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Obezite, viicutta anormal derecede yag birikimi sonucu olusan patolojik bir
rahatsizliktir. Diinya capinda yayginligi salgin boyutlarina ulagan obezite, 21.
yiizyilda ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Obezite,
gelismis ilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de yeme aliskanliklart ve
sosyoekonomik durumun degisimi ile birlikte yiikselise gecmistir. Ozellikle
iireme ¢agindaki kadinlarda fazla kiloluluk ve obezitenin goriilme siklig1 giderek
artmaktadir. Maternal obezite; prekonsepsiyonel, gebelik, intrapartum ve
postpartum donemde anne sagligini olumsuz etkilemektedir. Gebelik doneminde
tromboemboli, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklampsiye;
dogum aninda eylemin uzamasi ve sezaryen doguma; postpartum ddnemde
emboli, kanama, yara enfeksiyonlar1 ve etkisiz emzirme giicliigline yol
acabilmektedir. Profesyonel saglik bakim wuygulayicisi olan ebeler, obez
kadinlarin prekonsepsiyonel, antenatal ve postpartum donemde ideal kilo
kontroliinii saglamali ve maternal risklere iliskin 6nlem almalidirlar. Ebeler
oncelikli olarak obez kadina gebelik Oncesinde etkin ve kaliteli bir bakim
vermelidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde de bireysellestirilmig bir
bakim ile obezitenin maternal komplikasyonlarin1 en aza indirmelidirler. Bu
derlemede gebelik oncesi, gebelik donemi, dogum ve dogum sonrast donemde
obezitenin maternal-fetal saglik {iizerine etkilerini, diinyada ve Tiirkiye’ deki
prevalansini, obezitenin obstetride ebelik bakim ve yonetimine iliskin giincel
bilgileri okuyucuya ulastirmak hedeflenmistir.
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Obesity and Midwifery Care in Women of Reproductive
Age

ABSTRACT

Obesity is a pathological disorder caused by abnormal fat accumulation in the
body. Obesity, whose worldwide prevalence has reached epidemic dimensions,
emerges as a serious public health problem in the 21st century. Obesity, eating
habits in Turkey as it is in developed countries and has soared along with the
change of socioeconomic status. The prevalence of overweight and obesity is
increasing, especially in women of reproductive age. Maternal obesity affects
maternal health negatively in preconceptional, pregnancy, intrapartum and
postpartum periods. Thromboembolism during pregnancy, gestational
hypertension, gestational diabetes, preeclampsia; prolongation of labor and
caesarean delivery at the time of delivery; In the postpartum period, it may cause
embolism, bleeding, wound infections and ineffective breastfeeding difficulties.
Midwives, who are professional healthcare practitioners, should provide ideal
weight control of obese women in the preconceptional, antenatal and postpartum
periods and take precautions regarding maternal risks. Midwives should primarily
provide an efficient and quality care to obese women before pregnancy. They
should minimize the maternal complications of obesity with an individualized
care during pregnancy, birth and postpartum period. In this review, the effect of
obesity on pregnancy and the maternal-fetal health, prevalence of it in Turkey
and the World, information about the care and management of midwifery of
pregnancy with obesity is aimed to give current information to the reader.

Keywords: Maternal Obesity, Midwifery, Perinatal Care.

GIRIS

Obezite, viicuttaki yag miktarinin asir1 ve anormal artigi ile karakterize patolojik
bir problemdir. Bireyin asir1 kilolu veya obezite olma derecesi, genelde viicut
kitle indeksine (VKI) bakilarak belirlenir. VKI, kilogram cinsinden viicut
agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile hesaplanir.
(VKi=kg/m?). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), VKI degeri 25 kg/m*’ye esit veya
lizerinde olanlar1 pre-obez (VKI>25 kg/m?), VKI degeri 30’a esit veya 30’dan
biiyiik olanlar1 ise obez (VKI>30 kg/m?) olarak tammlamaktadir. Ayrintili VKI
siniflandirmasini ise; diisiik kilolu (VKI<18.5 kg/m?), normal kilolu (VKI=18.5-
24.99 kg/m?), fazla kilolu (VKi=25-29.99 kg/m?) seklinde; obeziteyi kendi
arasinda birinci derece obez (VKI=30-34.99 kg/m?), ikinci derece obez (VKI=35-
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39.99 kg/m?) ve iigiincii derece obez (VKi>40 kg/m?) olmak iizere toplamda alt1
sinifa ayirmistir (WHO, 2021).

