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Maternal Obezite:
Gebelik Komplikasyonlar: ve
Gebe Kadinin Yonetimi

Maternal Obesity:
Pregnancy Complications and
Management of Pregnant Woman: Review

OZET Obezite epidemisi diinyada gittikce artan 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Obezite ve fazla
kiloluluk 6zellikle iireme donemindeki kadin yas grubu arasinda daha yaygindir. Maternal obezite
anne ve ¢ocuk i¢in kisa ve uzun dénem ciddi komplikasyonlarla iligkilidir. Obez gebe kadin,
gestasyonel diyabet, preeklemsi, trombo emboli gibi yiiksek riskli gebelik komplikasyonlar1 ve
sezaryen, uzamis dogum eylemi gibi riskli dogum sonuglari ile kars: karsiya kalmaktadir. Ayrica
postpartum dénemde puerperal enfeksiyonlarda artig emzirmeye baglama ve stirdiirme oraninda
azalma yasanabilir. Maternal obezite ile iliskili neonatal sonuglar ise makrozomi, dogum defekleri,
prematiirite, 6lii dogum ve perinatal oliimleri igerir. Her seviyedeki saglik bakim uygulayicilarinin
obezitenin sonuglarinin farkina varmasi, etkili ve bilgili girisimlerde bulunmasi 6nemlidir. Bu
makalenin amaci gebelikte maternal obezitenin anne, fetiis ve yenidogan saglig1 iizerine etkileri ve
gebelikte obezite yonetiminde 6nerilen etkili girisimleri tanimlamaktir. Saglik bakim uygulayicilar;
antepartum, intrapartum ve postpartum dénemde obez kadina 6zgii bakimi saglamak icin etkili
girisim ve bilgilerini kullanmal ve kadinin saglikl davramglarini desteklemede danigman olmalidur.
Bu makale de maternal obezite ile iligkili literatiirde son sekiz yilda yiiriitiilen ¢aligmalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, gebelik komplikasyonlari, kilo alma

ABSTRACT 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.

Key Words: Obesity, pregnancy complications, weight gain
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bezite basta gelismis tilkeler olmak {izere diinyanin bir¢ok tilke-

sinde gittikge artan 6nemli bir halk sagligi problemidir.!? Yapilan
aragtirmalara gore, obezite 6zellikle son 20 yilda, biitiin diinyada
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hizla artmakta ve bir salgin hastalik gibi yayilim
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obe-
ziteyi tiim iilkeler I¢in “Global Epidemi” olarak
ilan etmis ve insan immiinyetmezlik viriisii (HIV)
ve malniitrisyonla es deger diizeyde milenyumun
en bityiik ldiirticii hastaliklarindan biri oldugunu
bildirmistir.? Bu epidemi 6zellikle tireme déne-
mindeki kadinlarda ve geng insanlarda daha yay-
Obez

fetal-neonatal yonden istenmeyen sonuglar art-

gindir >* gebelerde  maternal ve
maktadir. Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde
kadinlarin diyetlerinin diizenlenmesinin gebelik,
dogum ve dogum soras1 anne ve bebek saglig: iize-
rine 6nemli etkileri vardir.>¢ Prenatal dénemde iz-
leme alinan gebelerin 6zellikle gebelik oncesi
beden kitle indeksi(BKI) degerlerinin bilinmesi
o6nemlidir. Gebelik 6ncesinden baglayarak viicut
agirliginin kontrol altinda tutulmas: ve agirlik ar-
tisinin belirli sinirlar i¢inde kalmasinin saglanma-
s1 ile gebelik tizerinde olabilecek bir¢ok olumsuz
etki 6nlenebilmektedir.>’

