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OZET

Obezite diinyada hizla yayilan ve gebeleri de ciddi sekilde etkileyen 6nemli bir halk sagligi problemidir. Obezite ve
fazla kilolu olmak o&zellikle dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarda daha yaygin goriilmektedir. Obez
gebeliklerde gestasyonel problemler, obstetrik komplikasyonlar ve neonatal olumsuz sonuglar daha fazla
goriilmektedir. Obezite anne adayinda gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, tromboemboli, uzamis dogum
eylemi, sezaryen doguma, postpartum donemde ise yara enfeksiyonu, emzirme problemlerine neden olabilmektedir.
Fetiis i¢in ise makrazomik bebek, omuz distosisi, prematiirite, dogum anomalisi, 6lii doguma neden olabilmekte ve
cocukluk ve addlesan donemde obezite riskini artirmaktadir. Hemsireler obez kadinlarda gebelik oncesi, gebelik
donemi ve sonrasinda kilo kontroliinii saglamali, maternal ve fetal komplikasyonlara karsi 6nlemler almali, hastay1
biitlinciil bir sekilde degerlendirmeli, prenatal, intrapartum ve postpartum donemde etkili bakim sunmalidir. Bu
derlemenin amaci obezitenin maternal ve fetal saglik tizerine etkilerini ve obstetride obezitenin yonetimine yonelik
hemsirelik yaklagimlarini ele almaktir.
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ABSTRACT

Obesity is an important public health problem that is rapidly spreading in the world and affecting pregnant women.
Obesity and overweight are more common in women of childbearing age (15-49 years). Gestational problems,
obstetric complications and neonatal adverse outcomes are more common in obese pregnancies. Obesity may cause
gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, thromboembolism, prolonged labor, caesarean delivery and
postpartum wound infection and breastfeeding problems in the mothers. For the fetus, macrazomic infant can cause
shoulder dystocia, premature birth, birth anomaly, stillbirth and increase the risk of obesity in childhood and
adolescence. Nurses should provide weight control in obese women before, during and after pregnancy, should take
precautions against maternal and fetal complications, evaluate the patient holistically, and provide effective care
during prenatal, intrapartum and postaprtum periods. The aim of this review is to discuss the effects of obesity on
maternal and fetal health and nursing approaches to the management of obesity in obstetrics.
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Giris

Diinya genelinde prevelansi giderek artan
obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
21. yiizyilin en 6nemli saglik problemlerinden
biri olarak ele alinmustir. DSO obeziteyi, saglif
bozacak Olclide viicutta asir1 yag birikmesi
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013). DSO
kriterlerine gore (Beden Kitle Indeksi-BK1)>30)
gebe kadinlarda obezite prevalansinin %1.8 ile
%25.3 arasinda  degistigi  belirtilmistir
(Guelinckx ve ark., 2008). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (The Center for Disease
Control/CDC), Amerika’da dogurganlik
donemindeki kadinlarin %25’inin fazla kilolu
(BKI>25), %25’inin obez (BKi>30) oldugunu
belirtmektedir (Sirimi ve Goulis, 2010; Shaikh
ve ark., 2010). Ulkemizde ise kadmlarin
yarisinin  gebelik baslangic BKi fazla kilolu
(%30,9) ve obez (%]18,3) olarak saptanmistir
(Dasikan, 2015). Ayrica maternal obezitenin
anne ve fetiis icin mortalite risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Sirimi ve Goulis, 2010; Shaikh
ve ark., 2010).

BKI, beden agirligmin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine bolinmesiyle elde edilir ve
viicuttaki  yagin  dagilimi  hakkinda  bilgi
vermemektedir  (DSO, 2009).  Gebelikte
obezitenin siniflandirilmasi farkliliklar gosterse
de, BKI >30 kg/m?, agirhigin >91 kg ya da
normal viicut agirliginin %110-120’inin iistiinde
olmasi seklinde agiklanmaktadir (Davies ve ark.,
2010).