DSO, obezite ve asir1 kilodan dolay1 her y1l 4 milyondan fazla insanim 6ldiigiinii
2017°deki kiiresel hastalik yiikiine gore obezite probleminin salgin boyutuna
ulagtigim bildirmektedir. Diinya genelinde 18 yas ve iizeri fazla kilolu birey
sayisinin 1,9 milyar; yetiskin obez birey sayisinin da 650 milyondan fazla oldugu
tahmin edilmektedir. 18 yas ve lizeri yetiskin erkeklerin %39’u ve yetiskin
kadinlarin %40’1 asirt kilolu; yetiskin erkeklerin %11", eriskin kadinlarin
%15'inin ise obez oldugu tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda 1975’ten bu
yana obezite prevalansi 2016 yilinda tahmini olarak {i¢ kat artis gdstermistir
(WHO, 2020). Amerika’da obezite prevalanst 20-29 yas araligindaki kadinlarda
%38.3 iken ayni1 yas araligindaki erkelerde bu oran %34.3 olarak tespit edilmistir.
Almanya’da obezite veya asir1 kiloluk oranimin yetiskin bireylerde % 54
civarinda olup erkeklerin (% 43.3) kadinlara gore ( %28.8) daha kilolu oldugu
saptanmistir (Turan & Toker, 2020).

Tiirkiye’de ise, 2019°da yayimlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore obezite prevalanst %21,1 olarak kaydedilmistir. Tiirkiye’de 2019 yilinda
kadinlarin %24,8’inin obez ve %30,4'liniin preobez; erkeklerin ise %17,3"liniin
obez, %39,7'sinin preobez oldugu gorilmustiir (TUIK, 2020). Obezite kadin
yasaminin erken doneminden itibaren {ireme islevlerini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Obez kiz ¢ocuklarinin puberte donemine daha erken girdikleri
bildirilmistir. Ote yandan obez bireylerde anovulatuar siklus ile hiperandrojenizm
riski artmistir. Obezite ile kanser hastaliklarinin iliskili oldugu g¢aligmalarla
saptanmistir. Endometrium ve meme kanserinin obezite ile iligkisine bakilmig ve
menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda, obezite ile kanser arasinda pozitif iliski
oldugu sonucuna varilmistir (Apay et al., 2010; Bozkurt et al., 2019; Wiseman,
2008). Daha ¢ok fastfood yiyecekleri tercih etme, asir1 yagl beslenme, hareketsiz
yasam sekli gibi durumlar obezite prevalansini arttirmaktadir (Apay et al., 2010;
Filozof & Gonzalez, 2000). ileri yas, evlilik, gravida sayisinda artma, oral
kontraseptif kullanma, diigiik egitim diizeyi, gebelikte idealin {izerinde asikilo
alimu, diisiik sosyoekonomik diizeye bagh sosyal yasamdaki kisithliklar, fiziksel
aktivitenin smirlt olma durumu gibi faktorler obezite i¢in risk etmenleridir
(Allison & Saunders, 2000; Apay et al., 2010).

Gebelikte Kilo Alimi

Fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisimin yasandigi gebelik doneminde kilo
degisikliklerinin izlenmesi 6nem arz etmektedir. Ciinkii gebelikteki kilo artis
veya kaybi1 anne ve fetiis sagligini dogrudan ilgilendiren bir durumdur. Gebelikte
kilo aliminin sebepleri arasinda yas, parite, sosyoekonomik durum, fiziksel
aktivite, gebelik oncesindeki kilo gibi etmenler yer alir (Demirer & Yardimet,
2020). Kadmlarin gebelik 6ncesi normal VKI degeri ile gebelikte ideal kilo
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sinirlarina ulagmalar1 ebe ve saglik profesyonellerinin en Onemli gorevleri
arasindadir (Tablo 1). Gebe kadinlarin VKI degerlerinin hesaplanip ideal sinirlara
ulasmas1 ancak muldisipliner bir yaklasim ile saglanabilir. Oncelikli olarak
prekonsepsiyonel donemde gebelik diisiinen kadinlara asir1 kilolulugun risk ve
zararlar1 hakkinda bilgi verilmeli, alternatif ve saglikli yontemler ile ideal kiloya
ulagmalar1 saglanmalidir (Turan & Toker, 2020).