I OBEZITENIN TANIMI

Obezite (sismanlik), viicutta yag dokusunun artma-
s1 sonucu viicutta asir1 miktarda yag depolanmasi-
dir.? Obezite, her toplumun Ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Diinya genelinde obezite
goriilme sikligini etkileyen etmenler arasinda; ka-
hitim, yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklar1 yagsam
tarz1 aligkanliklari, endokrin ve metabolik etken-
ler yer almaktadir. Obezite, insan viicudunda kalp,
yliksek tansiyon, diyabet, yliksek kolesterol, solu-
num rahatsizliklari, eklem hastaliklari, adet diizen-
kisirlik, iktidarsizlik,
hastaliklar: ve tag olusumu gibi bircok 6nemli ra-

sizlikleri, safra kesesi
hatsizli§a zemin hazirlayan bir hastaliktir.>® Yapi-
lan pek ¢ok caligma ile obezitenin kolon, meme
(postmenopozal kadinlarda), endometrium ve bob-
rek kanserleri ile iligkili oldugu kanitlanmigtir.’

Ayrica obezlerde depresyon, yeme bozukluk-
lar1, beden imaj1 algisina bagh ruhsal sorunlar, uy-
ku bozukluklar1 ve diyet komplikasyonlar1 gibi
psikososyal sorunlar goriilmektedir.!

Erigkin yags grubu obezite degerlendirmesinde
en yaygin kullamlan 6l¢iim BKI’dir. BKI viicut
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agirhiginin (kg), boyun karesine (m?) boliinmesi ile

hesaplanir.6112

JJ DUNYADA VE TURKIYE'DE YETISKIN
DONEMDE VE GEBELIKTE OBIZE SIKLIGI

Diinya genelinde obezite prevalans: gittikce art-
maktadir ve kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir
Diinyada 1995 yilinda 200 milyon obez erigkin
varken, 2000 yilinda bu say1 300 milyona ulagarak
%50 oraninda artig gostermistir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yasa gore obezite prevalansi,
1988-94 yillar1 arasinda %22.9 iken, 1999-2000
yillarinda %30.5’e yiikselmistir. Ayn1 dénemde
fazla kiloluluk prevalansi %55.9’dan %64.5’e ¢ik-
mugtir.’> ABD’de 2003-2004 yillar: arasinda yetis-
kin kadinlarda obezite prevalansi %33.2 olarak
bulunmustur.'* Obezite ile ilgili ¢aligmalarin ¢o-
gunda obezite ile egitim durumu veya sosyoeko-
nomik durum arasinda ters bir iligkinin varlig:
gosterilmistir.”® Tiirkiye’deki obezite prevalansi
gittikce artmaktadir. Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) calis-
masina gore obezite prevalansi kadinlarda %30, er-
keklerde %13, genelde ise %22.3 diizeyindedir.'>'®
Yas dagilimi incelendiginde obezite 30’lu yaslarda
artmakta, 45-65 yagslar arasinda en iist seviyeye
¢ikmaktadir.'® Obezite ve Hipertansiyon Tarama
(TOHTA) calisgmasinda kadinlarda obezite %36,
erkeklerde %21.5 oraninda, genelde ise %25 olarak
saptamugtir.'®!” Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2000 y1l1 degerlen-
dirmesinde ise obezite sikliginin kadinlarda %43.0,
erkeklerde %21.1’e yiikseldigi bildirilmistir. '*16
Artan gebelik oncesi obezite ve fazla kilolu preva-
lans1 birgok iilkedeki gebe kadinlar arasinda da go-
riilmektedir. DSO kriterlerine gore gebe kadinlar
arasinda obezite prevalansi (BKI >30 kg/m?) %1.8
ile %25.3 arasin- dadir.’ Ingiltere’de 2006 yilinda
yapilan bir calismada gebe kadinlar arasinda yapi-
lan obezite prevalans: %18.5 olarak saptanmigtir.?
Amerikan gebe kadinlar arasinda yapilan ¢aligma-
da obezite orani %18.5 ile %38.3 olarak bulun-
mugtur.® Ulkemizde yapilan bir calismada gebe
kadinlarin %27.2’sinin fazla kilolu ve obez oldugu
saptanmigtir. '
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Tiim diinyada genclerde ve yetigkinlerde epi-
demik olarak artan obezite, belki sadece kotii bes-
lenme aligkanlhig1 ve fiziksel aktivite eksikligine
bagh degil de, ¢ok daha erken intrauterin dénem-
deki anormal metabolik durum ile iligkili olabilir.
Bu nedenle gebelik 6ncesi ve gebelik donemindeki
obezlerin ¢ok yakindan izlenmesi gerekmekte-
dir.”®

