
bezite başta gelişmiş ülkeler olmak üzere dünyanın birçok ülke-
sinde gittikçe artan önemli bir halk sağlığı problemidir.1,2 Yapılan
araştırmalara göre, obezite özellikle son 20 yılda, bütün dünyada
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Maternal Obezite:
Gebelik Komplikasyonları ve

Gebe Kadının Yönetimi

ÖÖZZEETT  Obezite epidemisi dünyada gittikçe artan önemli bir halk sağlığı problemidir. Obezite ve fazla
kiloluluk özellikle üreme dönemindeki kadın yaş grubu arasında daha yaygındır. Maternal obezite
anne ve çocuk için kısa ve uzun dönem ciddi komplikasyonlarla ilişkilidir. Obez gebe kadın,
gestasyonel diyabet, preeklemsi, trombo emboli gibi yüksek riskli gebelik komplikasyonları ve
sezaryen, uzamış doğum eylemi gibi riskli doğum sonuçları ile karşı karşıya kalmaktadır. Ayrıca
postpartum dönemde puerperal enfeksiyonlarda artış emzirmeye başlama ve sürdürme oranında
azalma yaşanabilir. Maternal obezite ile ilişkili neonatal sonuçlar ise makrozomi, doğum defekleri,
prematürite, ölü doğum ve perinatal ölümleri içerir. Her seviyedeki sağlık bakım uygulayıcılarının
obezitenin sonuçlarının farkına varması, etkili ve bilgili girişimlerde bulunması önemlidir. Bu
makalenin amacı gebelikte maternal obezitenin anne, fetüs ve yenidoğan sağlığı üzerine etkileri ve
gebelikte obezite yönetiminde önerilen etkili girişimleri tanımlamaktır. Sağlık bakım uygulayıcıları;
antepartum, intrapartum ve postpartum dönemde obez kadına özgü bakımı sağlamak için  etkili
girişim ve bilgilerini kullanmalı ve kadının sağlıklı davranışlarını desteklemede danışman olmalıdır.
Bu makale de maternal obezite ile ilişkili literatürde son sekiz yılda yürütülen çalışmalar incelenmiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obezite, gebelik komplikasyonları,  kilo alma

AABBSS  TTRRAACCTT  The increasing epidemic of obesity in the world has become a major public health
problem. Overweight and obesity are more common among women in the reproductive age group.
Maternal obesity is associated with serious short and long term complications for mother and child.
Obese women have a higher risk of complications during pregnancy such as, preeclampsia, gesta-
tional diabetes, thromboembolic disorders and they have a higher risk of delivery complications too
such as higher rates of caesarean sections, prolonged time of delivery. Also, there are risks of com-
plications such as increased rates of puerperal infection and decreased rates of breastfeeding initi-
ation or continuation in postpartum.  Neonatal outcomes associated with maternal obesity include
macrosomia, birth defects, prematurity, stillbirth and perinatal death. The aim of this article is to
summarize the implications of maternal obesity on maternal, fetal and neonatal health and to rec-
ommend good practice guidelines on the management of this problem. It is important that all of
health care professionals; especially nurses should be aware of consequences of obesity and be
knowledgeable of effective interventions. Health care providers have to use effective interventions
and knowledge during  antepartal, intrapartal, and postpartal  periods for specific care and provide
to counseling and support health-promoting behaviors of obese women . In this article examine
studies that associated with maternal obesity which conducted over the past 8 years in literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Obesity, pregnancy complications, weight gain
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hız la art mak ta ve bir sal gın has ta lık gi bi ya yı lım
gös ter mek te dir. Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) obe-
zi te yi tüm ül ke ler İçin “Glo bal Epi de mi ” ola rak
ilan et miş ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV)
ve mal nüt ris yon la eş de ğer dü zey de mi len yu mun
en bü yük öl dü rü cü has ta lık la rın dan bi ri ol du ğu nu
bil dir miş tir.2 Bu epi de mi özel lik le üre me dö ne -
min de ki ka dın lar da ve genç in san lar da da ha yay-
gın dır.3,4 Obez ge be ler de ma ter nal ve
fe tal-ne o na tal yön den is ten me yen so nuç lar art-
mak ta dır. Ge be lik ön ce si ve ge be lik dö ne min de
ka dın la rın di yet le ri nin dü zen len me si nin ge be lik,
do ğum ve do ğum so ra sı an ne ve be bek sağ lı ğı üze-
ri ne önem li et ki le ri var dır.5,6 Pre na tal dö nem de iz-
le me alı nan ge be le rin özel lik le ge be lik ön ce si
be den kit le in dek si(BKİ) de ğer le ri nin bi lin me si
önem li dir. Ge be lik ön ce sin den baş la ya rak vü cut
ağır lı ğı nın kon trol al tın da tu tul ma sı ve ağır lık ar-
tı şı nın be lir li sı nır lar için de kal ma sı nın sağ lan ma -
sı ile ge be lik üze rin de ola bi le cek bir çok olum suz
et ki ön le ne bil mek te dir.5,7