Tablo 1. Prekonsepsiyonel Dénem VKI Degerine Gére Prenatal Dénemde
Onerilen Kilo Alim Degerleri

Prekonsepsiyonel Dénem VKI Prenatal Donemde Onerilen Kilo Alim

Degerleri (kg/m?) Degerleri (kg)
<18.5 12.5-18.0
18.5-24.9 11.5-16.0
25.9-29.9 7.0-11.5
>30.0 <5.0-9.0
(Turan & Toker, 2020)

Saglikli bir dogum eylemi ile fetiisiin gelisiminin siirekliligi i¢in kadinlarda
onerilen kiloda agirlik artist olmalidir (Melchor et al., 2019). Yapilan
calismalarda Onerilen kilo alim degerlerinin altinda agirlik kazanan sigman ve
obez gebelerde fetal-maternal agidan bir komplikasyon gozlenmemis,
yenidoganlarin dogum kilolarinin da ideal diizeyde oldugu saptanmistir. Obez
gebeliklerde, en Onemli faktorlerinden birinin fetal-maternal saglhigin
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve siirekliligi i¢in gerekli en ideal ve en saglikli
diizeyde kilo kazanimi oldugu unutulmamalidir (Okesene-Gafa et al., 2019).

Obezitenin Etyolojisi

Giliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu halini alan obezitenin prevalansinin
artmasinda altta yatan bircok mekanizma bulunmaktadir. Tarim, iiretim ve ulagim
sektorlerindeki teknolojik gelisimin yasam stilini kolaylastirmasi, fiziksel
aktiviteyi azaltmas1 ve beslenme aligkanliklarini hizla degistirmesi; karbonhidrat
ve yagdan zengin, mineral ve bitkisel liflerden fakir fast-food tarzi beslenme,
bireyin bos zamanlarm siklikla teknolojik araglar (tablet, bilgisayar, akilli cep
telefonlari, televizyon, vs) kullanarak gecirmesi obezitenin artmasindan sorumlu
faktorlerdendir (Sevil & Ertem, 2016; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018).
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Obeziteye sebep olan faktorler yeterince aciklanamayip en yaygin ve en 6nemli
nedenlerinin fiziksel aktivitenin azligi, yanlis ve asir1 beslenme oldugu
bildirilmektedir. Bu faktorlerin yaninda alkol-sigara kullanimi, sosyo-kiiltiirel
faktorler, gelir diizeyi, psikolojik faktorler, kullanilan birtakim ilaglar (6rn:
antidepresan ilaglar), cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sik araliklarla yapilan ¢ok
diisiik kalorili diyetler, dogum sayis1 - araligi, metabolik ve hormonal faktorler
ile genetik faktorler obezitenin nedenleri arasinda sayilmaktadir (T. C Saghk
Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017). Hormonal ve metabolik faktorler
viicutta kortikosteroidlerin asir1 iiretimine, lipogenezi aktive edip viicutta fazla
miktarda kalori alimina yol agar bu durum obeziteye neden olur. Bu nedenlerin
yanisira obeziteye yol acan esit noktasi kuramina gore viicut agirligindan sorumlu
fizyolojik diizenleyici mekanizmanin esik degerinin yiikselmesi ve bir tiirlii
diisiiriilememesi sonucu obezite gelisir. Lipoprotein Lipaz Kuraminda ise adipoz
doku lipoprotein lipaz enziminin asirt aktivasyonu sonucu yag kalorileri
normalden daha fazla viicuda depolanir ve obeziteye yol acar (Sevil & Ertem,
2016).

