-
tomlarmi (sirt ve bacak agrisi, yorgunluk, varis vb.)
artirdig1 bilinmektedir.'' Obezite ile iliskili olan fetal
komplikasyonlar ise, tekrarlayan disiikler,
konjenital anomaliler, intrauterin fetal oliim, fetal
makrozomidir. Konjenital anomalilerden o6zellikle
yapisal kardiyak ve ndral tiip defektlerinin asir kilo-
lu veya obez kadinlarin fetiislerinde daha yaygin
oldugudur.'® Literatiirde obezite sorunun néral tiip
defekti sikligim1 yaklasik 2 kat artirdigi belirtilmek-
tedir.'” BKI normal olan kadinlarla obez kadmlarin
karsilastirildig: bir ¢calismada erken, gec ve tekrarla-
yan distiklerin obez grupta daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir.” Ayrica Leung ve ark. artmis BKI’inin
preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum,
intrauterin biiylime geriligi artisi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.” Randomize-kontrollii bir ¢alismada,
obez kadinlarda preeklampsi ve gebelige bagli hiper-
tansiyon rolatif riskinin (2,9), gestasyonel diyabet
rolatif riskinin (2,1) oldugu, hipertansiyon nedeniyle
hastanede yatma siiresinin uzadigi, magnezyum siil-
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fat ve antihipertansif kullaniminin arttig1 saptanmis-
far 1819

Maternal obezitede prenatal tanisal degerlendirme
yaklasimlart

Obez gebelerin prenatal tanisal degerlendirilmesi
icin anamnez alinmali, glikoz toleransi testi,
preeklampsi taramasi ve ultrason (USG) degerlendi-
rilmesi mutlaka yapilmalidir. Gebelerin ilk dogum
oncesi kontrollerinde BKI hesaplanip kaydedilmeli-
dir. BK1 yiiksek olan obez kadinlarda glikoz tolerans
testi (GTT) erken gebelik haftasinda yapilmali ve
gerektiginde 28. gebelik haftasinda tekrarlanmalidir.
Obezite sezaryen oraninmi artirdigi i¢in bu gebeler
dogum oOncesi donemde, anestezi agisindan deger-
lendirilmesi i¢in sevk edilmelidir. Ayni zamanda
obezite fetiistin USG ile degerlendirmesini zorlasti-
racagindan, USG degerlendirilmesi i¢in gebenin
deneyimli bir uzmani olan merkeze sevki saglanma-
lidar 10:18:20

Maternal obezitede prenatal tedavi yaklasimlar
Obezite tedavisinde yasam tarzi degisikleri ve tibbi
tedavi olmak iizere iki temel yaklasim kullanilmak-
tadir. Tibbi tedavi, ilag uygulamalar: ve cerrahi giri-
simler seklinde yapilirken, davranig tedavisi ise sag-
likli yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmasi
seklinde yapilmaktadir.'>*'

Diyet ve besin takviyesi

Gebenin kilo almasi ile bebegin kilosu arasinda po-
zitif korelasyon oldugu bilinmektedir. Gebelerde
ciddi kalori kisitlamasi (<1500 kcal/giin) ketoniiri ve
ketonemiyi arttirdigindan, giinliikk kalori alimiin
1600-1800 arasinda olmasi onerilmektedir. Gebelik-
te diyetle ilgili kanitlar yetersiz olmakla birlikte,
gebelere ikinci trimesterde 160 kcal ve iigiincii
trimesterde de 272 kcal olarak ek kalori almalar1
onerilmekte (Or:gebelikte giinde 175 gr karbonhid-
rat, 71 gr protein alimi ve yag alimi)’dir.* Literatiir-
de konjenital anomalilerin maternal obezite ile iligki-
li oldugu, ozellikle obez kadinlarda folik asit deste-
ginin noéral tiip defekti riskini azalttig1 kanitlanmis-
tir. Obez kadinlara 5 mg/giin folik asit takviyesi,
150 mikrogram (pg) iyot takviyesi, vitamin D ek-
sikligi durumunda ise D vitamini takviyesi Oneril-
mektedir.'*'**