Bu derlemenin amac1 obezitenin maternal ve
fetal saglik iizerine etkilerini ve obstetride
obezitenin  yOnetimine yonelik hemsirelik
yaklagimlari1 ele almaktir. Gebelikte fazla
Kilolu ya da obez olmak ve BKI’indeki artis
onemli maternal ve fetal riskleri arttirdigindan
bu boliimde obezitenin maternal ve fetal saglik
iizerine etkileri ulusal ve uluslararas: literatiir
cergevesinde ele alinmis, bakim ve yonetimine
yonelik hemsirelik yaklagimlari sunulmustur

Obezitenin Maternal Saghk Uzerine Etkileri
Gebelikte ve dogumda fazla kilolu veya obez

olan  annelerin  antenatal,  intrapartum,

postpartum ve neonatal komplikasyonlar
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bakimindan risk altinda oldugu bilinmektedir.
Gebelikte obezitenin abortus, gestasyonel
hipertansiyon (GHT), gestasyonel diyabet
(GDM), preterm eylem, uyku sorunlari, dogum
indiiksiyonu, zor ve basarisiz dogum, omuz
distozisi, enfeksiyon, emzirmede basarisizlik,
vendz tromboemboli, konjenital anomali,
makrozomi, otizm, astim gibi hem maternal hem
de fetal saglik tizerine bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir (Kara ve Ustiin, 2017).

Obezite, GDM i¢in gii¢lii bir risk faktorii
olmasimin yani sira yasamin sonraki yillarinda
Tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve
GHT gelismesine de neden olmaktadir
(Majumdar ve ark., 2010). Obez kadinlarda
prediyabet, GDM, kronik HT ve preeklamsi yan1
sitra  disfonksiyonel  dogum,  indiiksiyon
kullanimi, erken membran riiptiirii (EMR) ve
sezaryen dogumun arttig1 belirlenmistir (Madan
ve ark., 2009). Mission ve arkadaslariin (2015)
yaptig1 sistematik derlemede BKi'deki her 5-7
kg/m?lik artisin preeklampsi riskinde iki kat
artisa neden oldugu belirtilmektedir (Mission ve
ark., 2015). 1661 kadinla yapilan randomize
kontrollii bir calismada kadinlarin 9%27’sine
fazla kilolu ve %16’sina obez tanis1 konmustur.
Bu calisma sonucunda fazla Kilolu ve obez

kadinlarda  digerlerine  gore  indiiksiyon
kullanimi1 olasiligima bagl sezaryen
gereksiniminin  de arttifi, HT nedeniyle
antihipertansif ilag ve magnezyum siilfat

kullanim ihtiyacinin fazla oldugu, makrozomik
bebek dogmasimin hospitalizasyon siiresini
uzattigi belirtilmistir (Athukorala ve ark., 2010).

Gebelikte fazla kilolu veya obez olan kadinlar
bozulmus glukoz toleransi, abortus ve uyku
apnesi bakimindan risk altindadirlar (Frederick
ve ark., 2013). Kilolu ve obez kadinlarda yapilan
bir Cochrane ¢alismasina gore, gebelikte
yasanan uyku apnesi, gebelikte HT ve DM
gelisme riskinde artisa neden olmaktadir (Opray
ve ark., 2015). Gebelikte BKI >25’in iistiinde
olmasi ile uyku sorunlar1 ve horlamanin iligkili
oldugu belirtilmektedir (Ulash ve Unlii, 2014).
Yapilan c¢aligmalar, gebelikte horlamanin
gestasyonel

111



Obezitenin Maternal ve Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Ordu University J Nurs Stud

diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi,
sezaryen dogum, erken dogum, diisiik dogum
agirlikli bebek, makrozomik bebek ve gebelik
yast icin kiigiik bebekler dahil olmak iizere
bircok olumsuz gebelik sonuglar ile iligkili
oldugunu gostermistir (Ge ve ark., 2016).
Dolayisiyla gebelikte kilo sorunu uyku
sorunlarina neden olarak maternal sagligi ve
dogum sirasinda da fetal sagligi tehlikeye
atmaktadir. Bu acidan obez gebelere yonelik
bakim veren saglik personelinin uyku kalitesini
degerlendirmesi ve uyku sorunlarinin varligini
sorgulamasi gereklidir.

Gebelikte kilo sorunu maternal ruh sagliginin
siirdiiriilmesi acisindan da risk yaratmaktadir
(Dogum Sonu Bakim Yo6netimi Rehberi, 2014).
Yapilan baska bir c¢alismada BKi’nde ki
yiikseklik ile kadinlarda depresyon iliskisi
incelenmis depresyon orani 1. derecede obez
kadinlarda %13, II. derecede obez kadinlarda
%21, III. derecede obez kadinlarda %10 olarak
bulunmustur (Majumdar ve ark., 2010). Bu
nedenle Saglik Bakanligi dogum sonu bakim
yonetim rehberine gore de tiim gebelerin gebelik
doéneminde yapilan izlemlerde Edinburgh Olgegi
ile depresyon acisindan degerlendirilip prenatal
depresyon agisindan takip edilmesi gereklidir
(Dogum Sonu Bakim Ydnetimi Rehberi, 2014).