Gebelikte Obezitenin Fizyolojik Etkileri

Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik agidan birgok degimin yasandigi bir
donemdir. Fizyolojik degisimlerin en 6nemlisi ise kilo alimindaki artislardir.
Gebelikte kilo alimi; konsepsus bilesenleri, plazma hacminin artmasi, yag
depolanmasi, toplam su hacminin artmasi ile ilgilidir. Gebelik 6ncesi obez olan
kadinlar, gebeliklerinde farkli fizyolojik durumlar yasayabilmektedirler. Obez
gebelerde kardiyak outputtaki artis normal gebelere gore daha siddetli
olabilmektedir. Aym sekilde gebelikte obezite, miyokardiyal dilatasyona ve
kardiyak hipertrofi siddetinde artigsa da neden olabilir. Obez gebeliklerde artmis
intraabdominal basincin etkisi ile gastrik reflii sikayetleri siddetlenebilmektedir.
Dolayisiyla mide bosalma zamani uzayabilir ve buna bagli olarak gastrointestinal
sistemde bozulmalar ve aspirasyon riskinde artmalar gorilebilir. Maternal
obezitede, vital voliimde azalmalar meydana gelir. Gebelikte ise bu durumun tam
tersi gergeklesir ve bazi solunum giicliikleri ortadan kalkabilir. Bu bilgiler
15181inda obezitenin en az etkiledigi sistemin solunum sistemi oldugu sonucuna
varilabilir (Demirer & Yardimci, 2020; Soma-Pillay et al., 2016). Ote yandan
obez gebelerde uterusun biiyiimesiyle lumbar lordosis ile rektus abdominus
goriilme oranmi normal kilodaki gebelere gore daha fazladir. Bunun yanisira
torasik kifoz problemi de ortaya g¢ikabilir. Agirlik artisina bagl olarak; sirt ve
bacaklarda agr1 ve varis gelisebilir. Gebelik déneminde goriilen {iriner sistem
enfeksiyonlar1 ise siklikla pyelonefritle sonuglanabilmektedir (Apay &
Pasinlioglu, 2009; Cesario, 2003; Smith et al., 2008).
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Prekonsepsiyonel Donemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Obezite, bireylerde tireme fonksiyonu bozukluklarina yol agmaktadir. Bu nedenle
hem kadinlarda hem de erkeklerde fertilite olasiligini diisiirmektedir. Obez ve
fazla kilolu kadinlarda gebelik sansin1 diisiiren faktorlerden birinin polikistik over
sendromu (PCOS) oldugu bilinmektedir (Bilgin, 2020; Kulie et al., 2011).
Yapilan calismalarda iiciincii derecede obez olan kadimlarin (VKI >40 kg/m?),
normal VKI’ ye (18.5-24.9) sahip kadinlara gore gebe kalmalarinin daha geg
siirede gergeklestigi belirtilmektedir (Bilgin, 2020; Poston et al., 2016). Bunun
yanisira ireme ¢agindaki obez kadinlarda menstruasyon diizensizlikleri, abortus,
anovulasyon ve subfertilite ve gibi ¢esitli obstetrik ve jinekolojik rahatsizliklar
da goriilebilmektedir (Bilgin, 2020; Lee & Koren, 2010). Kadmlarin
prekonsepsiyonel donemdeki saglik diizeyleri gebelik doneminin saglikli
gecirilmesinde onemli bir faktérdiir. Bu donemde obez olan kadinlarin ideal
kiloya ulagmadan gebe kalmasi maternal ve fetal saglik agisindan bircok
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Prekonsepsiyonel donemle ilgili yapilan
calismalarda obez olan kadinlarin bebekleri ile normal VKi’ye sahip annelerin
bebekleri kiyaslanmis, parmak-el-ayaklarda eksiklik, spina bifida, anorektal
atrezi, konjenital kalp anomalileri, omfalosel, diafragmatik herni gibi
bozukluklarin obez annelerin bebeklerinde daha sik goriildiigli saptanmstir. Yine
baska bir calismada prekonsepsiyonel veya gebeligin erken donemlerinde obez
veya asirt kilolu olmayan kadinlarda preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
(GHT), gestasyonel diyabet (GDM) rahatsizliklarinin %14-35 oraninda azalma
gosterdigi bildirilmistir. Literatiirdeki mevcut bilgilere gore gebelik 6ncesi
donemde obez kadinlarin sadece iigte birine prekonsepsiyonel bakim ve kilo
damigsmanlhigi verildigi belirtilmistir. Bu donemde ebe ve profesyonel saglik
calisanlarinin karsisina engeller ¢cikmaktadir. Kadinlarin gebelik 6ncesi mevcut
kilo durumlarinin 6nemi hakkinda yeterince bilgi sahibi ve farkindaliklarinin
olmamasi, ebe ve saglik profesyonellerinin kilo kontroliine iliskin yeterli
uygulama yapmamalari, iireme ¢agindaki kadinlara erisimde zorluklar, gebelik
diisiinen kadinlar ile iletisim saglayamama bu nedenle gebeliklerin ¢cogunun
plansiz olusu gibi faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Turan & Toker, 2020).
Obez kadinlara, gebelik Oncesi donemden itibaren multidisipliner bir ekip
yaklasim ile etkin ve kaliteli bir bakim verilmelidir. Ozellikle bu dénemde
ebelerin fiziksel ve psikososyal danigmanlik vermesi ¢ok 6nemlidir. Danigmanlik
destegi verilen obez kadinlara; fiziksel aktivite, saglikli kilo verme ve yagam tarzi
degisikliklerinin infertilite oranimi diislirdiigii, konsepsiyon sansini arttirdigi
anlatilmalidir (Wise et al., 2012). Ebeler bu donemde 6ncelikli olarak bireysel
diyet ve fiziksel aktivite destegi ile obez kadinin kilo kontroliinii saglamalidirlar.
Obez kadinlara noral tiip defekti gibi konjenital anomali riskine kars1 folik asit
miktariin bol oldugu besinler ile giinde 5 mg folik asit igerikli multivitamin
destegi Onermelidirler. Literatiirlerde folik asit alimi gebelikten 3 ay once
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baslanmal1 ve gebeligin ilk trimester bitimine kadar da alima devam edilmelidir
(Lee & Koren, 2010).