OBEZİTENİN TANIMI

Obe zi te (şiş man lık), vü cut ta yağ do ku su nun art ma -
sı so nu cu vü cut ta aşı rı mik tar da yağ de po lan ma sı -
dır.2 Obe zi te, her top lu mun özel lik le ri ne gö re
fark lı lık gös ter mek te dir. Dün ya ge ne lin de obe zi te
gö rül me sık lı ğı nı et ki le yen et men ler ara sın da; ka-
lı tım, yaş, cin si yet, bes len me alış kan lık la rı ya şam
tar zı alış kan lık la rı, en dok rin ve me ta bo lik et ken -
ler yer al mak ta dır. Obe zi te, in san vü cu dun da kalp,
yük sek tan si yon, di ya bet, yük sek ko les te rol, so lu -
num ra hat sız lık la rı, ek lem has ta lık la rı, adet dü zen-
siz lik le ri, kı sır lık, ik ti dar sız lık, saf ra ke se si
has ta lık la rı ve taş olu şu mu gi bi bir çok önem li ra-
hat sız lı ğa ze min ha zır la yan bir has ta lık tır.2,8 Ya pı -
lan pek çok ça lış ma ile obe zi te nin ko lon, me me
(post me no po zal ka dın lar da), en do met ri um ve böb-
rek kan ser le ri ile iliş ki li ol du ğu ka nıt lan mış tır.9

Ay rı ca obez ler de dep res yon, ye me bo zuk luk -
la rı, be den ima jı al gı sı na bağ lı ruh sal so run lar, uy -
ku bo zuk luk la rı ve di yet komp li kas yon la rı gi bi
psi ko sos yal so run lar gö rül mek te dir.10

Eriş kin yaş gru bu obe zi te de ğer len dir me sin de
en yay gın kul la nı lan öl çüm BKİ’dir. BKİ vü cut

ağır lı ğı nın (kg), bo yun ka re si ne (m²) bö lün me si ile
he sap la nır.6,11,12 

DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE YETİŞKİN
DÖNEMDE VE GEBELİKTE OBİZE SIKLIĞI

Dün ya ge ne lin de obe zi te pre va lan sı git tik çe art-
mak ta dır ve ka dın la rı da ha çok et ki le mek te dir
Dün ya da 1995 yı lın da 200 mil yon obez eriş kin
var ken, 2000 yı lın da bu sa yı 300 mil yo na ula şa rak
%50 oranında  ar tış gös ter miş tir. Ame ri ka Bir le şik
Dev let le ri (ABD)’nde ya şa gö re obe zi te pre va lan sı,
1988-94 yıl la rı ara sın da %22.9 iken, 1999-2000
yıl la rın da %30.5’e yük sel miş tir. Ay nı dö nem de
faz la ki lo lu luk pre va lan sı %55.9’dan %64.5’e çık-
mış tır.13 ABD’de 2003-2004 yıl la rı ara sın da ye tiş -
kin ka dın lar da obe zi te pre va lan sı %33.2 olarak
bu lun muş tur.14 Obe zi te ile il gi li ça lış ma la rın ço-
ğun da obe zi te ile eği tim du ru mu ve ya sos yo e ko -
no mik du rum ara sın da ters bir iliş ki nin var lı ğı
gös te ril miş tir.13 Tür ki ye’ de ki obe zi te pre va lan sı
git tik çe art mak ta dır. Tür ki ye Di ya bet, Obe zi te ve
Hi per tansi yon Epi de mi yo lo ji si (TUR DEP) ça lış -
ma sı na gö re obe zi te pre va lan sı ka dın lar da %30, er-
kek ler de %13, ge nel de ise %22.3 dü ze yin de dir.15,16

Yaş da ğı lı mı in ce len di ğin de obe zi te 30’lu yaş lar da
art mak ta, 45-65 yaş lar ara sın da en üst se vi ye ye
çık mak ta dır.16 Obe zi te ve Hi per tan si yon Ta ra ma
(TOH TA) ça lış ma sın da ka dın lar da obe zi te %36,
er kek ler de %21.5 ora nın da, ge nel de ise %25 ola rak
sap ta mış tır.16,17 Türk Eriş kin le rin de Kalp Has ta lı ğı
ve Risk Fak tör le ri (TEK HARF) 2000 yı lı de ğer len -
dir me sin de ise obe zi te sık lı ğı nın ka dın lar da %43.0,
er kek ler de %21.1’e yük sel di ği bil di ril miş tir. 13,16

Ar tan ge be lik ön ce si obe zi te ve faz la ki lo lu pre va -
lan sı bir çok ül ke de ki ge be ka dın lar ara sın da da gö-
rül mek te dir. DSÖ kri ter le ri ne gö re ge be ka dın lar
ara sın da obe zi te pre va lan sı (BKİ >30 kg/m²) %1.8
ile %25.3 ara sın - da dır.5 İngil te re’de 2006 yı lın da
ya pı lan bir ça lış ma da ge be ka dın lar ara sın da ya pı -
lan obe zi te pre va lan sı %18.5 olarak sap tan mış tır.2