I GEBELIKTE NORMAL KiLO ALMA

Gebelik, kilo degisimlerinin hizl olarak yasandig:
bir donemdir ve bu donemdeki dengesiz artis ya da
azalmalar, bebek ve anne agisindan 6nemli sonug-
lara yol agabilir. Gebelik siiresince toplam agirlik
artig degerleri cesitli araliklarda 6nerilmekle birlik-
te gebelikten 6nce normal kiloda olan bir kadin
i¢in ilk trimestirde 1-2 kg, ikinci ve {igiincii trimes-
tirde her hafta ortalama % kg artis olmas:1 gere-
kir.?*2! Obez kadinlar i¢in gebelikte disiik agirlik
artigl, ayda 0.5 kg’dan az ve obez olmayan kadinlar
icin ise ayda 1 kg'in altinda olan degerler olarak ka-
bul edilmektedir. Ayda 3 kg1 gecen artiglar ise agi-
r1 olarak kabul edilmektedir.” Ancak gebelik 6ncesi
agirhigin bu kilo artisindaki belirleyici etkisi daha
6n planda vurgulanmaktadir.?*?! Amerikan Tip
Enstitiisii [Institute of Medicine -(IOM)] tarafin-
dan ilk kez 1990 yilinda her bir pregestasyonel vii-
cut agirlig1 veya BKI gruplari icin gebelik siiresince
onerilen kilo artiglar1 sunulmustur. Bu gebelik 6n-
cesi BKI gore gebelikte amaclanan kilo kazanimi

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)
tarafindan da benimsenmigstir (Tablo 1).23142223
Obstetri ve beslenme danigmanlig: i¢in altin stan-
dart degerinde olan bu rehbere kargsin kayda deger
derecede kadin gebelikte tavsiye edilen kilo alimi-

TABLO 1: BKi'ye gore gebelik boyunca alinmasi
tavsiye edilen kilo.

Obezite siniflamasi (NiH)* BKi (kg/m?) Tavsiye edilen kilo/kg (ACOG)

Diisik kilolu <185 12.5-18
Normal kilolu 18.5-24.9 11.5-16
Pre-obez /hafif sigman 25-29.9 7-11.5
Obez >30 7 kg veya daha az

NIH: Ulusal Saglik Enstittist, ACOG: Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi,
BKi: Beden kitle indeksi.
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n1 bagaramamakta IOM ve ACOG tarafindan 6ne-
rilen sinirlarin disinda kalmaktadir. IOM tarafin-
dan oOnerilen her anne aday: i¢in ilk prenatal
izlemde BKi’nin hesaplanmasi ve kadina 6nerilen;
kilo artig1, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda
bilgi verilmesinin saglanmasidir.’

I MATERNAL OBEZITEYLE ILISKILI
KOMPLIKASYONLAR

A.MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

Antepartum/Gebelik Komplikasyonlar1: Maternal
obezitenin dezavantajlar1 gebelik oncesi baglar.
Bircok obez kadin arasinda polikistik over sendro-
mu (PCOS) prevalans: yiiksektir. PCOS endokrin
diizensizlik, amenore ve infertiliteye neden olur.
PCOS kadinlarin toplam %30-75’i obezdir. Obez
ve fazla kilolu kadinlarda dusiikler daha sik gorii-
liir ve her iki sorunda da infertilite tedavisine ge-
reksinim duyulur.>?*?> Obez ve normal kilolu
kadinlarda yapilan diisitk riski ¢aligmalarinda,
obezlerde diisiik riski %27-35 olarak bulunmustur.
2524 Bu sonuglar oldukga yiiksektir ve obezitenin
gebelik komplikasyonlarini artirica bir risk fakto-
rii oldugunu agikca gostermektedir. Yani kilo ar-
tikca risk de artmaktadir. Obez kadinlarda gebelik
sliresince en fazla tanimlanan anneye ait kompli-
kasyonlar; gestasyonel diabetes mellutus (GDM),
gestasyonel hipertansiyon, preeklemsi ve eklemsi,
tromboemboli, dogum eyleminde indiiksiyon uy-
gulamasi, sezaryen dogum ve preterm dogum-
dur.®3% Obeziteyle iligkili gebelik komplikas-
yonlarindan bazilarinin olasilik oranlari Tablo 2’de
verilmisgtir.