Prenatal Donemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Obezitenin gebelikte; GHT, GDM, abortus, preterm eylem, uyku problemleri,
vendz tromboemboli ve astim gibi birgok komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir (Bingdl & Kogak, 2019; Kara & Ustiin, 2017). Diyabet ile obezite
fetiis biiytikliigiinii belirlemede bagimsiz risk faktorlerindendir. Yapilan
calismalarda gestasyonel diyabet goriilme riski obez gebelerde, normal
agirliktaki gebelere gore 2-3 kat daha fazla bulunmustur (Duman & Bayram,
2018; Yogev & Catalano, 2009). Ote yandan obez gebelerde hipertansiyon ve
komplikasyonlarinin (preeklampsi, eklampsi, hellp sendromu) goriilme riski
artmistir (Davies et al., 2010; Duman & Bayram, 2018). GDM ile birlikte
seyreden obezite ilerleyen zamanlarda; GHT, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip
2 diyabet gibi komplikasyonlarin olugmasina neden olmaktadir (Bingdl & Kocak,
2019; Majumdar et al., 2010). Fazla kilolu veya obez olan gebeler; glukoz
intoleransi, abortus ve uyku apnesi bakimindan da risk altindadirlar (Bingdl &
Kocak, 2019; Frederick et al., 2013). Obstruktif uyku apnesi gebelik 6ncesi obez
kadinlarda olduk¢a yaygindir. Bununla birlikte obez kadin, gebelik doneminde
siklikla uyku apnesi problemi yasamaktadir. Yapilan calismalarda uyku
apnesinin goriilme siklig1 ve siddetinin obezite derecesi ile yakindan iligkili
oldugu tespit edilmistir (Carlson et al., 2018). Gebelikte kilo probleminin, ruh
sagligimi olumsuz yonde etkiledigi calismalar mevcuttur. Majumdar ve
arkadaslarinin 2010°da yaptig1 bir ¢alismada VKI ile depresyon arasindaki
iligkiye bakilmus; I1I. derecede obez kadinlarda depresyon orani %10, 1. derece
obez kadinlarda %21 ve 1. derece obez kadinlarda da %13 olarak bulunmustur
(Bingdl & Kogak, 2019; Majumdar et al., 2010). Bu dénemde ebeler, obez
gebelerin  beslenme aligkanliklarin1  degerlendirmeli, yeterli ve dengeli
beslenmeye tesvik etmelidirler. Gebelik doneminin dordiincii ayindan sonra obez
kadinlarin kontrolsiiz diyet ile zayiflama programi yapmalari sakincalidir. Ebe
kontroliinde obez gebelerin agirlik takibi ve degerlendirmeleri yapilarak
olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilir (Dasikan & Kavlak, 2009;
Ozer, 2005). Oncelikli olarak obez gebenin VKI hesaplanmali, gebelik boyunca
almasi gereken kilo miktar1 belirlenmelidir. Obez gebeye kendisi ve bebeginin
saglig1 icin ortalama 6-8 kg almasinin yeterli olacagi sdylenmelidir. Eger obez
gebe idealin disginda kilo aliyorsa beslenme aliskanliklart tekrar gdzden
gecirilmeli fiziksel aktiviteleri diizenlenmeli gerekirse hafif egzersizler
oOnerilerek iyilestirilmeler saglanmalidir (Dasikan & Kavlak, 2009; Guelinckx et
al., 2008; Ozer, 2005). Ote yandan bu donemde gebelerin prenatal tarama
testlerini yapmalar1 Onerilmektedir. Obez gebelerin prenatal donemde ultrason
(USG), glikoz tolerans1 testi (GTT) ve preeklampsi taramasi mutlaka
yapilmalidir. VKI degeri yiiksek ¢ikan obez kadinlarin oral glikoz tolerans testi
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(OGTT) ikinci trimesterde yapilmali gerekirse gebeligin 28. haftasinda
tekrarlanmalidir (Athukorala et al., 2010; Bilgin, 2020; Dashe et al., 2010;
RANZCOG, 2017). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), gebelikte
herhangi bir tibbi ve obstetrik komplikasyon yoksa egzersiz yapilmasim
desteklemekte, gebenin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesine dikkat ¢cekmektedir
(ACOG, 2013; Akin, 2020). Ote yandan obezitenin yayginlasmasiyla birlikte,
obez gebeye bakimin verildigi hastane veya saglik ocaklarinda fiziksel ortam
degisiklikleri gerekebilir. Obez gebeler i¢in jinekolojik masa, hasta yatagi ve
koltuklariin uygun saglamlikta olmasi gerekebilir. Fetal monitor kayislari obez
bir gebeye uygun boyda olmalidir (Apay & Pasinlioglu, 2009; Whittemore et al.,
2005).