Ame ri kan ge be ka dın lar ara sın da ya pı lan ça lış ma -
da obe zi te ora nı %18.5 ile %38.3 ola rak bu lun -
muş tur.8 Ül ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da ge be
ka dın la rın %27.2’sinin faz la ki lo lu ve obez ol du ğu
sap tan mış tır.18 
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Tüm dün ya da genç ler de ve ye tiş kin ler de epi-
de mik ola rak ar tan obe zi te, bel ki sa de ce kö tü bes-
len me alış kan lı ğı ve fi zik sel ak ti vi te ek sik li ği ne
bağ lı de ğil de, çok da ha er ken in traute rin dö nem -
de ki anor mal me ta bo lik du rum ile iliş ki li ola bi lir.
Bu ne den le ge be lik ön ce si ve ge be lik dö ne min de ki
obez le rin çok ya kın dan iz len me si ge rek mek te -
dir.19

GEBELİKTE NORMAL KİLO ALMA

Ge be lik, ki lo de ği şim le ri nin hız lı ola rak ya şan dı ğı
bir dö nem dir ve bu dö nem de ki den ge siz ar tış ya da
azal ma lar, be bek ve an ne açı sın dan önem li so nuç -
la ra yol aça bi lir. Ge be lik sü re sin ce top lam ağır lık
ar tış de ğer le ri çe şit li ara lık lar da öne ril mek le bir lik -
te ge be lik ten ön ce nor mal ki lo da olan bir ka dın
için ilk tri mes tir de 1-2 kg, ikin ci ve üçün cü tri mes-
tir de her haf ta or ta la ma ½ kg ar tış ol ma sı ge re -
kir.20,21 Obez ka dın lar için ge be lik te dü şük ağır lık
ar tı şı, ay da 0.5 kg’dan az ve obez ol ma yan ka dın lar
için ise ay da 1 kg’ın al tın da olan de ğer ler ola rak ka -
bul edil mek te dir. Ay da 3 kg’ı ge çen ar tış lar ise aşı -
rı ola rak ka bul edil mek te dir.7 An cak ge be lik ön ce si
ağır lı ğın bu ki lo ar tı şın da ki be lir le yi ci et ki si da ha
ön plan da vur gu lan mak ta dır.20,21 Ame ri kan Tıp
Ens ti tü sü [Ins ti tu te of Me di ci ne -(IOM)] ta ra fın -
dan ilk kez 1990 yı lın da her bir pre ges tas yo nel vü -
cut ağır lı ğı ve ya BKİ grup la rı için ge be lik sü re sin ce
öne ri len ki lo ar tış la rı sun ulmuş tur. Bu ge be lik ön-
ce si BKİ gö re ge be lik te amaç la nan ki lo ka za nı mı
Ame ri kan Obs tet ri ve Ji ne ko lo ji Der ne ği (ACOG)
ta ra fın dan da be nim sen miş tir (Tab lo 1).2,3,14,22,23

Obs tet ri ve bes len me da nış man lı ğı için al tın stan-
dart de ğe rin de olan bu reh be re kar şın kay da de ğer
de re ce de ka dın ge be lik te tav si ye edi len ki lo alı mı -

nı ba şa ra ma mak ta IOM ve ACOG ta ra fın dan öne-
ri len sı nır la rın dı şın da kal mak ta dır. IOM ta ra fın -
dan öne ri len her an ne ada yı için ilk pre na tal
iz lem de BKİ’ nin he sap lan ma sı ve ka dı na öne ri len;
ki lo ar tı şı, bes len me ve fi zik sel ak ti vi te hak kın da
bil gi ve ril me si nin sağ lan ma sı dır.7

MA TER NAL OBE Zİ TEY LE İLİŞ Kİ Lİ 
KOMP Lİ KAS YON LAR 

A.MA TER NAL KOMP Lİ KAS YON LAR 

AAnn  ttee  ppaarr  ttuumm//GGee  bbee  lliikk  KKoommpp  llii  kkaass  yyoonn  llaa  rrıı::  Ma ter nal
obe zi te nin de za van taj la rı ge be lik ön ce si baş lar.
Bir çok obez ka dın ara sın da po li kis tik over sen dro -
mu (PCOS) pre va lan sı yük sek tir. PCOS en dok rin
dü zen siz lik, ame no re ve in fer ti li te ye ne den olur.
PCOS ka dın la rın top lam %30-75’i obez dir. Obez
ve faz la ki lo lu ka dın lar da dü şük ler da ha sık gö rü -
lür ve her iki so run da da in fer ti li te te da vi si ne ge-
rek si nim du yu lur.5,20,22 Obez ve nor mal ki lo lu
ka dın lar da ya pı lan dü şük ris ki ça lış ma la rın da,
obez ler de dü şük ris ki %27-35 ola rak bu lun muş tur.
2,5,24 Bu so nuç lar ol duk ça yük sek tir ve obe zi te nin
ge be lik komp li kas yon la rı nı ar tı rı cı bir risk fak tö -
rü ol du ğu nu açık ça gös ter mek te dir. Ya ni ki lo ar-
tık ça risk de art mak ta dır. Obez ka dın lar da ge be lik
sü re sin ce en faz la ta nım la nan an ne ye ait komp li -
kas yon lar; ges tas yo nel di a be tes mel lu tus (GDM),
ges tas yo nel hi per tan si yon, pre ek lem si ve ek lem si,
trom bo em bo li, do ğum ey le min de in dük si yon uy-
gu la ma sı, se zar yen do ğum ve pre term do ğum-
dur.25-30. Obe zi tey le iliş ki li ge be lik komp li kas -
yon la rın dan ba zı la rı nın ola sı lık oran la rı Tab lo 2’de
ve ril miş tir.