Gestasyonel diyabet kadinin ileriki yasaminda
diyabet gelisimini etkiler. Gestasyonel diyabetli
obez kadinlarin %70’inde ve zayif kadinlarin
%30’unda dogumdan sonraki 15 y1l icerisinde Tip 2
diyabet gelisebilir. Obezite ve GDM beraber olma-
s1 konjenital anomali gelisim riskini de artirmakta-
dir.53132 Morbid obez kadinlarda (BKI> 40) obez
kadinlara gore preeklempsi gelisme olasiligi, hiper-
tansiyon ve diyabet gelisme olasiligindan bes kez
daha fazla goriilme olasilig1 vardir.® Obez ve fazla
kilolu kadinlarda antepartum ve postpartum venoz
tromboembolizm riski yiiksektir.3** Normal kilo-
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TABLO 2: Maternal gebelik komplikasyonlari (%95 guven araliginda olasiliklar orani).*

Aragtirma Hipertansiyon Pre-eklemsi
Baeten et al.?' (2001) 2.1 &8
Rode et al.® (2005) 1.8 2.7
Weiss et al.® (2004) 1.7 1.6
Callaway et al.?” (2006) - 3.00
Kiran et al.¢ (2005) 2.1

Sebire et al.? (2001) 2.63 2.14

Gestasyonel diyabet

52 1.3 2.9
156.3 - 1.7
2.6 1.1 1.7
2.95 1.16 2.02

2.0
3.6 0.93 1.83

Preterm dogum Sezaryen dogum

*Obez ( BKi >30) ve obez olmayan (BKi < 30 veya BKI < 25) kadinlar arasinda maternal gebelik komplikasyon olasilik oranlarinin %95 giiven araliginda kar-

silagtirmalary.?" 220

lu fazla kilolu ve obez kadinlar arasinda yapilan
kargilagtirmali calismada tromboembolizm gelisme
olasilig1 fazla kilolu kadinlarda 1.4, obez kadinlar-
da ise 5.3’tiir.> Gebelik siiresince obez kadinlarda
safra kesesi tast olusumunda artig olur ve postpar-
tum ilk y1l iginde kolesistektomi riski artar. Klinik
uygulamada dogum uzmanlari, ebe ve hemsireler
obez gebe kadinin abdominal degerlendirmesi ve
prenatal ultrasonografik goriintiilenmesinde da
gliclitk yasamaktadir. Ultrasonografik degerlendir-
mede bebegin gelisimi, yatis1 ve prezentasyonunu
tamimlamada giigliik ¢cekilmekte ve hatalara neden
olmaktadir. Normal kilodaki gebe kadinlarda pre-
natal ultrason ile fetal anomaliler goriintiilenebil-
mesine karsin obez gebe kadinlarda goriilme riski
yiiksek olan fetal anomaliler gériintiillenemeyebil-