Intrapartum Dénemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Bir¢ok calismada sezeryan oranlarinin fazla kilolu ve obez kadinlarda normal
kilodaki kadinlara nispeten daha fazla oldugu saptanmigtir. Obez gebelerde
yaygin olarak miad asimi ve buna bagli olarakta dogum indiiksiyonu riski
yiikselmektedir (Corbacioglu, 2016). Obez gebelerin kalin yag duvarina sahip
olmalar1 dogum eylemi sirasinda fetal monitorizasyonu zorlastirabilir. Bu
nedenle annenin abdomen bolgesinden yapilan monitorizasyon dogru sonug
vermeyebilir (Apay et al., 2010; Cesario, 2003). Obez gebelikler, makrozomi
acisindan riskli grupta yer alirlar. Bu donemde fetiis dogum agirligini kesin olarak
tahmin etmek zordur. Saglik profesyonellerinin fetal makrozomi nedeniyle de
istenmeyen vajinal dogum komplikasyonlariyla karsilagmalari kagimilmazdir
(Bulut & Mihmanli, 2014; Mhyre, 2007). Yapilan ¢alismalarda VKi>50 kg/m?
olan kadinlarin sezeryana acil alinma durumunun %21 oldugu, ¢ogu bebegin
makrozomik olarak dogdugu, bebeklerin %34’ {iniin erken donemde beslenmeye
ve yenidogan yogun bakimina ihtiyag¢ duydugu saptanmustir. VKi<50 kg/m? olan
obez kadinlarda acil sezeryana alinma oranin %12’lere geriledigi, makrozomili
bebek dogurma oraninin da %6 oldugu bildirilmistir (Turan & Toker, 2020).
Ayrica obez gebelerde sezeryan operasyonunun siiresi uzamakta, tromboemboli,
cilt enfeksiyonu, endometrit ve dogum sonu kanama riski de artmaktadir (Conner
et al., 2013; Kara & Ustiin, 2017). Obez gebeler sezeryan dogumda entiibasyon
problemine bagli aspirasyon riski, spinal ve epidural aneztezinin etkinliginde
yetersizlik gibi problemlerden dolay1 anestezik yonden risk tagimaktadirlar. Bu
sebeple obez gebelerde dogum, dikkatli bir sekilde planlanmali ve etkin bir
sekilde yonetilmelidir. Sezeryan dogumlarda gebe latent fazda ise spinal anestezi
yerine epidural anestezi tercih edilmelidir (Ozcan et al., 2016). VKI>40 kg/m?
olan gebelerin dogum i¢in hastaneye kabuliinde oncelikli olarak damar yolu
acgilmali, yasam bulgulari takibi dikkatle izlenmeli, kendisi ve ailesine dogumda
olusabilecek komplikasyonlar (enfeksiyon, kanama, makrozomi, omuz distosisi
) hakkinda aciklama yapilmalidir. Multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmeli
obez gebeyle kesintisiz iletisim kurulmalidir. VKI>35 kg/m?in iizerinde olan
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obez gebelerde dogum eyleminde veya Oncesinde olusabilecek risklerden dolay1
yardimer personellere ve anestezi uzmanina bilgi verilmelidir. Ayn1 zamanda
intrapartum donemde bariatrik ekipmaninin (transfer ekipmanlari, yatak kaldirma
aracilari, bacak kaldiricilart) her kosulda ulasilabilir olmasi saglanmalidir. Obez
olan multipar ve nullipar kadinlarin dogum eylemi, normal kilodaki kadinlarin
dogum eyleminden daha uzun siirmektedir. Bu nedenle ebeler travay: dikkatlice
takip etmeli, makrozomi ve omuz distosisi riskine kars1 hazirlikli olmalidir. Olas1
kanama riskine kars1 kan firiinleri hazirliklarimi yapmayi unutmamalidirlar
(Bilgin, 2020; Corbacioglu, 2016; Dodd & Briley, 2017; RCOG, 2018).

