
ÖZET

Obezite subfertilite ile birliktedir ve obezite arttıkça daha düşük gebelik oranları ve gebelik oluş-
ması için gereken zamanda artışa yol açıyor gibi görünmektedir. Obezite gebelik sırasında pek 
çok maternal ve fetal risklere yol açmaktadır. Bu riskler obezitenin derecesi arttıkça daha sık 
görülür. Bu problemlerle başa çıkmak ve olası riskleri azaltmak klinisyene çözülmesi gereken 
bir sorun olarak yansır. Bu derleme obezitenin fertilite ve gebelik üzerine olan etkisi konusunda 
ışık tutacaktır.
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ABSTRACT 
  
Obesity is associated with subfertility and increasing obesity appears to be lead to lower spon-
taneous pregnancy rates and increased time to pregnancy. Obesity during pregnancy is associa-
ted with numerous maternal and perinatal risks. The risk of problems increases with increasing 
degrees of obesity. Managing these problems, and potentially reducing their risk, can pose 
a challenge to the clinician. In conclusion, this review will highlight the impact of obesity on 
female fertility and pregnancy.
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FİZYOPATOLOJİ

Adipöz doku aktif bir endokrin organdır. Obez kadınlar-
da leptin artar, adipokin azalır. Bu da insülin rezistansın-
da artışa neden olur. Androjen düzeyleri de yükselebilir. 
Tüm bu değişiklikler anovulasyona neden olur (1). 
        
Obezite gebelerde gözlenen kötü yan etkilerin doğru-
dan sebebi olabileceği gibi obezite ile bu yan etkiler 
arasında her iki duruma neden olan faktörler nedeniy-
le bir birliktelik de söz konusu olabilir. Olumsuz etkiler 
obez kadınlarda diabet sıklığının artmasına bağlı olabi-
lir ancak, glukoz düzeyleri normal olan obez kadınlarda 
da risk artmaktadır (2). Bazı olumsuz etkilerin patoge-
nezinde adipöz doku ile ilişkili metabolik, vasküler, ya 
da inflamatuvar yolakların regülasyonunun bozulması 
ve birçok organ sisteminin bundan etkilenmesi yer alır 
(3). Örneğin, insülin rezistansı ve inflamatuvar yolaktaki 
anormallikler preeklampsi ile ilişkili bulunmuştur (4). 

PREVALANS

Obezitenin üreme çağındaki kadınlarda ve gebelerdeki 
prevalansı genel popülasyondaki artışa paralel olarak 
artmaktadır (5). ABD’de 2010 yılında yapılan Ulusal 
Sağlık ve Beslenme İnceleme Anketi (NNHANES) sonuç-
larına göre üreme çağındaki (20-39 yaş) kadınların % 
31,9’u obezdir (VKİ ≥ 30 kg/m2). Prevalans % 56.2 ile 
non hispanik siyahlarda en yaygın olarak bulunmuştur 
(6).

OBEZİTENİN FERTİLİTE ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Ovulatuvar disfonksiyon ile karakterize olan polikis-
tik over sendromunda (PKOS) obezite sık görülür (7). 
PKOS’lu kadınlarda görülen insülin rezistansı normal 
oosit gelişimi üzerinde olumsuz etki yapar ve kilo kay-
bının tedavi edici etkisi vardır (8). Düzenli adet gören 
kadınlarda bile obezite spontan gebelik oranlarını azal-
tan etki gösterir. Ancak bu konudaki çalışmaların çoğu 
gözlemseldir, aşırı kilolu ya da obez toplumları tanım-
lamada kullanılan yöntemler çelişkili ve tutarsızdır. Bu 
nedenle bu konuda geniş ölçekli randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır (9). 

OBEZİTENİN GEBELİK ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ     
 
Gebelikte obezite pek çok maternal ve fetal risklere 
yol açmaktadır. Obezite arttıkça riskler de artmaktadır. 
Obezite gebelik öncesi vücut kitle indeksinin (VKİ) 30 
kg/m2 veya üzerinde olması olarak tanımlanmaktadır 
(10). Gebelikte önerilen kilo artışı Tablo 1’de özetlen-
miştir. 

Tablo 1. Gebelikte önerilen kilo artışı

Üreme çağında ve gebe kadında obezite sıklığı toplum-
da obezite sıklığının artışına paralel olarak artış göster-
miştir. Gebelikte obezite sorunları prenatal riskler, int-
rapartum riskler, postpartum riskler ve perinatal riskler 
şeklinde irdelenmektedir ( Tablo 2). 