Egzersiz ve kilo kontrolii

BKI >30’un iizerinde olan ve agresif kilo alan gebe-
lerde spontan abortus, gestasyonel hipertansiyon,
diyabet ve makrozomi riskinin arttig1 bilinmektedir.
Gebelikte kilo kontrolii i¢in, gebelere diizenli aktivi-
te ve egzersiz yapmalar1 Onerilir. Literatiirde, fizik-
sel aktivite-egzersizin gebelik oncesi donemde bas-
lanmasinin ve siirdiiriilmesinin kadinlar1 gestasyonel
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diyabet ve preeklampsi riskinden korudugu belirtil-
mektedir. Gebenin hipertansiyon, erken dogum gibi
tibbi riskleri yoksa, giinliik 30 dakikalik disiik yo-
gunluktaki ylirliylisiin hem anne hem de fetiisii i¢in
giivenli oldugu belirtilmektedir.'*'**

Kilo kontrolii agisindan obez gebelerin mevcut
BKi’leri dikkate alinarak kilo almasi ve kilolarmin
dikkatle izlenmesi onerilmektedir. Kirk dokuz calis-
manin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda
sadece diyet, sadece egzersiz, diyettegzersiz ve
kontrol grubu karsilagtirilmis, gebelikteki kilo artisi-
nin deney gruplarinda kontrol grubuna gore %20
daha az oldugu bildirilmistir.* Amerikan T1p Enstitii-
sii (IOM) tarafindan 2009 yilinda, DSO’niin obezite
siniflandirmast temel alinarak, kadinlarmm BKI dii-
zeylerine gore gebelikte kilo alimi dneri kilavuzu
yaymlamistir.!  Kilo artistyla ilgili  olarak ilk
trimesterde 0,5-2 kg arasinda kilo alinmast, ikinci ve
ticiincii trimesterde ise, BKI dikkate alinarak DSO
onerileri dogrultusunda kilo alinmas1 gerektigi belir-
tilmistir. Saglik bakim vericileri, ilk dogum 6ncesi
kontrolde kadinin BKI’ini dikkate alarak, kilo artisi-
n1 agagidaki tabloya gore diizenlemelidir (Tablol).
1,10

Davranis degisikligi tedavisi

Obezitede, diyet ve fiziksel aktivite ile istenilen vii-
cut agirhigina ulasmak bazen yeterli olmamaktadir.
Diyet ve egzersizin yani sira, uygulanan davranig
degisikligi tedavisinin, obez bireylerde istenen agir-
lik kaybini saglamaya ve kaybedilen agirhigi koru-
maya yonelik basar1 oranini arttirmaktadir. Obezite
tedavisinde tilkemizde son yillarda davranis degisik-
ligi tedavisi (davranig modifikasyonu), énem kazan-
maya baslamustir.>'>** Davrams degisikligi yaklasi-
mi, viicut agirhiginin kontroliinii ve bireyin fazla
agirlik kazanimina neden olan beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili olumsuz davraniglarini olumlu yon-
de degistirmeyi amaglar. Davranis terapisinde birey-
den bazi becerileri edinmesi istenir. Bu beceriler
beslenme egitimi ve egzersizin yaninda, kendini
izleme, hedef belirleme, diirtli kontroliidiir. Bu bece-
rilere ilaveten kadinin sosyal destek sistemlerinin ve
biligsel degisikliklerinin gozden gecirilmesi gere-
kir.>** Obezite ile ilgili davrams degisikliginde yon-
temlerin tiimii veya birkag1 bir arada kullanilabilir.
Bunlardan biri ve en dnemlisi ise davranig degisikli-
§i egitimidir. Davranig degisikligi egitimi, bireylerin
obezite ve diyet konusunda kendilerine olan giiveni-
ni arttiracak ve belirlenen tedavi programina uyum-
larin1 kolaylastiracaktir. Gebelerin ilk dogum 6ncesi
kontrollerinde BKI'leri hesaplanmali, BKI obez ka-
tegorisinde olanlar destek hizmeti (diyetisyen, egzer-
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siz fizyologu vb.) almalar i¢in yonlendirilmeli ve
riskler konusunda farkindalik olusturulmalidir. Bu-
nunla birlikte saglik bakim vericileri, 6zellikle BKI 3
30 olan gebelerin agirlik artigini mutlaka kayit altina
almali ve izlemelidir (Tablo 2).%">%*