Postpartum Dénemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Bu dénemde obez lohusalarda; yarada agilma ve enfeksiyon, dogum sonrasi asiri
kanama, endometritis, tromboemboli gibi komplikasyonlar sik¢a goriilmektedir.
Uterus tonusunda azalma, fundusun abdomenden palpe edilememesi dolayisiyla
uterin masajin etkisizligi gibi nedenler dogum sonu kanama nedenlerindendir
(Apay etal., 2010; Cesario, 2003). Calismalarda obezitenin; enfeksiyon agisindan
bir risk faktdrii oldugu bildirilmistir. VKi>30 olan kadinlarin, profilaktik
antibiyotik kullanmalarina ragmen enfeksiyon riskleri devam edebilmektedir.
Dogumun uzun siirmesi ve vajinal muayenenin sik¢a yapilmasi enfeksiyon riskini
daha da arttirmaktadir (Apay et al., 2010; Kabiru & Denise Raynor, 2004; Myles
et al., 2002). Dogum sonras1 yara agisindan yiiksek riskli grupta yer alan obez
kadinlarda agirlik artis1 antibiyotik kullanim dozunda artisa sebep olmaktadir
(Ozcan et al., 2016). LaCoursiere ve arkadaslarmin obez bireylerle yaptig1 bir
calismada obezite ile depresyon arasinda pozitif iliski bulunmustur. Normal
kilodaki kadinlar ile fazla kiloda olan kadinlar postpartum depresyonu agisindan
karsilastirilms, fazla kilolu kadinlarda depresyon goriilme riski 2 kat daha fazla
bulunmustur (LaCoursiere et al., 2006). Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), obez kadinlarin dogum sonu ddnemde
tromboembolizm, postpartum kanama ve enfeksiyon yoniinden izlenmesini
onermektedir (RCOG, 2018). Ebeler postpartum donemde tromboemboli ve
pulmoner emboli riskine karsi lohusay1 erken ayaga kaldirmali ve heparinize
etmelidir. Yine gebelik ve gebelik dncesi donemde oldugu gibi kilo kontrolii ve
uygun diyet konusunda danmismanlik vermeli obez kadinin kilo kontroliinii
yakindan takip etmelidirler. Postpartum donemde fiziksel egzersiz, hafif yiirtiyiis
ve uygun diyet gibi saglikli yagsama iligkin davraniglarin kazanilmaya baslanmasi
onem arz etmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, fazla kilolu ve obez
kadinlarin  saglikli  beslenme konusunda bilgilendirilmesi kilo vermeyi
kolaylastirmaktadir. Ebeler postpartum donemde obez kadinlar1 fiziksel aktivite
ile aktif bir yagam bi¢imi 6zendirip kilo almamalarini 6nlemelidirler (Apay et al.,
2010; Klohe-Lehman et al., 2006). Postpartum donemde ebeler, emzirmenin
erken baslatilmasi ve etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in anneleri desteklemeli
gerekirse laktasyon danigmanlarima sevk etmelidirler. Ayni zamanda obez
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anneler kilolarin1 ideal tutabilmek igin beslenme ve egzersiz konularinda
danigmanlik almay1 ihmal etmemelidirler (Bilgin, 2020; RANZCOG, 2017).