Buna goére fazla kilolu olmak perinatal
donemde fetal anomalileri saptamayr ve
tanilamayr da giiglestirmektedir (Phatak ve
Ramsay, 2010). Retrospektif bir calismada obez
gebelere 18-24. haftalarda yapilan ultrasonografi
(USG)’de anomali saptama oranmin normal
kiloya sahip gebelere gore en az %20 daha diisiik
oldugu bildirilmistir (ACOG, 2015). Ingiltere’de
prospektif ve gdzlemsel olarak yapilan bir bagka
calismada da; USG goriintii kalitesinin BKI>30
kg/m? olan kadinlarda %55.7, altinda olan
kadinlarda ise %3.1 oraninda daha zayif oldugu
saptanmigtir. Ayn1 calisma da BKI yiiksek olan
kadinlarin diisiik olan kadinlara gore 17.5 kez
daha fazla 15 dakikadan fazla siireye ve 6.5 kez
daha fazla randevuya ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir (Phatak ve Ramsay, 2010). Obez
gebelerde daha iyi goriintii kalitesi i¢in gebeligin
ilk li¢ aymda maternal umblikusun akustik
gozenek olarak kullanilmasi, doku harmonik
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goriintiileme yontemleri veya vajinal prob tercih
edilmektedir. Manyetik rezonans (MR) diger
goriintiileme yontemlerindeki teknik sikintilara
karsilik avantajli olsa da maliyetinin yiiksekligi
ve imkanlarin azlig1 sebebiyle rutin taramada
onerilmemektedir (ACOG, 2015). Bu yonlerden
gebelikte fazla kilolu ve obez olmak yarattigi
maternal ve fetal risklerin tedavisinin maliyetini
arttirmasinin -~ yam1  sira  fetal anomalileri
saptamada daha ayrintili yontemler
gerektirmesi, tekrarlayan kontroller ile saglik
bakim maliyetini arttirmasit yoniinden de
ekonomik yiik getirmektedir.

Yapilan bir calismada, obez kadinlarda
miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen riskinin
arttigt  saptanmistir (Shaikh ve ark., 2010).
Amerika’da obez olan veya olmayan tekil
gebelige sahip 223.394 kadinla yapilan
retrospektif bir ¢alismada, obez kadinlarda
sezaryen dogum orani ve indiiksiyon kullanim
riskinin arttigi belirlenmistir (Kim ve ark.,
2016). Ayrica zor dogum eylemi, dogum
eylemine miidahale, 3. ve 4. derece perine
yirtiklart gibi risk ve komplikasyonlar nedeni ile
kadinlarin hastanede kalis siiresi de uzamaktadir.
Bu sonuglara gore gebelikte obez ve fazla kilolu
olmak kadinin intapartum doénemde dogum
seklini etkilemekte ve postoperatif
komplikasyonlardan yara vyeri enfeksiyon
gelisme oranint da artirmaktadir (Dasikan ve
Kavlak, 2009).

Obez kadinlar da sezaryen sonrasi enfeksiyon
riskinin 1.43 kat daha yiiksek oldugu ve obez ve
diyabetik kadinlarda bu riskin iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Leth ve ark., 2011). Fazla

kilolu ve obez grubundan 1661 kadinla,
peripartum ve neonatal sonugclari
degerlendirmek  icin  yapilan randomize