Intrapartum Risklerin Yonetimi

Obez kadinlar girisimli vajinal dogum, sezaryen
dogum, fetal dogum hasarlar1 agisindan yiiksek riskli
grupta yer alir. Cok sayida ¢aligmada, fazla kilolu ve
obez kadimnlarda basarili vajinal dogum sansinin
azaldig, sezaryen oranlarinin normal kilolu kadinla-
ra gore arttigi gosterilmistir.'® Ayrica fazla kilolu
veya obez olan kadinlarda hem maternal hem de
fetal sorunlarla iligkili olarak dogum indiiksiyonu
uygulamasi daha yaygindir. Randomize-kontrollii
bir calismada dogum indiiksiyonu rolatif riskinin
(1,33), sezaryen rolatif riskinin (1,42) oldugu, kadin-
larin dogum sonu dénemde yara enfeksiyonu igin
daha fazla antibiyotik kullandiklar1 bulunmustur.'®
Yine bu ¢alismada sisman ve obez annelerin bebek-
lerinde makrozomi rélatif riskinin artig1 (4,54) belir-
tilmistir."® Bununla birlikte BKI 40’1n iizerinde olan
kadinlarda ise, uterus riiptiirii riskinin beg kat fazla
oldugu belirtilmektedir.”®

Obez gebelerde yag dokusunun kalinligi, fetal
monitorizasyon uygulamasini,
kontraksiyonlarini, fetiisiin pozisyonu ve prezantas-
yonunun tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Ayrica
uterin aktiviteki yetersizlik fetal makrozomi ile bir-
likte oldugunda, dogum eyleminin uzadig1 ve fetal
distres riskinin arttig1 bildirilmektedir.® Ote yandan
dogum agirligt >4 kg olan makrozomik fetiislerde
ise, dogumun birinci ve ikinci evresinin uzadigi,

uterus

vajinal miidahaleli dogumlarin, acil sezaryen oranla-
rinin, dogum sonu kanamalarin arttig1, ancak, apgar
skorunun distiigli (4’iin altinda olma durumu), bu
annelerin daha uzun siire hastanede kaldig1 saptan-
mustir.”> Bu nedenle BKI >40 kg/m? olan gebelerin
hastaneye kabulii yapilir yapilmaz damar yolu agil-
mali, sik izlenmeli, gebe-ailesine olusabilecek
komplikasyonlar (omuz distosisi, kanama vb.) konu-
sunda agiklama yapilmalidir. Saglik profesyonelleri,
viicut agirlign 120 kilogrami asan kadinlarda ise,
dogum ve dogum sonu dénemde kanit temelli baki-
ma iligkin Onerileri dikkate almali, yeterli personel
ve ekipmanin bulundugundan emin olmalidir (Tablo
3).1626.2930