Ges tas yo nel di ya bet ka dı nın ile ri ki ya şa mın da
di ya bet ge li şi mi ni et ki ler. Ges tas yo nel di ya bet li
obez ka dın la rın %70’in de ve za yıf ka dın la rın
%30’un da do ğum dan son ra ki 15 yıl içe ri sin de Tip 2
di ya bet ge li şe bi lir. Obe zi te ve GDM be ra ber ol ma -
sı kon je ni tal ano ma li ge li şim ris ki ni de ar tır mak ta -
dır.5,31,32. Mor bid obez ka dın lar da (BKİ> 40) obez
ka dın la ra gö re pre ek lemp si ge liş me ola sı lı ğı, hi per -
tan si yon ve di ya bet ge liş me ola sı lı ğından beş kez
da ha faz la görülme olasılığı vardır.33 Obez ve faz la
ki lo lu ka dın lar da an te par tum ve post par tum ve nöz
trom bo em bo lizm ris ki yük sek tir.31,34 Nor mal ki lo -
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Obezite sınıflaması (NİH)* BKİ (kg/m²) Tavsiye edilen kilo/kg (ACOG)

Düşük kilolu < 18.5 12.5 -18

Normal kilolu 18.5–24.9 11.5- 16

Pre-obez /hafif şişman 25–29.9 7- 11.5

Obez > 30 7 kg veya daha az

TABLO 1: BKİ’ye göre gebelik boyunca alınması
tavsiye edilen kilo. 

NIH: Ulusal Sağlık Enstitüsü, ACOG: Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği,
BKİ: Beden kitle indeksi.



lu faz la ki lo lu ve obez ka dın lar ara sın da ya pı lan
kar şı laş tır ma lı ça lış ma da trom bo em bo lizm ge liş me
ola sı lı ğı faz la ki lo lu ka dın lar da 1.4, obez ka dın lar -
da ise 5.3’tür.5 Ge be lik sü re sin ce obez ka dın lar da
saf ra ke se si ta şı olu şu mun da ar tış olur ve post par -
tum ilk yıl için de ko le sis tek to mi ris ki ar tar. Kli nik
uy gu la ma da do ğum uz man la rı, ebe ve hem şi re ler
obez ge be ka dı nın ab do mi nal de ğer len dir me si ve
pre na tal ul tra so nog ra fik görüntülenmesinde da
güç lük ya şa mak ta dır. Ul tra so nog ra fik de ğer len dir -
me de be be ğin ge li şi mi, ya tı şı ve pre zen tas yo nu nu
ta nı mla ma da güç lük çe kil mek te ve ha ta la ra ne den
ol mak ta dır. Nor mal ki lo da ki ge be ka dın lar da pre-
na tal ul tra son ile fe tal ano ma li ler gö rün tü le ne bil -
me si ne kar şın obez ge be ka dın lar da gö rül me ris ki
yük sek olan fe tal ano ma li ler gö rün tü le ne me ye bil -
mek te dir. 2,20,22,33

İİnnttrraa  ppaarr  ttuumm  KKoommpp  llii  kkaass  yyoonn  llaarr::  Ma ter nal obe-
zi te de do ğum ey le min de in dük si yon uy gu la ma sı ve
in dük si yon uy gu la ma sın da ba şa rı sız lık ora nı yük-
sek tir. 2,5,22,31 İndük si yon uy gu la ma sı BKİ 20-30
kg/m² olan la rın %25.5’ine, BKİ >30 kg/m² olan la rın
%36’sı na uy gu lan mış ve BKİ >30 kg/m² olan la rın
%14. 6’sı nın in dük si yon uy gu la ma sın da ba şa rı sız lık
tes pit edil miş tir..26 Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ge be lik
sü re si nin pre term do ğum ey le mi açı sın dan obez ve
obez ol ma yan ka dın lar ar a sın da önem li bir fark ya-
ratmadığı be lir ti lir ken ba zı ça lış ma lar da fark ol du -
ğu be lir til mek te dir.21,22,26,27,29 Obez ve faz la ki lo lu
ka dın lar ara sın da se zar yen ora nı ve pos to pe ra tif
komp li kas yon lar dan ya ra ye ri en fek si yon la rı, post-

par tum ka na ma, post par tum en do met ri tis ge liş me
ora nı yük sek tir.20,21,25-29 Ay rı ca zor do ğum ey le mi,
do ğum ey le mi ne mü da ha le, pe ri ne yır tık la rı (3. ve
4. de re ce) ve mak ro zo mik be bek ne de niy le omuz
dis to si si risk le rin de ar tış sap tan mış tır.  Tüm bu risk
ve komp li kas yon lar has ta ne de ka lış sü re si ni ar tır -
mak ta ve sağ lık ba kım ser vis le ri ne dü şen has ta ba -
kım üc ret le rin de ar tı şa ne den ol mak ta dır. 2,5,20,21