mektedir. 2202233

Intrapartum Komplikasyonlar: Maternal obe-
zitede dogum eyleminde indiiksiyon uygulamasi ve
indiiksiyon uygulamasinda basarisizlik orani yiik-
sektir. 2>223! [ndiiksiyon uygulamas1 BKI 20-30
kg/m? olanlarin %25.5’ine, BKI >30 kg/m? olanlarin
%36’s1na uygulanmis ve BKI >30 kg/m? olanlarin
%14. 6’sin1n indiiksiyon uygulamasinda basarisizlik
tespit edilmistir.” Yapilan bazi caligmalarda gebelik
stiresinin preterm dogum eylemi agisindan obez ve
obez olmayan kadinlar arasinda énemli bir fark ya-
ratmadig belirtilirken bazi ¢alismalarda fark oldu-
gu belirtilmektedir.?*>26272 Obez ve fazla kilolu
kadinlar arasinda sezaryen orani ve postoperatif
komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonlari, post-
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partum kanama, postpartum endometritis gelisme
oram yiksektir.?*22 Ayrica zor dogum eylemi,
dogum eylemine miidahale, perine yirtiklan (3. ve
4. derece) ve makrozomik bebek nedeniyle omuz
distosisi risklerinde artis saptanmigtir. Tim bu risk
ve komplikasyonlar hastanede kalis siiresini artir-
makta ve saglik bakim servislerine diigen hasta ba-

kim ticretlerinde artisa neden olmaktadir. 22021

Anestezi Komplikasyonlan: Obez gebe kadin-
larin sirt distii diliz yatmas: veya acil bir durumda
ameliyat masasina taginmasi zordur. Anestezistler
ve hemsireler genel, epidural veya spinal anestezi-
de giicliikkler yasayabilir. Sezaryene alinan kadinda
genel anestezide zor veya basarisiz entiibasyon,
epidural veya spinal anestezide ignenin takilma-
sinda bagarisizlik birden fazla girisim ve anestezi
blogunda basarisizlik ve solunum fonksiyonlarin-
da bozulma yaganabilir. >2222 Ayrica preeklemsi,
GDM ve morbid obezli kadinlarda anestezi riskle-
ri daha ¢ok artmakta ve yogun bakim tedavisini ge-
rektirebilmektedir. 233

Postpartum Komplikasyonlar: Sezaryenle do-
gum yapan obez kadinlarda postpartum donemde
profilaktik olarak antibiyotik kullanilmasina kar-
sin endometritis, insizyon yeri ve iiriner enfeksi-
yonlarda artig goriilebilmektedir.>3 Ayrica
postpartum anemi, postpartum kanama, trombof-
lebit goriilme riskinde artmaktadir. Postoperatif so-
lunum komplikasyonlarindan pnémoni goriilme
orani fazladir. Bu komplikasyonlar nedeniyle has-

tanede kalis siiresi ve bakim ticretleri de artabil-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(1)
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mektedir.3"* Maternal obezitenin emzirme sikl1g1-
n1 azalttig1 ve emzirme giicliiklerine (prolaktin se-
viyesinde azalma, emme yanitinin azalmasi,
erteleme) neden oldugu bildirilmistir. >3* Laktas-
yonda basarisizlik nedeniyle bebegin yapay mama-
lar ile beslenmesi ile bebekte obezite riski
artabilmektedir. >** Obez kadinlarda gebelikte kilo
alimu ile iyice degisen beden imaji kadinin yagami-
na bakisini olumsuz yonde etkilemekte, kadinin
depresyon, stres ve beden imaji sorunlar1 yasama-
sina neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu kadin-
larda dogum sonrasi depresyon goriilme sikligi
artmaktadir.®> 2133