Postpartum Risklerin Yonetimi

Kadinlarda obezite, dogum sonu kanama, enfeksi-
yon, yara agilmasi ve tromboemboli riskini arttirdigi
bilinmektedir. Beden kitle indeksi >30’inde sezaryen
olan kadimlarin, yara bolgesi enfeksiyon belirtileri
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acgisindan dikkatle izlenmelidir. Ayrica {igiincii dere-
ce obezitesi olan vajinal dogum yapan gebelerde
dogum sonu atoni kanamasi (1000 mL’nin iizerinde
kanama) riskinin anlamli olarak yiiksek (%5.2), do-
gum sonu hastanede kalma siiresinin BK1 ile dogru-
dan iligkili (BKi normal olan kadimlarda 3.6 giin,
BKI > 40 olan kadimnlarda 4.4 giin) oldugu saptan-
mustir.'*'® Ote yandan obezite sorunun, emzirmenin
baslatilmasini ve emzirmenin siirdiiriilmesini etkile-
digi, McGuire ve ark. (2010) yaptiklar1 derleme ¢a-
ligmasinda, kadinda obezitenin emzirmenin baslatil-
masin  geciktirdigini belirtmislerdir.”’” Bagka bir
¢aligmada ise obez kadinlarin normal kilolu kadinla-
ra gore emzirmeyi daha erken biraktig1 belirtilmis-
tir.'"® Oysa 12 ay boyunca diizenli emziren kadinla-
rin, emzirmeyenlere gore daha fazla kilo verdigi
tespit edilmistir.”® Emzirmenin erken baslatilmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in anneler desteklenmeli ve ge-
rektiginde ise laktasyon danigmanlarina sevk edil-
melidir. Ayrica obez anneler dogum sonrasi kilolari-
ni1 istenilen diizeyde tutabilmeleri igin beslenme da-
nismanligl ve egzersiz tavsiyeleri almayi siirdiirmeli-
dir. Bununla birlikte obez annelerin psikolojik agi-
dan dogum sonu depresyonu da iceren duygusal
sorunlara yatkin oldugu bilinmeli ve sik izlenmelidir
(Tablo 4),1015:18:2429

Ebelik ve hemsirelik yaklasimlar: ve kanit onerileri
Ebe ve hemsirelerin gebelik dncesi donemden itiba-
ren, dogum sonu dénemin sonuna kadar annelere ve
bebeklerine bakim saglamada ve yasam davranislari-
n1 degistirmede 6nemli rolleri bulunmaktadir. Gebe-
lik 6ncesi BKi >30 kg/m” olan kadinlara, obezitenin
olusturdugu riskler ve kilo vermelerinin énemi hak-
kinda damsmanhik verilmelidir.*® Gebelik planlayan
BKI >30 olan obez kadinlar gebelik dncesi dénemde
folat ve 100-150 ug/giin iyot igeren ek destek almasi
i¢in tesvik edilmelidir.*® Obezite sorunu olan gebele-
re kalp hastaligi, gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel diyabet gibi tibbi komplikasyon olasilik-
lar1 anlatilmalidir. Obez annelerin fetiislerinde
konjenital anomali riskinde artis olacagindan, gebe-
ler gerekli fetal taramalar konusunda bilgilendirilme-
lidir. Kan basinci dlgiimlerinde uygun boyutta kol
mangonu kullanilmali ve kullanilan manset boyutlart
kayitlarla belgelenmelidir. Tiim gebelerin ilk dogum
oncesi kontroliinde viicut agirliklart 6lgiilmeli,
BKI’leri temel alinarak agirhk artislari izlenmeli,
bilgilendirme yapmali ve konuya iliskin rehberler
olusturulmalidir. Kadin ve partneri, gebelik 6ncesi
dénemden itibaren saglikli beslenme-diyet ve fizik-
sel aktivite-egzersiz konusunda bilgilendirilmeli-
dir.*® Obezite cerrahisi gegiren gebe kadinlarm bes-
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lenme sekilleri ve fetiislerinin gelisimi daha sik iz-
lenmelidir. BKI >35 olan gebelerin, yenidogan {ini-
tesi olan bir hastanede dogum yapmalari saglanmali-
dir. BMI >40 olan ve travay siirecindeki gebelere,
kesintisiz ebelik ve hemsirelik bakimi verilmelidir.
BMI >30 olan obez annelere, emzirmenin erken bas-
latilmasi ve stirdiiriilmesi konusunda destek saglan-
mali, erken hareket etmeleri i¢in tegvik edilmelidir.
Postpartum kilo yonetimi ve emzirmenin kilo kont-
roliine etkisi agiklanmalidir. Bununla birlikte ebe ve
hemsireler obezite ile ruh sagligi arasindaki ilisinin
farkinda olmali, gerektiginde kadina psikolojik des-
tek sunmali, sevki i¢in Onerilerde bulunmali ve psi-
kolojik destek alacagi saglik profesyonellerine yon-
lendirmelidir (Tablo 5).'3%*%%