kontrollii bir calismada; bu kadinlarin %27’sine
fazla kilolu, %16’sina obez tanis1 konmus ve bu
hastalarin dogum sonu dénemde enfeksiyondan
korunmaya yonelik daha fazla antibiyotik
kullandig1 belirlenmistir (Athukorala ve ark.,
2010). Obez kadinlarda makrozomik dogumlar
nedeniyle dogum eylemin 1. ve 2. evresi
uzamakta, miidahaleli normal dogum, 3. derece
perineal travma, acil sezaryen, apgar skorunun
4’iin altinda olmasi, yenidogan yogun bakim
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gereksiniminin artmasi, postpartum hemoraji
riski ve postpartum yara yeri komplikasyon
oranlar1 hospitalizasyon siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (Jolly ve ark., 2003). Canli
veya Olii dogumla sonuglanan, 18 yas ve
tizerindeki 13,442 gebe kadinla yapilan bir
caligmada, postpartum hospitalizasyon siiresi
normal BKI sahip kadinlarda 3.6 giin, BKi>40
kg/m? olan kadinlarda 4.4 giin olup BKI ile
dogrudan iliskili sekilde arttig1 belirlenmistir
(Chu ve ark., 2008). Hospitalizasyonun artmast
sebebiyle fazla kilolu ve obez gebelerde dogum
sonu enfeksiyon agisindan yara yeri bakiminin
uygun sekilde yapilmasi gereklidir.

Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Bir sistematik derleme analiz calismasinda,
maternal obezitenin preterm eylem, fetal defekt
riski, makrozomik bebek, perinatal olim ve
konjenital anomali riskiyle iligkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica obez kadinlarin normal
kilolu kadmlara kiyasla emzirmeyi erken
birakma riskinin daha yiiksek ve emzirmeye
baslama oranlarmin daha disiik oldugu
saptanmistir (Marchi ve ark., 2015). Bir
retrospektif kohort calismasinda, gebelik haftasi
ilerledikge BKI>50 kg/m? olan gebelerde normal
kilolu gebelere gore 6lii dogum riskinin; 39.
haftada 5.7 kat, 41. haftada 13.6 kat artti1
belirlenmistir (ACOG, 2015). Yine bir meta-
analiz ¢alismasinda da maternal BKI’deki artisin
fetal 61tim riskini arttirdigi bildirilmistir (ACOG,
2015). Sistematik bir derleme sonucunda ise
yiiksek BKI’inin solunum sikintisi, 37.haftadan
kiigiik preterm dogum ve resiisitasyon
uygulanma gereksinimini arttirdig
vurgulanmistir (Heslehurst ve ark., 2008). Tekil
bebek doguran 16.609 kadin iizerinde 2013-
2017 yillar1 arasinda yapilan bir kohort ¢alisma
sonucuna gore; normal kilolu kadinlarla
karsilastirildiginda, obez kadinlarin
preeklampsi, rektovajinal grup B streptokok
kolonizasyonu, dogum indiiksiyonu, sezaryen
dogum, fetal agirlik >4000 olmasi1 ve yenidogan
yogun bakim iinitesine giris riski daha ytiksektir.
Fakat maternal obezitenin prematiire dogum, 6l
dogum veya neonatal mortalite ile iligkili
olmadig1 saptanmistir (Melchor ve ark., 2019).
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Gebelikte fazla kilolu olmak fetiis agisindan
dogum ve doguma baglh komplikasyonlarin
risklerini arttirmaktadir. Bu nedenle fazla kilolu
gebelerin dogum komplikasyonlar1 yoniinden
intrapartum donemde daha yakin klinik
takiplerinin yapilmasi dnemlidir.

Biiyiik bir Iskandinav calismasinda yiiksek
BKi’nin ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan astim ile
iliskili oldugu ve bu c¢ocuklarda otizm, dikkat
daginikligi-hiperaktivite, gelisim geriligi gibi
davranis bozukluklarinin daha fazla goriildigi
belirtilmistir (ACOG, 2015). Avrupa’da biiyiik
bir iiniversite hastanesinde yapilan calismada,
BK1’leri ilk trimester da hesaplanmis, dogum
kilosu 500 gr istlinde tekil gebelige sahip III.
simif obez gebelerde fetal makrozomi (dogum
agirhgr 4.5 kg Usti olan) sikligr %6.3 iken,
normal kilolu grupta %1.7 olarak bulunmustur
(Farah ve ark., 2009).

Makrozomik bebeklerde, c¢ocukluk ve
addlesan donemde obezite, Tip 2 DM, bronsiyal
astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
hastaliklar ile daha sik karsilasilmaktadir
(Hajagos-Toth ve ark., 2017). Giliniimiizde
biiyiiyen ¢alisma (Growing Up Today Study)
kohortuna kayitli olan 11.994 addlesanla yapilan
calisma sonucunda, gebelikte kilo aliminin BKI
ile iligkili oldugu ve c¢ocuklarda adolesan
donemde obezite gelisimi agisindan risk oldugu
belirtilmistir (Oken ve ark., 2009). Maternal
obez annelerden dogan ¢ocuklarda kardiyo
vaskiiler hastalik ve mortalite riskinin de arttig
ortaya konulmaktadir (Ahmed ve Delgado-
Olguin, 2019). Calismalar gebelikte fazla kilolu
olmanin sadece dogumda ve postpartum
donemde degil yasam boyu Onemli saglik
sorunlarina yol agtigini ortaya koymaktadir.