B. FETAL VE NEONATAL KOMPLIKASYONLAR

Yapilan bir¢ok arastirmada maternal obezite ile
konjenital anomaliler arasinda iligki oldugu sap-
tanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda noral tip defekt-
leri (6rnegin; anansefali ve spina-bifida), intestinal
sistem Ozellikle karin duvar:1 defektleri (omfolo-
sel), kalp anomalileri ve santral sinir sistemi ile il-
gili bircok konjenital anomaliler bildirilmigtir.>3!33
Yine yapilan pek ¢ok ¢alisgmada maternal obezite
ile gebelikte fazla kilo almanin makrozomik bebek
dogumu ile iligkili oldugu saptanmigtir.>?!?*3! Obe-
zite ve gebelik 6ncesi diyabet bebeklerin gestasyo-
nel yagini artiran bir risktir. Makrozomik bebekler
anormal pozisyonlara, dogum eyleminde omuz
distosisi ve omuz distosisine bagli brakial sinir ya-
ralanmalarina ve obstetrik risklerin artmasina ne-
den olmaktadir. >3 Gebelik 6ncesi obezitenin
artmis olmasi nedeni ile gegen 10 y1l iginde dogum
agirlig1 4 kg tizerinde olan bebeklerin oraninin
%16.7°den %20’ye ylikselmis oldugu bildirilmek-
tedir.'” Maternal obezitenin 6li dogum ve perina-
tal 6limler ile iki kat daha fazla iligkili oldugu
belirtilmigtir. 433 Ayrica yapilan bazi aragtirma-
larda, obez annelerin yenidoganlarinda hipoglise-
mi, mekonyum aspirasyonu, diisiik Apgar skorlu
bebek dogum oraninin daha fazla oldugunu belirt-
mektedir. 3202131

C. UZUN DONEMDE OLUSAN KOMPLIKASYONLAR

Dogum kilosu fazla olan bebeklerde ¢ocukluk ve
addlesan donemde obezite, metabolik sendrom ve
Tip 2 diyabet riski gelisme olasilig1 yiiksektir.>*

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(1)
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Uzun doénemde obez annelerde kanser, felg, hiper-
tansiyon, diyabet ve koroner kalp hastaliklarina ya-
kalanma olasiliginin artt181, diisiik yasam kalitesi ve
bu hastaliklara bagl 6liim oranlarinda artma oldu-
gu bildirilmigtir.>*3! Ayrica annede olusan bu
olumsuz faktorlerin annenin kisisel ve bedensel be-
den imajin1 olumsuz etkiledigi ve ruh saghgim ko-
ti yonde etkiledigi belirtilmektedir.?*3!

I OBEZ GEBE KADININ YONETIMI

Yapilan caligmalar obezitenin istenmeyen mater-
nal ve fetal-neonatal sonuglar iizerinde 6nemli bir
etken oldugunu ortaya koymaktadir. Gebelik 6n-
cesinden baslayarak viicut agirliginin kontrol altin-
da tutulmas: ve agirlik artiginin belirli sinirlar
icinde kalmasinin saglanmasi ile gebelik tizerinde
olabilecek bircok olumsuz etkinin 6nlenebilecegi
belirtilmektedir.”* Gebelikte obeziteye yaklagim
multidisipliner ve biitiinciil olmalidir. Bakim ve-
renler arasinda aile hekimi, dogum uzmani, aneste-
zist, diyetisyen, ebe, hemsire, egzersiz danigmanlar
ve annede olabilecek komplikasyonlar i¢in diger
uzmanlarin da olmas: gerekir. ?