Sonu¢ olarak maternal obesite prevalansinin her
gegen giin artma egilimi gosterdigi, fazla kilolu ve
obez kadmlarin ve yenidoganlarinin, normal kilolu
kadinlara gore, daha ciddi risk altinda oldugu bilin-
mektedir. Sonug olarak maternal obezite gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
¢ok cesitli risklere ve sorunlara neden olabilir.
Maternal obezite ile iliskili en sik kargilasilan sorun-
lar s6yle siralanabilir. Gebelik olusumunda ve yar-
dimc1 iireme tekniklerinde bagarisizlik, istemsiz dii-
silkler, konjenital anomaliler, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, vendz tromboembolizm,
preterm dogum, zor dogum ve miidahaleli dogum,
dogum sonu enfeksiyon, kanama ve deprasyon ris-
kinde artis ve emzirme sorunlaridir. Ebe ve kadin
sagligi hemsireleri, kadinlara maternal obezitenin
riskleri-komplikasyonlart ve kilo vermelerinin 6ne-
mi hakkinda bilgilendirme yapmali ve danismanlik
vermelidir. Ayrica obez kadinlarda yasam davranisi
degisiklerini olusturmak i¢in etkili, kanit temelli,
esnek ve birey merkezli bakim hizmeti sunulmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma derleme bir ¢aligma-
dir. Etik kurul iznine gerek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismasi bildirme-
mistir.
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Tablo 1. Prenatal Dénemde Kilo Alimi Onerileri."!

Kilo Kkate- BKi ikinci ve iiciincii Top-
gorisi (kg/ trimester kilo alim lam
m?) (gr/hafta) kilo
alim

araligi
(kg)

Zayif <18, 450-590 12,5-18

5
Normal 18,5- 360-450 11,5-16
249

Sisman 25,0- 220-320 7,0-
29,9 11,5

Obez >30 180-270 5,0-9,1
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Tablo 2. Obez Gebelerde Kayit Altina Alinmasi Gereken Parametreler.

Ziimriit Bilgin

2,15,24

Intrapartum bakim

Oneriler

Iletisim

Bakim vericiler arasinda sik iletisim kurulmasini da igeren ¢ok disiplinli bir
ekip yaklasiminin benimsenmesi

BMI 35 kg/m”in iistiinde olan bir kadin i¢in dogum eylemi éncesi veya sira-
sinda anestezi uzmani ve yardimet personele bilgi verilmesi

Intrapartum ve postpartum dénemde bariatrik ekipmanm erisilebilir olmasi-
nin saglanmasi (0rnegin; yatak, kaldirma aracilari, bacak kaldiricilari, trans-
fer ekipmanlari)

Anestezi

Dogumda opioid analjeziklerin gastrik bosalmay1 geciktirdiginin bilinmesi
BMI 40 kg/m”in iistinde olan kadilarda anestezi ekibine erken dénemde
bilgi verilmesi

Obezlerde epidural analjezi basarisizligi daha yiiksektir, bu nedenle epidural
kateterin eylemin erken doneminde yerlestirilmesi ve verilen epidural analje-
zinin etkisinin sik degerlendirilmesi

Aktif dogum sirasinda yiiksek kalorili sivilarin oral alimmin smirlandirilmast
(tercihen izotonik icecekler).

Fetal
monitérizasyon

Fetal pozisyonu dogru olarak belirlemek i¢in ultrasonografi yapilmasi
Siirekli intrapartum fetal izlem yapilmasi

Eger kadm 30-40 kg/m® ve gebelik komplikasyonsuz ise, siirekli fetal
monitdrizasyon gerekli olmadiginin bilinmesi

Annenin bakimi

Obez nullipar ve multipar kadinlarin dogumlar1 normal agirlikli kadinlarin
dogumlarindan daha uzun siirede ger¢eklesecegi (latent evresinin yavas iler-
ledigi)’nin bilinmesi

Artmig omuz distosisi riski konusunda dikkatli olunmasi

Dogum sonrasi kanama riski artigina karsi dikkatli olunmasi

Dogumda {iglincii evresinin aktif yonetilmesi

Uterotonik ilaglarin etkililigini etkileyen faktorlerin bilinmesi

Kan iirlinleri i¢in olasi gereksinimlerin gdz éniinde bulundurulmasi.