AAnneess  ttee  zzii  KKoommpp  llii  kkaass  yyoonn  llaa  rrıı::  Obez ge be ka dın -
la rın sırt üs tü düz yat ma sı ve ya acil bir du rum da
ame li yat ma sa sı na ta şın ma sı zor dur. Anes te zist ler
ve hem şi re ler ge nel, epi du ral ve ya spi nal anes te zi -
de güç lük ler ya şa ya bi lir. Se zar ye ne alı nan ka dın da
ge nel anes te zi de zor ve ya ba şa rı sız en tü bas yon,
epi du ral ve ya spi nal anes te zi de iğ ne nin ta kıl ma -
sın da ba şa rı sız lık bir den faz la gi ri şim ve anes te zi
blo ğun da ba şa rı sız lık ve so lu num fonk si yon la rın -
da bo zul ma ya şa na bi lir. 5,20,21,22 Ay rı ca pre ek lem si,
GDM ve mor bid obez li ka dın lar da anes te zi risk le -
ri da ha çok art mak ta ve yo ğun ba kım te da vi si ni ge-
rek ti re bil mek te dir. 2,33

PPoosstt  ppaarr  ttuumm  KKoommpp  llii  kkaass  yyoonn  llaarr::  Se zar yen le do -
ğum ya pan obez ka dın lar da post par tum dö nem de
pro fi lak tik ola rak an ti bi yo tik kul la nıl ma sı na kar-
şın en do met ri tis, in siz yon ye ri ve üri ner en fek si -
yon lar da ar tış gö rü le bil mek te dir.2,33 Ay rı ca
post par tum ane mi, post par tum ka na ma, trom bof -
le bit gö rül me ris kin de art mak ta dır. Pos to pe ra tif so-
lu num komp li kas yon la rın dan pnö mo ni gö rül me
ora nı faz la dır. Bu komp li kas yon lar ne de niy le has-
ta ne de ka lış sü re si ve ba kım üc ret le ri de ar ta bil -
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Araştırma Hipertansiyon Pre-eklemsi Gestasyonel diyabet Preterm doğum Sezaryen doğum

Baeten et al.21 (2001) 2.1 3.3 5.2 1.3 2.9 

Rode et al.25 (2005) 1.8 2.7  15.3 -- 1.7 

Weiss et al.26 (2004) 1.7 1.6 2.6 1.1 1.7 

Callaway et al.27 (2006) -- 3.00 2.95 1.16 2.02 

Kiran et al.28 (2005) 2.1 -- -- -- 2.0 

Sebire et al.29 (2001) 2.63 2.14 3.6 0.93 1.83 

TABLO 2: Maternal gebelik komplikasyonları  (%95 güven aralığında olasılıklar oranı).*

*Obez ( BKİ >30) ve obez olmayan  (BKİ < 30 veya BKİ < 25) kadınlar arasında maternal gebelik komplikasyon olasılık oranlarının %95 güven aralığında kar-
şılaştırmaları.21, 25-29  



mek te dir.31,33 Ma ter nal obe zi te nin em zir me sık lı ğı -
nı azalt tı ğı ve em zir me güç lük le ri ne (pro lak tin se-
vi ye sin de azal ma, em me ya nı tı nın azal ma sı,
er te le me) ne den ol du ğu bil di ril miş tir. 2,33 Lak tas -
yon da ba şa rı sız lık ne de niy le be be ğin ya pay ma ma -
lar ile bes len me si ile be bek te obe zi te ris ki
ar ta bil mek te dir. 2,33 Obez ka dın lar da ge be lik te ki lo
alı mı ile iyi ce de ği şen be den ima jı ka dı nın ya şa mı -
na ba kı şı nı olum suz yön de et ki le mek te, ka dı nın
dep res yon, stres ve be den ima jı so run la rı ya şa ma -
sı na ne den ola bil mek te dir. Do la yı sıy la bu ka dın -
lar da do ğum son ra sı dep res yon gö rül me sık lı ğı
art mak ta dır.3, 21,33 

B. FE TAL VE NE O NA TAL KOMP Lİ KAS YON LAR

Ya pı lan bir çok araş tır ma da ma ter nal obe zi te ile
kon je ni tal ano ma li ler ara sın da iliş ki ol du ğu sap-
tan mış tır. Ya pı lan ça lış ma lar da nö ral tüp de fekt -
le ri (ör ne ğin; anan se fa li ve spi na-bi fi da), in tes ti nal
sis tem özel lik le ka rın du va rı de fekt le ri (om fo lo -
sel), kalp ano ma li le ri ve san tral si nir sis te mi ile il-
gi li bir çok kon je ni tal ano ma li ler bil di ril miş tir.2,31,33