Literatirde, omuz distosisi ve obezite
arasindaki iliskinin celigkili oldugu
bildirilmektedir (Mission ve ark., 2015). Iki
biliylik retrospektif kohort caligmasinda obez
kadinlar arasinda omuz distosisi riskinin arttig1
belirlense de 369.347 gebe kadin iceren daha
genis  bir  popiilasyona  dayali  kohort
calismasinda obezitenin, apgar skoru diisiik ve
cansiz bir fetusa sahip olma riskini arttirdig: ve
makrozomi oranlar1 ile iligkili oldugu ancak
omuz distosisi goriilme sikligin1 artirmadigi
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belirtilmektedir (Ovesen ve ark., 2011). Obez
gravidalarda omuz distosisi riski daha yiiksek,
obez gebelerde de normal kilolu gebelere kiyasla
makrozomi goriilme riski daha sik ortaya
¢ikmaktadir (Mission ve ark., 2015).

Hemsirelik Yaklasim

Prekonsepsiyonel Donemde Maternal

Obezitenin Yonetimi

Dogurganlik ¢agindaki obez kadinlara,
prekonsepsiyonel dénemde normal BKi’ne
ulagmalar1 i¢in kilo kontrolii danismanliginin
verilmesi gebelik doneminin saglikli gegirilmesi
icin 6nemlidir (Ozcan ve ark., 2016). Gebelik
oncesinde fazla kilolu ya da obez olan kadinlarin
gebelikleri sirasinda hem maternal hem de fetal
komplikasyon  yasama  olasiliklar1  daha
yiiksektir. Bu yiizden BKI 25 ve iistii olan
kadinlarin, bebek sahibi olmaya karar vermeden
once fazla kilolarimi vermeleri i¢in gerekli
onlemler alinmalidir (Dasikan ve Kavlak, 2009).

McGuire ve ark. (2010) dort kohort
calismadan elde ettikleri verilerin sistematik
analizinde ve Shaikh ve ark. (2010)’nin 75
makalenin sistematik derlemesinde, obezite
cerrahisinin makrozomik bebek ve maternal
komplikasyon oranlarini azalttigini1 belirtmistir
(McGuire ve ark., 2010; Shaikh ve ark., 2010).
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (ACOG), obezite cerrahisi
ameliyatindan sonra 18 ay icinde hizli kilo
kaybinin oldugu donemde kadinlarin gebelikten
kacinmalarint 6nermektedir (Shaikh ve ark.,
2010). Bariatrik cerrahi olan kadinlarin, gebelik
ve emzirme donemi boyunca, 6zellikle folik asit,
kalsiyum, B12, demir ve vitamin D olmak {izere
gerekli mineral ve vitamin alimi i¢in beslenme
danigmanhigr almalar1 Onerilmektedir (Jevitt,
2009). Bariatrik cerrahi genelde en az bir adet
obezite ile iliskili ek hastaliga (Tip 2 DM, HT,
hiperlipidemi, obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS), hipoventilasyon sendromu, astim)
sahip, BKi>35 kg/m? veya BKi>40 kg/m? olan
hastalara uygulanmaktadir (Wax, 2009).

Obez kadmnlarin gebelik Oncesi veya erken
gebelik donemlerinde Tip 2 DM, kronik HT,
kardiyak sorunlar ve OUAS agisindan
incelenmesi gerekmektedir (Catalano, 2007).
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Standart incelemeler, kan basinci Olgiimii, 2
saatlik Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT),
hemoglobin Alc, kardiyak hastalik ya da 6ykiisii

olan  bireylere EKG de cekilerek
tamamlanmalidir. Ayrica OUAS mevcut
hastalara STOP (snoring=horlama,

tired=yorgunluk, observed=endise, Pressure
blood=kan basic1) uygulamasi da yapilabilir
(Ozcan ve ark., 2016). ACOG gebelikte diyabet
taramasini; Maternal BKI>30 olmasi, daha
onceki gebelikte GDM, mevcut glukoz
metabolizma bozuklugu gibi risk faktorlerinin
olmast halinde, erken gebelikte GDM veya
asikar diyabet taramast yapilmasini
onermektedir (Kanit C) (ACOG, 2015).