184



Derleme Makalesi (Review Article)

Tablo 3. Obezitenin Intrapartum Yénetimine iliskin Oneriler.

4,7,10,23

Ziimriit Bilgin

ik prenatal vizit

Gestasyonel diyabet, makrozomi, uzamis eylem ya da omuz distosisi
Oykdisiiniin alinmast

Boy 6l¢limiiniin yapilmasi

Gebelik dncesi kilonun 8lgiilmesi ve BKi’nin hesaplanmasi

Onerilen kilo alimi (IOM 6nerilerine gore)’ nin belirlenmesi

Gebelik ve dogumda obeziteye iliskin maternal ve fetal risklerin tartigilmast
IIk prenatal ziyaretteki glikoz testinin yapilmasi

Fetal anomaliler i¢in dnerilen ultrason taramasinin yapilmasi

Onerilen maternal alfafetoprotein taramasimin yapilmasi

Prenatal vitamin ve folik asit desteginin recete edilmesi

Sonraki prenatal
bakim

26-28. haftalardaki glikoz tolerans testinin yapilmasi

Gerektiginde ileri glikoz testlerinin yapilmasi

Seri fundal uzunluk 6l¢timleri ile fetal agirligin tahmin edilmesi
Dogum yapilacak yerin konusulmasi (eger secenek varsa)

Sezaryen sonrasi olasi vajinal dogumun konusulmasi (eger gerekli ise)
Anestezi konsiiltasyonu i¢in randevu olusturulmasi

Dogum sirasinda

Fetal agirligin tahmin edilmesi

Pelvik 6l¢timiin tahmin edilmesi

Gebelik sirasinda yapilmadiysa anestezi konsiiltasyonun yapilmasi
Dogumun ilerleyisi ve fetal iyiligin siirekli olarak degerlendirilmesi.
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Tablo 4. Obezitenin Postpartum Y6netimine iliskin Oneriler.
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7,23,36,38

Postpartum bakim

Oneriler

Klinik izlem

Hava yolu agikligiin saglanmasi ve/veya obstriiktif uyku apnesinin (6zellikle narkotik
ve yatistirict ilaclardan sonra) aspirasyon riskini artmasi nedeniyle annelerin klinik
acidan daha sik izlenmesi

Artmus enfeksiyon riski nedeniyle (gogiis, idrar, yara veya gogiis) enfeksiyon bulgulari
icin sik klinik gézlem yapilmasi

Diizenli yara bakimi (abdominal ve perineal) yapilmast

Maternal viicut sicakligin kapsamli degerlendirilmesi

BKI 30’u astiginda tromboemboli riskine karsi profilaksi uygulanmasi, derin ven
trombozu riskinin azaltilmasi i¢in erken ambulasyon ve dereceli basing ¢orabi dneril-
mesi

Postpartum tromboprofilaksi gereksiniminin sik olarak degerlendirilmesi

Rh immiinoglobulin

Enjeksiyonun yeterliligini etkileyebilecek faktorlerin (uygulama yeri ve kullanilan igne
uzunlugunun) bilinmesi

Mobilizasyon

Erken mobilizasyonun (6zellikle sezaryen dogum sonrasi) tesvik edilmesi
Hareketsiz donemlerde basing bdlgesi bakim gereksinimlerinin géz oniinde bulundu-
rulmasi