Yi ne ya pı lan pek çok ça lış ma da ma ter nal obe zi te
ile ge be lik te faz la ki lo al ma nın mak ro zo mik be bek
do ğu mu ile iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır.2,21,29,31 Obe-
zi te ve ge be lik ön ce si di ya bet be bek le rin ges tas yo -
nel ya şı nı ar tı ran bir risk tir. Mak ro zo mik be bek ler
anor mal po zis yon la ra, do ğum ey le min de omuz
dis to si si ve omuz dis to si si ne bağ lı bra ki al si nir ya-
ra lan ma la rı na ve obs tet rik risk le rin art ma sı na ne -
den ol mak ta dır. 5,31 Ge be lik ön ce si obe zi te nin
art mış ol ma sı ne de ni ile ge çen 10 yıl için de do ğum
ağır lı ğı 4 kg üze rin de olan be bek le rin ora nının
%16.7’den %20’ye yük sel miş ol du ğu bil di ril mek -
te dir.19 Ma ter nal obe zi te nin ölü do ğum ve pe ri na -
tal ölüm ler ile iki kat da ha faz la iliş ki li ol du ğu
be lir til miş tir. 4,30,33 Ay rı ca ya pı lan ba zı araş tır ma -
lar da, obez an ne le rin ye nido ğan la rın da hi pog li se -
mi, me kon yum as pi ras yo nu, dü şük Ap gar skor lu
be bek do ğum ora nı nın da ha faz la ol du ğu nu be lirt -
mek te dir. 5,20,21,31

C. UZUN DÖ NEM DE OLU ŞAN KOMP Lİ KAS YON LAR 

Do ğum ki lo su faz la olan be bek ler de ço cuk luk ve
adö le san dö nem de obe zi te, me ta bo lik sen drom ve
Tip 2 di ya bet ris ki ge liş me ola sı lı ğı yük sek tir.5,35

Uzun dö nem de obez an ne ler de kan ser, felç, hi per -
tan si yon, di ya bet ve ko ro ner kalp has ta lık la rı na ya -
ka lan ma ola sı lı ğı nın art tı ğı, dü şük ya şam ka li te si ve
bu has ta lık la ra bağ lı ölüm oran la rın da art ma ol du -
ğu bil di ril miş tir.2,3,31 Ay rı ca an ne de olu şan bu
olum suz fak tör le rin an ne nin ki şi sel ve be den sel be -
den ima jı nı olum suz et ki le di ği ve ruh sağ lı ğı nı kö -
tü yön de et ki le di ği be lir til mek te dir.2,3,31

OBEZ GEBE KADININ YÖNETİMİ

Ya pı lan ça lış ma lar obe zi te nin is ten me yen ma ter -
nal ve fe tal-ne o na tal so nuç lar üze rin de önem li bir
et ken ol du ğu nu or ta ya koy mak ta dır. Ge be lik ön-
ce sin den baş la ya rak vü cut ağır lı ğı nın kon trol al tın -
da tu tul ma sı ve ağır lık ar tı şı nın be lir li sı nır lar
için de kal ma sı nın sağ lan ma sı ile ge be lik üze rin de
ola bi le cek bir çok olum suz et ki nin ön le ne bi le ce ği
be lir til mek te dir.2,5 Ge be lik te obe zi te ye yak la şım
mul ti di sip li ner ve bü tün cül ol ma lı dır. Ba kım ve -
ren ler ara sın da ai le he ki mi, do ğum uz ma nı, anes te -
zist, di ye tis yen, ebe, hem şi re, eg zer siz da nış man la rı
ve an ne de ola bi le cek komp li kas yon lar için di ğer
uz man la rın da ol ma sı ge re kir. 2

PRE-KON SEP Sİ YO NEL BA KIM

Sağ lık ba kım pro fes yo nel le ri, ço cuk do ğur mak is te-
yen obez ka dın la ra ilk ön ce ge be lik ön ce si da nış -
man lık hiz met le rin de obe zi te nin so nuç la rı ve
so run la rı nın çö züm le me si ko nu sun da et ki li gi ri -
şim ler için eği tim ve far kın da lık ya rat ma lı dır.2,3