Maternal Obezitenin Gebelikte Yonetimi

Prenatal donemde verilecek danigsmanlikta
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte diyet ve
egzersiz de obezite icin ilk tedavi segenegi
olarak oOnerilmektedir (Dagsikan ve Kavlak,
2009). Obez gebenin diyeti, yiiksek glisemik
indeks ve yiliksek yag orami igeren besinler
haricinde, besin degeri yliksek olan tiim besin
cesitlerini icermelidir. Gebe olmayan bir kadinin
almas1 gereken giinliikk kalori ihtiyaci 1800
kcal’dir. Kalori ihtiyact ikinci ve igiincii
trimesterde sirasiyla 340 ve 450 kcal/giin
seklinde artmaktadir. Obez gebeler icin ek kalori
gerekmeyebilir. Hastanin  gebelikte almasi
gereken kalori ihtiyact gebelik Oncesi giincel
BKI'ne goére hesaplanir ve bdylece gebenin
BKTI’ne dayali uygun kilo alimi saglanmis olur
(I0M, 2009).

Saglik Bakanligi, Sigsmanlik (Obezite) ve
Fiziksel Aktivite rehberinde her giin en azindan
30 dk egzersiz 6nermektedirler (Yildirim ve ark.,
2008). ACOG’da gebelikte herhangi bir
obstetrik ve tibbi komplikasyon yoksa egzersiz
yapilmasini desteklemektedir (Kanit A) (ACOG,
2015). Yiriiyiis yapmak bir¢ok kadin i¢in uygun
bir egzersizdir. Bunun yaninda yiizme, jimnastik
egzersizleri ve su egzersizleri gebelikte Kilo
verilmesini saglayan kolaylikla yapilabilen
egzersizler olarak bilinmektedir (Ozcan ve ark.,
2016). Gebe kalma yas ilerledikge kadimlar ya
fazla kilolu ya da obez olarak gebe kalmaktadir.
Amerikan Ulusal Tip Enstitisu (IOM), 2009
yilinda DSO’niin obezite siniflandirmasini esas
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alarak gebelikte kilo alimini diizenleyen Oneri
kilavuzu Tablo 1’de verilmistir (IOM, 2009).

Tablo 1. Gebelik Oncesi BKi’ne Gore Total ve Haftalik Kilo Alim Orani

2.ve 3.
Gebelikten once  Beden Kitle Toplam kilo (kg) trimestirda kilo
kilo kategorisi Indeksi (kg/m?  Tek gebelik ikiz gebelik  alim (kg/hafta)
Diisiik Kilolu <18.5kg 12-18 kg 0.45 kg
Normal Kilolu 18.5-24.9 kg 11-16 kg 16.8-24.5kg  0.45 kg
Fazla Kilolu 25-29.9 kg 7-11 kg 14.1-22.7kg  0.27 kg
Obez > 30 5-9 kg 11.3-19.1kg 0.22 kg

Yapilan calismalarda, iki dogum arasinda Gebelikte OUSA tedavisi igin iyl bir

kilo veren kadinlarda makrozomik bebek
dogurma riski, GDM ve o6lii dogum riskinin
azaldig1 gozlenmistir (Jain ve ark., 2013; Glazer
ve ark., 2004). Arastirma sonuglar, IOM
rehberine gore gebelik siiresince kilo alim
Onerisi yapilmayan gebelerde, kilo alim 6nerisi
yapilanlara gore rehber Onerilerine uygunsuz
kilo alim oranlarmin daha yiiksek oldugu
gostermigtir.  Ulkemiz’de 2009 yii IOM
rehberine gore kadinlarin gebelikte kilo alim
Onerisi alip almadigin1 gosteren bir ¢alismada,
prenatal donemde kadinlarin yaklagik yarisinin
gebelikte kilo alimi konusunda konustugu,
ancak her bes kadindan biri yalnmizca bu
rehberin Onerileri dogrultusunda dogru kilo
alim onerisi aldig1 belirtilmistir. Bir¢ok tilkede
yaygin olarak kullanilan BKI uygun prenatal
kilo izlem cizelgeleri (Prenatal Weight Gain
Grid) gebelikte uygun kilo alimimi saglamak
i¢in kullanilmalidir (Dagikan, 2015).