Yatak paylasipmn /

Bebek 6liimiiniin anne ile paylasilan uyku ortamlariyla iliskili oldugunun bilinmesi

birlikte yatma Anneye emzirme sirasinda uykuya dalmanin tehlikesi (bogulma/drtme riski) hakkinda
bilgi verilmesi
Emzirme Obez kadinlarin normal agirliktaki kadinlara gére emzirmeye baslama, emzirme de-

vamlilig1 daha diisiik oldugundan emzirme i¢in cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi
Bir emzirme danigman (prenatal ve/veya dogum sonrasi)’inin saglanmasi
Taburculuk 6ncesi ve sonrasinda emzirme destegi erisiminin saglanmasi

Taburculuk planla-

Taburculuk i¢in hazir olma durumunun belirlenmesinde normal taburculuk kriterlerinin
uygulanmast

mast Hormonal kontrasepsiyon yontemleri i¢in bir uzman tarafindan vendz tromboemboli
risk degerlendirmesinin yapilmasi
Annelerin dogum sonrasi kilo vermeye devam etmeleri i¢in tegvik edilmesi
Bilgilendirme GDM!'li annelere dogum sonrasi 6-12. haftalarda OGTT taramasinin dnemi hakkinda

bilgi verilmesi

Gebelik dncesi kilo vermenin yararlar1 hakkinda bilgi verilmesi

Yasam tarzinin belirlenmesi ve gereksinimlerine yonelik destek (6rnegin;dogum sonra-
s1 depresyon destegi, kilo kontrolii, fiziksel aktivite, bebek besleme destegi vb.) veril-
mesi.
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Tablo 5. Maternal Obezitenin Kanita Dayali Yénetiminin Ozeti.

Ziimriit Bilgin

10,7.23,36,38

Prekonsepsiyon

Gebelik oncesi kilo alimimin stabilize edilmesi

Folik asit takviyesi yapilmasi

Obez ve sigman olan kadinlarin ideal kiloya ulagmalarinin saglanmasi
Mevecut kilo ile fertilite sans1 ve gebelikte olusacak riskler hakkinda bilgi-
lendirilmesi

Kadinlara yasam tarzi degisikligine iliskin dnerilerin sunulmasi
Depresyon taramast i¢in ruh sagligi uzmanina refere edilmesi

Kilo kaybini izlemek ve hedefleri gézden gecirmek i¢in izlem planlanmasi

Prenatal bakim

Tiim gebelerin kilo ve boylarmin kaydedilmesi ve BMI’ inin hesaplanma-
st

Gebelerin agir1 kilo almalarinin 6nlenmesi igin 6nerilerin sunulmasi
Obezitenin gebelik agisindan bir risk faktorii olarak kaydedilmesi ve uy-
gun konsiiltasyonla izlenmesi

Gebelik boyunca diyet ve egzersiz (en az 30 dakika/giin 6nerilmesi) egiti-
mi verilmesi

Kan basincinin uygun biiytikliikteki mangonla 6l¢iip kaydedilmesi
Tromboembolizm riskine yonelik uygun profilaksi uygulanmasi

GDM tanilama testlerinin onerilmesi

Diyabet tanilandi ise yonetimi konusunda bilgilendirme yapilmasi
Gerektiginde dogum i¢in anestezi konsiiltasyonunun &nerilmesi

Perinatal bakim

Dogum uzmani ve anestezistin dogumda bulunmast

Epidural ve entiibasyon zorluklarinin tahmin edilmesi

Dogumun 3. asamasinin aktif olarak yonetilmesi

Cerrahi sirasinda profilaktik antibiyotik verilmesi
Tromboembolizm riskinin dnlenmesi i¢in profilaksi uygulanmasi

Postnatal bakim

Postpartum komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasi

Sezaryende derin ven trombozunu 6nlemek igin profilaksi yapilmasi
Kilonun kontroliiniin saglanmasi i¢in emzirmenin tesvik edilmesi
Gelecekteki gebelikler i¢in yagam tarzi degisikliklerini de i¢eren egitim ve
danigmanlik saglanmasi

Gestasyonel diyabet durumunda dogum sonunda tip 2 diyabet taramasinin
yapilmast

Kontrasepsiyon konusunda danismanlik sunulmasi.
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