Obe zi te ge nel bir sağ lık so ru nu ol ma sı nın ya nı sı -
ra ge be lik açı sın dan da önem li bir risk ya rat mak -
ta dır. Ge be lik ön ce sin de obez olan ka dın la rın
ge be lik le ri sı ra sın da hem ken di le ri nin hem de be-
bek le ri nin komp li kas yon ya şa ma ola sı lık la rı da ha
yük sek tir. BKİ 25 ve üze rin de olan faz la ki lo lu ve
obez ka dın lar, be bek sa hi bi ol ma ya ka rar ver me -
den ön ce hem ken di hem de be bek le ri nin sağ lı ğı
için faz la ki lo la rı nı ver me li dir ler.19 Ge be lik te ki
risk le ri azalt mak için ge be lik ön ce si obez ka dın lar
sağ lık lı di yet ve eg zer siz yap ma sı ko nu sun da bil gi -
len dir me li ve nor mal ki lo la rı na gel me le ri ne yar-
dım cı ol unma lı dır. Ağır lık ta %5’lik bir ka yıp bi le
obe zi te ye eş lik eden has ta lık lar da (kalp ve da mar
has ta lık la rı, yük sek tan si yon, di ya bet, hi per li pi de -
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mi ler, so lu num has ta lık la rı, ek lem has ta lık la rı, felç,
ba zı kan ser tür le ri) azal ma ya ve ge be lik sü re ci nin
sağ lık lı geç me si ne ne den ola bil mek te dir.19 Öne ri -
len ki lo kay bı in fer ti li te nin te da vi sin de ve ge be lik
komp li kas yon la rı nın ön len me sin de önem li -
dir.2,3,31,36 Sağ lık lı bes len me eği tim prog ram la rın da,
gı da tü ke ti mi nde mik tar dan zi ya de ka li te si ne önem
ve ril me si ko nu sun da eği tim ve ril me li dir. Ge be lik
sü re sin ce be lir li be sin grup la rı nı kı sıt la mak ve özel-
lik le yağ sız et ve gı da tü ke ti mi ya rar lı ola cak tır.3 Fi-
zik sel ak ti vi te de ar tış sağ lan ma lı dır. Gün de en az
30 da ki ka lık or ta de re ce li dü zen li eg zer siz ya pıl -
ma lı dır. Anne adayının, al kol ve si ga ra kul la nı yor -
sa bı rak ma sı ko nu sun da des tek len me si ge re kir.
Obe zi te pre va lan sı nın gi de rek art ma sı göz önü ne
alı na rak ma ter nal obe zi te kli nik le ri nin oluş tu rul -
ma sı zo run lu dur. Ay rı ca obez ka dın lar da nö ral tüp
de fek ti ris kin de ar tış ol du ğu için ge be lik ön ce si dö-
nem de fo lik asit des te ği sağ lan ma lı dır.2,7,23

AN TE NA TAL BA KIM

Ge be ler den ge li ve çe şit li bes len me ko nu sun da bi-
linç len di ril me li, bes len me alış kan lık la rı de ğer len -
di ril me li dir. Pre kon sep si yo nel/er ken ge be lik dö ne -
min de tüm ka dın la ra fo lik asit des te ği ve ril me li dir.
De mir ve fo lik asit dı şın da ki ge be lik te ih ti ya cın art-
tı ğı tüm be sin öğe le ri, di yet yo luy la kar şı la na bil -
mek te dir.7 Ge be lik sı ra sın da, özel lik le dör dün cü
ay dan son ra obez ka dın la rın za yıf la ma prog ra mı
ve ya kon trol süz di yet yap ma la rı sa kın ca lı dır. An -
cak dok tor, ebe-hem şi re ve di ye tis yen kon tro lün de
ki lo alı mı ta kip edi le rek obez ge be ler de olu şa bi le -
cek komp li kas yon lar kon trol al tı na alı na bi lir. İde-
a li ge be kal ma dan is te ni len ide al ki lo ya
ulaş mak tır.19 Ka dın la rın BKİ he sap la na rak ge be lik
sü re sin ce al ma sı ge re ken ki lo öne ril me li dir. Özel-
lik le ge be lik ön ce si BKİ de ğe ri obez olan lar da ağır-
lık ar tı şı iz le mi ya pıl ma lı dır.5 Ge be li ğin
baş lan gı cın-  da obez olan ka dı nın ge be li ği bo yun -
ca 6-7 kg al ma sı be bek ve an ne sağ lı ğı için ye ter li
ola cak tır.19 Ağır lık ar tı şı he def le ne nin dı şın da ka -
lan ge be le rin, di yet le ri ve fi zik sel ak ti vi te le ri dü-
zen len me li ve ge rek li iyi leş tir me ler sağ lan ma lı dır.
Ya pı la cak iyi leş tir me hem sağ lık lı bir ge be lik sü re -
ci ne kat kı da bu lu na cak hem de post par tum obe zi -
te nin ön len me si ni sağ la ya cak tır.7 Ge be lik te aşı rı