SONUC

Diinya genelinde erigkin yas grubunda obezite goriilme riski artmakta ve daha
cok iireme cagindaki kadinlar1 etkilemektedir. Obezite, lireme c¢agindaki
kadinlarda anovulasyon, PCOS, infertilite, hirsutizm gibi jinekolojik sorunlar
beraberinde getirmektedir. Kadin yasaminda 6zel bir deneyim olan gebeligin
obezite ile birlikte seyretmesi maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir.
Obezite maternal saglik agisindan; abortus, diyabet, hipertansiyon, enfeksiyon,
kanama riski, tromboemboli, depresyona; fetal saglik agisindan noéral tiip defekti,
ekstremitelerde anomaliler, makrozomi, konjenital kalp rahatsizliklar, anorektal
atrezi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Ebeler obezitenin
komplikasyonlarini en aza indirgemek igin Oncelikli olarak prekonsepsiyonel
donemde kadmin normal kilo alimmi saglamali ve ideal bir kilo ile gebe
kalmasma yardimci olmalidirlar. Ik prenatal izlemden itibaren kilo kaydim
yapmali gebelik boyunca kilo degisimlerini dikkatle takip etmelidirler. Gebelik
doneminde kilo kaybi kesinlikle onerilmemektedir. Bireysellestirilmis bakim
esas alinarak uygun fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme ile asir1 kilo
aliminin 6niine gegilmelidir. Gebeligi diisiinen obez bireylere konjenital anomali
riskine kars1 gebelikten 3 ay once folik asit destegi verilmelidir. Obez gebeler
diyabet ac¢isindan riskli gruplarda yer aldiklarindan antenatal donemde GTT
mutlaka yapilmalidir. Ebeler obez kadinlari, prekonsepsiyonel dénemden
baslayarak gebelikte, dogumda ve dogum sonu donemde karsilasabilecekleri
riskler ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeli, korku ve endiselerini
gidermede yardimct olmalidirlar. Dogum siirecinde anneyi takip etmeli
enfeksiyon, emboli, kanama riskine karsi dikkatli olmalidirlar. Postpartum
donemde anneyi emzirmeye tesvik etmeli, gerekirse damigmanlik vermeli,
postpartum depresyon riskine kars1 dikkatli olmali ve aileyi bu konuda
bilinglendirmelidirler. Ozetle, saghk profesyonelleri olan ebeler, kadinlara
obezitenin komplikasyon ve riskleri hakkkinda bilgi vermeli etkin bir egitim ve
danigmanlik saglamalidirlar. Ayrica obez kadinlarda saglikli yasam davranigini
kazandirmak amaciyla birey merkezli, etkili, kaliteli ve kanit temelli bakim
hizmeti sunmalidirlar.

Cikar gatigmasi yoktur.
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