PRE-KONSEPSIYONEL BAKIM

Saglik bakim profesyonelleri, cocuk dogurmak iste-
yen obez kadinlara ilk 6nce gebelik 6ncesi danis-
manlik hizmetlerinde obezitenin sonuclar1 ve
sorunlarinin ¢éziimlemesi konusunda etkili giri-
simler icin egitim ve farkindalik yaratmalidir.??
Obezite genel bir saglik sorunu olmasinin yani si-
ra gebelik acisindan da 6nemli bir risk yaratmak-
tadir. Gebelik 6ncesinde obez olan kadinlarin
gebelikleri sirasinda hem kendilerinin hem de be-
beklerinin komplikasyon yasama olasiliklar1 daha
yiiksektir. BKI 25 ve {izerinde olan fazla kilolu ve
obez kadinlar, bebek sahibi olmaya karar verme-
den 6nce hem kendi hem de bebeklerinin saglig:
icin fazla kilolarin1 vermelidirler.’ Gebelikteki
riskleri azaltmak icin gebelik 6ncesi obez kadinlar
saglikli diyet ve egzersiz yapmasi konusunda bilgi-
lendirmeli ve normal kilolarina gelmelerine yar-
dimc1 olunmalidir. Agirlikta %5’lik bir kayip bile
obeziteye eslik eden hastaliklarda (kalp ve damar
hastaliklar, yiiksek tansiyon, diyabet, hiperlipide-
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miler, solunum hastaliklari, eklem hastaliklar, felg,
baz1 kanser tiirleri) azalmaya ve gebelik siirecinin
saglikli gecmesine neden olabilmektedir.'” Oneri-
len kilo kaybr infertilitenin tedavisinde ve gebelik
komplikasyonlarinin =~ 6nlenmesinde  Onemli-
dir.23313% Saglikl beslenme egitim programlarinda,
gida tiiketiminde miktardan ziyade kalitesine 6nem
verilmesi konusunda egitim verilmelidir. Gebelik
stiresince belirli besin gruplarim kisitlamak ve 6zel-
likle yagsiz et ve gida titkketimi yararlh olacaktir. Fi-
ziksel aktivitede artig saglanmalidir. Giinde en az
30 dakikalik orta dereceli diizenli egzersiz yapil-
malidir. Anne adayinin, alkol ve sigara kullaniyor-
sa birakmasi konusunda desteklenmesi gerekir.
Obezite prevalansinin giderek artmas: géz oniine
alinarak maternal obezite kliniklerinin olusturul-
mast zorunludur. Ayrica obez kadinlarda noéral tiip
defekti riskinde artig oldugu icin gebelik 6ncesi d6-

nemde folik asit destegi saglanmalidir.2”?

ANTENATAL BAKIM

Gebeler dengeli ve ¢esitli beslenme konusunda bi-
linglendirilmeli, beslenme aligkanliklar: degerlen-
dirilmelidir. Prekonsepsiyonel/erken gebelik done-
minde tim kadinlara folik asit destegi verilmelidir.
Demir ve folik asit disindaki gebelikte ihtiyacin art-
t1g1 tim besin 6geleri, diyet yoluyla karsilanabil-
mektedir.” Gebelik sirasinda, 6zellikle dérdiincii
aydan sonra obez kadinlarin zayiflama programi
veya kontrolsiiz diyet yapmalar: sakincalidir. An-
cak doktor, ebe-hemsire ve diyetisyen kontroliinde
kilo alimu takip edilerek obez gebelerde olusabile-
cek komplikasyonlar kontrol altina alinabilir. Ide-
ideal
ulagmaktir.’ Kadinlarin BKI hesaplanarak gebelik

ali gebe kalmadan istenilen kiloya
siiresince almasi gereken kilo énerilmelidir. Ozel-
likle gebelik 6ncesi BKI degeri obez olanlarda agir-
Lk artigt izlemi yapilmahdir® Gebeligin
baslangicin- da obez olan kadinin gebeligi boyun-
ca 6-7 kg almasi bebek ve anne saglig1 icin yeterli
olacaktir.” Agirlik artis1 hedeflenenin diginda ka-
lan gebelerin, diyetleri ve fiziksel aktiviteleri dii-
zenlenmeli ve gerekli iyilestirmeler saglanmalidur.
Yapilacak iyilestirme hem saglikli bir gebelik siire-
cine katkida bulunacak hem de postpartum obezi-