Obez gebeler i¢in USG ile degerlendirme
icin gebeligin 20-23. haftalart en uygun
zamandir. Fetal anomali taramalar1 genellikle
20. gebelik haftasinda yapilmakta ve tarama
sonuglarinin yetersiz olmasi halinde 2 hafta
sonra tekrar1 yapilmaktadir. Bu taramalar
sayesinde fetal anomali saptama oranlari
artmakta ve ciddi anomali tespit edilmesi
halinde gebeye istegi dahilinde gebeligi
sonlandirma firsat1 verilmektedir (Thornburg
ve ark., 2009).

goriintliileme yontemi bulunmamasina ragmen,
Berlin, STOP, Epworth Sleepiness Skalas1 gibi
Olgiim araglarindan faydalanilmaktadir.
Gebelikte uyku esnasinda yasanan solunum
sikintisinin degerlendirilmesi daha sonraki tani
ve tedavi de kullanilacak pozitif hava
basincinin ~ perinatal  saghigt  olumsuz
etkileyebileceginden dolay1 dikkatli
yaptlmalidir (Ozcan ve ark., 2016). Obez
gebelere 3. trimesterda OUSA tedavisi, islem
tamamlanmadan 6nce dogumun gerceklesme
riskinden dolayr hem maddi hem de uygulama
acisindan uygun goriilmemektedir (Ozcan ve
ark., 2016).

Intrapartum Yénetimi

Maternal obeziteye sahip gebelerde sezaryen
(CS) riski daha yiiksektir. Fazla kilolu ve obez
hastalarda dogumun ilk evresine ilerlemesi ¢ok
yavas olup, ikinci evreye gidiste de problemler

ortaya c¢iktigindan CS  dogum tercih
edilmektedir (Davies ve ark., 2010).
Obez  gebeler  entiibasyon  sorunu,

aspirasyon, epidural ve spinal aneztezinin
yetersiz kalmas1 gibi artan anestezik risklerden
dolay1 CS dogumda genel aneztezi kullanimina
bagli risk tasimaktadirlar. Bu yilizden anestezik
yonden risk altinda olan gebelerin dogum ve
yonteminin planlamasi dikkatli bir sekilde ele
almmali, CS esnasinda dogumun erken
evrelerinde genel anestezi yerine epidural
anestezi yapilmalidir (Ozcan ve ark., 2016).
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Yapilan bir caligsmada, yiiksek BKI'ne sahip
hastalarda anestezi ve acil sezaryen (CS)'da
artmis dogum-karar siiresinin (DDI) daha uzun
oldugu ve bolgesel anestezi basarisizligi ile
daha fazla iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica
epidural anestezinin, CS anestezisi olusturmak
icin kombine spinal epidural (CSE)'dan daha
hizli oldugu da saptanmustir (Vadnénen ve ark.,
2017).

Postpartum Yonetimi

Yara yeri enfeksiyonu agisindan yiiksek risk
tasiyan obez kadinlarda kilo artis1 profilaktik
antibiyotik dozunun da artisgina  sebep
olmaktadir (Ozcan ve ark., 2016). Antibiyotik
kullanim1 konusunda kanitlar yetersiz olsa da
mevcut veriler obez hastalarda CS'den yaklagik
60 dakika once en az 2 g sefazolin uygulanmasi
gerektigine ve bu dozun BKI'leri daha yiiksek
olan kadinlarda yetersiz olabilecegine dikkat
cekmektedir (Ayres-de-Campos, 2014).

Amerikan  GoOglis  Hekimleri  Koleji,
gebelerde ven6z tromboembolizm (VTE)
tedavisi ve dnlenmesi i¢in fraksiyonel olmayan
heparin yerine diisik molekiiler agirlikli
heparin (Sinif 1B) 6nerirken, kalitsal trombofili
ve hamilelik komplikasyon oykiisii bulunan
gebeler icin ise antitrombotik profilaksi
kullanilmamasin1  6nermektedir (Simif 2C).
Sezaryen sonrasi bir major veya iki mindr risk
faktorii olanlar gebelere de VTE profilaksisi
onermektedir (Bates ve ark., 2012). Obezite tek
basina minor risk faktorii olarak kabul edilir ve
BKI'ne bakilmaksizin sezaryen olan tiim
hastalarda pnomatik baski ve masaj yapan
yataklar ve materyaller kullanilmalidir.