Tablo 2. Obezitenin gebelikte oluşturduğu riskler

Gebelik Öncesi Ağırlık VKI (kg/m2) Önerilen kilo 
artışı

Zayıf <19.0 12.5-16

Normal 19.0-24.9 9.0-14.0

Hafif şişman 25.0-30.0 7.0-9.0

Şişman >30 6.0

PRENATAL 
RİSKLER

İNTRAPARTUM 
RİSKLER

POSTPARTUM 
RİSKLER

PERİNATAL 
RİSKLER

Düşük Disfonksiyonel 
eylem

Artmış 
enfeksiyon 
riski

Konjenital 
anomali

Gestasyonel 
DM

Artmış eylem 
indüksiyonu

Artmış 
postpartum 
hemoraji riski

Ölüm

Gebeliğin 
indüklediği 
HT

Artmış 
sezaryen 
doğum

Emzirmede 
başarısızlıklar Makrozomi

Erken 
doğum

Başarısız 
doğum 
analjezisi

Artmış venöz 
tromboemboli 
riski

Otizm

Postterm 
gebelik

Artmış omuz 
distosisi Astma

Çoğul 
gebelik

İdrar yolu 
enfeksiyonu

Uyku apnesi
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VKİ’ndeki her 1 kg/m2’lik artışta gestasyonel diabetes 
mellitus sıklığı %0.92 artmaktadır. Gestasyonel diyabet 
mellitus sıklığındaki artışın nedeni insülin direncindeki 
artıştır. VKİ’ndeki her 5-7 kg/m2’lik artışta preeklampsi 
riski 2 katına çıkmaktadır (11). Preeklampsi riskinde-
ki artıştan, insülin direnci, hiperlipidemi ve subklinik 
inflamasyon sorumlu tutulmaktadır. Obeziteyle ilişkili 
maternal bozukluklar (preeklampsi, hipertansiyon, di-
yabet gibi) nedeniyle obez gebelerde erken doğum riski 
artmıştır (12). Maternal bozukluk görülmeyen olgular-
da ise postterm gebelik sıklığı artmış gözükmektedir 
(13). Yine artmış folikül stimülan hormon (FSH) düzey-
lerine bağlı olarak obez gebelerde dizigotik ikizlik art-
mıştır. İdrar yolu enfeksiyonları ise %42 oranında artmış 
olarak rapor edilmektedir (14). 

Obez kadınlarda eylemin 1. evresi uzar (15). Eylem 
indüksiyonu başlanması normal kilolu gebelere göre 
obez gebelerde daha yaygındır ve eylem indüksiyon 
başarısızlığı da çalışmalarda artmış gözükmektedir (16). 
Obez gebelerde elektif ve acil sezaryen oranları mak-
rozomi, gestasyonel diyabet gibi nedenlerle artmıştır. 
Bazı olgularda maternal pelviste artmış yağ dokusuna 
bağlı olarak distosi de gelişmektedir (17). VKİ’ndeki 
her 1 kg/m2’lik artışta sezaryen gebelik ihtimali %7 
artmaktadır (18). Yine obez gebelerde sezaryende cilt 
insizyonundan bebeğin çıkarılmasına kadar geçen süre, 
operasyon süresi uzamaktadır, 1000 ml üzerinde kana-
ma riski artmaktadır, cilt enfeksiyonu, tromboemboli, 
endometrit riski de artmıştır. Zor entübasyon ihtimali, 
epidural katater takılırken girişim sayısı artmıştır. Tüm 
obez gebelerde doğum öncesi anestezi tarafından de-
ğerlendirme gerekliliği öneriler arasındadır (19).

Makrozomi, obez annelerin bebeklerinde daha sık gö-
rülmektedir. Makrozomi de omuz distosisi için risk fak-
törüdür. Obez annelerde laktasyonun başlaması daha 
geç olmaktadır. Laktasyon süresi de kısalmıştır. Obezite 
nöral tüp defekti görülme riskini 1.8-3 kat arttırmakta-
dır. Bebek ölümleri sıklığı da obez gebelerde artmakta-
dır (20-22). 

Obez gebelerde rutin prenatal bakımda aşağıdaki de-
ğişikliklerin yapılması önerilmektedir: 

Obez gebelerde diyabet taramasını ilk trimesterde 
uygulayınız.

Erken gebelik döneminde bazal kan basıncını uygun 

manşonlu tansiyon aletiyle saptayınız. Bazal preek-
lampsi laboratuvar testlerini (idrar proteini, kreatinin, 
trombosit, karaciğer fonksiyon testleri) erken dönemde 
isteyiniz.

Gestasyonel yaşı saptamak için erken ultrason iste-
yiniz.

Diyet, egzersiz ve kilo alımı için konsülte ediniz. Gebe-
lik dönemimde zayıflama programlarının uygulanması, 
gerek fetüsü gerekse süt salınımını olumsuz yönde et-
kileyeceğinden sakıncalıdır. Önerilen gebelik öncesi dö-
nemde uygun ağırlığa gelmektir. Ancak bu sağlanama-
dıysa gebeliğin başlangıcından itibaren annenin yanlış 
beslenme alışkanlıkları düzenlenmelidir.

Obezite tek başına antenatal fetal monitörizasyon 
için bir endikasyon değildir. Testler standart endikas-
yonlarla uygulanmalıdır.

Obezite tek başına doğum indüksiyonu için endikas-
yon değildir.

Aneztezi konsültasyonu istenmelidir.
Venöz tromboembolizm için ek risk faktörleri varsa 

tromboprofilaksi başlayınız.
Sezaryen uygulanacaksa cerrahi tekniği modifiye edi-

niz. 
Emzirmeyi destekleyiniz.
Kontraseptif yöntem olarak spirali öneriniz.
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