tenin onlenmesini saglayacaktir.” Gebelikte agir1
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kilo alimi ve fazla kilolar1 postpartum alt1 ayda kay-
bedememek uzun dénem obeziteye neden olmak-
tadir. Egzersiz ve dengeli beslenme, gebelik
stiresince istenen kilo artigini saglamaktadir. Gebe-
likte yapilan egzersizler gestasyonel diyabet ve
uzun dénem obezite riskini azaltir.” Diyet konu-
sunda obez kadinlara dnerilerde bulunulmali, mor-
bid obez kadinlar (BKI >40) ise diyetisyene
yonlendirilmelidir. Diyet 6nerilmeli fakat kilo kay-
b1 6nerilmemelidir. Diyetisyene diizenli gidilmeli,
diyet, egzersiz ve saglikli yasam aliskanliklarini be-
raber yiriitmelidirler. ACOG fizyolojik kanita da-
yali olarak, komplikasyonlu gebeligi olmayan gebe
kadinlarin giinde orta diizeyde 30 dakika veya da-
ha fazla egzersizi gebe olmayan kadinlarla esit dii-
zeyde yapabileceklerini belirtmistir. Obez ve fazla
kilolu kadinlara yiiriiylis ve merdiven ¢ikma tar-
zinda glinde ¢ kez 10 dakikalik hafif egzersizler
onerilmelidir. Gebe kadinlarin %601 gebelik siire-
since pasiftir ve aktivitelerinde azalma vardir. Obez
kadinlarda ise fiziksel aktivite ¢ok azdir.> Diizenli
ve orta dereceli fiziksel aktivite preeklemsi, anor-
mal glikoz tolerans: ve gestasyonel diyabet riskini
azaltir.>” Gebelikte yapilan egzersiz postiir, kas to-
nu, gii¢ ve dayaniklilig: arttirarak daha hizli dogum
eylemine ve daha hizl bir iyilesme siirecine zemin
hazirlar. Egzersiz ayrica gebeligin sik yakinmala-
rindan olan bel agris1, gaz ve ayaklardaki sismelere
de iyi gelmektedir.” Obez kadinlarda gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, fetal konjenital anomaliler
i¢in anomali taramasi yapilmalidir. Annede gebelik
komplikasyonlar: ve fetal riskler, sezaryen ve mii-
dahaleli dogum olabilecegi konusunda farkindalik
yaratilmalidir.2%3!

POSTPARTUM BAKIM

Maternal obezite ile emzirme sikliginin azalmasi
arasinda iligki vardir. Obez annelerin bebegi em-
zirmede yatarken ve pozisyon verirken problem
yasamasi bir¢ok olast nedenden biridir. Bu neden-
le kadinlara hastanede ve taburcu olduktan sonra
etkili emzirme davraniglar gelistirmesi i¢in emzir-
me konusunda danigmanlik ve destek verilmelidir.
Postpartum tromboem- boli riskini azaltmak i¢in
erken mobilizasyon ve hidrasyon saglanmali, en-
feksiyonlardan korunmak i¢in 6nlem alinmalidir.
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Dogum sonras: fazla kilolarin kaybi ve obezitenin
uzun donem risklerinden (hipertansiyon, diyabet)
kacinmak i¢in diizenli fiziksel aktivite ve diyet ko-

nusunda egitim ve
dlr 2,3,23,31

danigmanlik yapilmali-

0 SONUC

Gebe kadinlar arasinda gittikce artmakta olan obe-
zite prevalansi, anne ve ¢ocuk saglig: tizerinde ki-
sa ve uzun donemde saglik problemlerine neden
olmaktadir. Saglik profesyonelleri antenatal, intra-
partum ve postpartum donemde etkili girisimler
yapmalidir. Bu konuda klinik alanda aragtirmalar
yapilmali ve gebelikte obeziteye kars: duyarli olun-

Zeynep DASIKAN ve ark.

malidir. Yetiskin ve ¢cocukluk obezite komplikas-
yonlar1 ve saglikli kilo verme davraniglar: {izerine
yapilmis pek c¢ok caligma vardir. Fakat maternal
obezite komplikasyonlari, gebelik 6ncesi ve gebelik
stiresince obez kadinlarda kilo azaltmanin etkileri,
obez gebe kadinlarin gebelikte almas: gereken kilo
alimi ile ilgili yapilan calismalar azdir. Ozellikle iil-
kemizde bu konuda yapilan ¢alismaya ¢ok az rast-
lanmigtir. Bu nedenle bu konuda yapilmig
calismalara gereksinim vardir. Gebelik 6ncesi kilo,
BKI degerleri ve ayrica gebelik siiresince degisen
kilo farkhiliklarinin, gebelik seyri ve komplikas-
yonlarina etkisini inceleyen c¢alismalarin arttiril-
mast gerektigi diistintilmektedir.
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