Yiiksek risk tastyan hastalarda ise giinliik 40
mg’lik enoxheparin profilaktik olarak veya
5000 U diisiik molekiil agirlikli heparinin sekiz
saatte bir kullanimi Onerilmektedir. Normal
dogumdan 6 saat sonra, sezaryen dogumdan 12
saat sonra kemoprofilaksi  baglanilmasi
onerilmektedir (Ozcan ve ark., 2016).

Obez kadinlarda kontraseptif yontem
secimini komorbid durumlar etkilemektedir.
Mevcut kanitlar, Ostrojenlerin  kullanimini
kontrendike  edebilecek  komorbiditeleri
dislamak i¢in obez kadinlar tarafindan kombine
hormonal kontraseptiflerin giivenli kullanimini
desteklemektedir. Yalnizca progestin

yontemleri genellikle glivenli ve uzun etkili geri
doniisiimlii dogum kontrol haplari olarak kabul
edilmektedir (Rocha ve ark., 2017). Kisith
bilgiler 1s181nda oral kontraseptif ilag (OKS)
kullanimin obez kadinlarda akut myokard
infarktiisii ve inme riskinde artis yaratmadigi
saptanmustir (DSO, 2010). Kombine OKS’ler
haricinde progestin igeren minipiller, RIA,
implant seklinde uygulanan depo
progesteronlar gibi yontemler obez kadinlar
tarafindan giivenle kullanilabilmektedir (Ozcan
ve ark., 2016).

Calisma sonuclar1 maternal obezite ve
emzirme arasinda dogru orantili bir iliski
oldugunu gostermistir. Mevcut psikososyal ve
mekanik durumlar, ila¢ kullanimi, gecikmis siit
yapimu (laktogenez) gibi faktdrler emzirmede
sorunlara yol agmaktadir. ilk alt1 ayda diger
kadinlarda oldugu gibi obez kadinlar da
emzirme hakkinda bilgilendirilip emzirmeye
tesvik edilmelidir. Emzirmenin, bebege olan
yararinin yani sira kadinlar da kilo kaybina da
yardimc1 oldugu soylenmelidir (Ozcan ve ark.,
2016).

Yapilan bir c¢alismada, bir yil diizenli
emziren kadinlarin, emzirmeyenlere kiyasla
daha ¢ok kilo kaybi1 yasadig1 ve en az ii¢ aylik
bir emzirmeden sonra ise kadinlarin en az 1,5
kilo verdikleri saptanmigtir (Jarlenski ve ark.,
2014).

Gebelikte asir1 kilo alim1 gebelikten sonraki
donemde anne i¢in kalic1 kilonun olusmasina
neden olur. iki gebelik arasinda BKI’de >3
puanlik artis, bir sonraki gebelikte gestasyonel
diyabet, preeklamsi, 61ii dogum ve makrozomik
bebek dogurma riskini iki katina ¢ikarmaktadir.
Cocukluk cagi obezitesi maternal obezitenin
major risk faktorleri arasindadir. Obez anneden
dogan cocuklarda (2-4 yaslarinda) iki kat daha
fazla  obezite  gorildigli  belirtilmistir
(Thangaratinam ve ark., 2012; Davies ve ark.,
2010; Tenenbaum-Gavish ve Hod, 2013; IOM,
2009). Gebelikte kilo yonetimi, kadinlarin
sadece 1ileri donemdeki obezite riskini
azaltmanin yani sira g¢ocuklarda davranigsal
obezite risk faktorlerinin de azalmasimi saglar
(Thangaratinam ve ark., 2012; Tenenbaum-
Gavish K ve Hod, 2013).
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Sonug¢

Calismalar maternal obezite sikligimin her
gecen giin artma egiliminde oldugu, fazla kilolu
ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore
dogum oOncesinde, gebelikte ve dogum
sonrasinda bir¢ok komplikasyon acisindan risk
altinda oldugu ortaya koymaktadir. GDM,
GHT, preklampsi, VTE, enfeksiyon ve diger
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla fazla
kilolu ve obez gebelere gebeligin basindan
itibaren diizenli ve etkili prenatal bakim
sunulmali, dogum ve dogum sonu bakim
biitiinciil bir yaklagim ile sunulmalidir.
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