ki lo alı mı ve faz la ki lo la rı post par tum al tı ay da kay-
be de me mek uzun dö nem obe zi te ye ne den ol mak -
ta dır. Eg zer siz ve den ge li bes len me, ge be lik
sü re sin ce is te nen ki lo ar tı şı nı sağ la mak ta dır. Ge be -
lik te ya pı lan eg zer siz ler ges tas yo nel di ya bet ve
uzun dö nem obe zi te ris ki ni azal tır.7 Di yet ko nu -
sun da obez ka dın la ra öne ri ler de bu lu nul ma lı, mor-
bid obez ka dın lar (BKİ >40) ise di ye tis ye ne
yön len di ril me li dir. Di yet öne ril me li fa kat ki lo kay -
bı öne ril me me li dir. Di ye tis ye ne dü zen li gi dil me li,
di yet, eg zer siz ve sağ lık lı ya şam alış kan lık la rı nı be-
ra ber yü rüt me li dir ler. ACOG fiz yo lo jik ka nı ta da-
ya lı ola rak, komp li kas yon lu ge be li ği ol ma yan ge be
ka dın la rın gün de or ta dü zey de 30 da ki ka ve ya da -
ha faz la eg zer si zi ge be ol ma yan ka dın lar la eşit dü-
zey de ya pa bi le cek le ri ni be lirt miş tir. Obez ve faz la
ki lo lu ka dın la ra yü rü yüş ve mer di ven çık ma tar-
zın da gün de üç kez 10 da ki ka lık ha fif eg zer siz ler
öne ril me li dir. Ge be ka dın la rın %60’ı ge be lik sü re -
sin ce pa sif tir ve ak ti vi te le rin de azal ma var dır. Obez
ka dın lar da ise fi zik sel ak ti vi te çok az dır.5 Dü zen li
ve or ta de re ce li fi zik sel ak ti vi te pre ek lem si, anor-
mal gli koz to le ran sı ve ges tas yo nel di ya bet ris ki ni
azal tır.5,7 Ge be lik te ya pı lan eg zer siz pos tür, kas to -
nu, güç ve da ya nık lı lı ğı art tı ra rak da ha hız lı do ğum
ey le mi ne ve da ha hız lı bir iyi leş me sü re ci ne ze min
ha zır lar. Eg zer siz ay rı ca ge be li ğin sık ya kın ma la -
rın dan olan bel ağ rı sı, gaz ve ayak lar da ki şiş me le re
de iyi gel mek te dir.7 Obez ka dın lar da ges tas yo nel
di ya bet, hi per tan si yon, fe tal kon je ni tal ano ma li ler
için ano ma li ta ra ma sı ya pıl ma lı dır. An ne de ge be lik
komp li kas yon la rı ve fe tal risk ler, se zar yen ve mü-
da ha le li do ğum ola bi le ce ği ko nu sun da far kın da lık
ya ra tıl ma lı dır.2,3,31

POST PAR TUM BA KIM

Ma ter nal obe zi te ile em zir me sık lı ğı nın azal ma sı
ara sın da iliş ki var dır. Obez an ne le rin be be ği em-
zir me de ya tar ken ve po zis yon ve rir ken prob lem
ya şa ma sı bir çok ola sı ne den den bi ri dir. Bu ne den -
le ka dın la ra has ta ne de ve ta bur cu ol duk tan son ra
et ki li em zir me dav ra nış la rı ge liş tir me si için em zir -
me ko nu sun da da nış man lık ve des tek ve ril me li dir.
Post par tum trom bo em-  bo li ris ki ni azalt mak için
er ken mo bi li zas yon ve hid ras yon sağ lan ma lı, en-
fek si yon lar dan ko run mak için ön lem alın ma lı dır.
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Do ğum son ra sı faz la ki lo la rın kay bı ve obe zi te nin
uzun dö nem risk le rin den (hi per tan si yon, di ya bet)
ka çın mak için dü zen li fi zik sel ak ti vi te ve di yet ko-
nu sun da eği tim ve da nış man lık ya pıl ma lı -
dır.2,3,23,31

SONUÇ

Ge be ka dın lar ara sın da git tik çe art mak ta olan obe-
zi te pre va lan sı, an ne ve ço cuk sağ lı ğı üze rin de kı -
sa ve uzun dö nem de sağ lık prob lem le ri ne ne den
ol mak ta dır. Sağ lık pro fes yo nel le ri an te na tal, in tra -
par tum ve post par tum dö nem de et ki li gi ri şim ler
yap ma lı dır. Bu ko nu da kli nik alan da araş tır ma lar
ya pıl ma lı ve ge be lik te obe zi te ye kar şı du yar lı olun-

ma lı dır. Ye tiş kin ve ço cuk luk obe zi te komp li kas -
yon la rı ve sağ lık lı ki lo ver me dav ra nış la rı üze ri ne
ya pıl mış pek çok ça lış ma var dır. Fa kat ma ter nal
obe zi te komp li kas yon la rı, ge be lik ön ce si ve ge be lik
sü re sin ce obez ka dın lar da ki lo azalt ma nın et ki le ri,
obez ge be ka dın la rın ge be lik te al ma sı ge re ken ki lo
alı mı ile il gi li ya pı lan ça lış ma lar az dır. Özel lik le ül-
ke miz de bu ko nu da ya pı lan ça lış ma ya çok az rast-
lan mış tır. Bu ne den le bu ko nu da ya pıl mış
ça lış ma la ra ge rek si nim var dır. Ge be lik ön ce si ki lo,
BKİ de ğer le ri ve ay rı ca ge be lik sü re sin ce de ği şen
ki lo fark lı lık la rı nın, ge be lik sey ri ve komp li kas -
yon la rı na et ki si ni in ce le yen ça lış ma la rın art tı rıl -
ma sı ge rek ti ği dü şü nül mek te dir.
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