GEBELIKTE OBEZITE, RISKLERI VE YONETIMI
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Obezite, 21. yiizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri olarak diinya
genelinde hizla artmaktadir. Artan obezite prevalansi yalnizca
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar1 degil, ayni zamanda kadin
tireme saghgini da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle dogurganlik
cagindaki kadinlarda obezite; infertilite, gebelik komplikasyonlar1 ve

dogum sonrasi saglik sorunlarinin riskini artirmaktadir (Fitzsimons,
Modder & Greer, 2009; Catalano & Shankar, 2017; ACOG, 2023).

Gebelik siireci fizyolojik ve metabolik degisimlerin yogun yasandig: bir
donemdir. Bu donemde obezite; gestasyonel diyabet, hipertansif
bozukluklar, preeklampsi, sezaryen oranlarinda artis ve enfeksiyonlar
gibi maternal komplikasyonlarin yani sira, makrozomi, yapisal
anomaliler, neonatal hipoglisemi, solunum sikintisi ve intrauterin 6liim
gibi fetal komplikasyonlara da yol agmaktadir (ACOG, 2021; Brunner vd.,
2025; Langley-Evans vd., 2022). Ayrica, bu bebeklerde ¢ocukluk ¢agi
obezitesi, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gibi uzun vadeli saglik
sorunlari goriilme riski yliksektir (UpToDate, 2024).

Gebelikte obezite ¢ok yonli bir halk sagligi sorunudur ve yodnetimi
yalnizca kilo kontroliiyle sinirli kalmamalidir. Etkili bir yaklasim;
beslenme egitimi, fiziksel aktivite programlari, psikososyal destek,
multidisipliner bakim modelleri ve dogum sonrasi izlem gibi biitiinciil
stratejileri icermelidir (Dodd & Briley, 2017; Hanson vd., 2017). Gebelik
oncesinden baslayarak dogum sonrasti doneme kadar uzanan
bireysellestirilmis ve kanita dayali bakim uygulamalari, maternal ve fetal
saglik sonuglarini iyilestirmek agisindan kritik ©neme sahiptir
(Fitzsimons vd., 2009).

Bu kitap boliimii, gebelikte obezitenin tanimindan yonetimine kadar
glncel bilimsel verilerle desteklenen kapsamli bir cerceve sunmayi
hedeflemektedir. Amag, yalnizca mevcut sorunlari ortaya koymak degil,
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aynt zamanda etkili yonetim stratejileri ~ Onererek  saglik
profesyonellerine uygulamada rehberlik etmektir.

GEBELIKTE OBEZITE TANIMI VE SINIFLAMASI

Obezite, viicutta sagligl bozacak 6l¢iide anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmakta olup genellikle beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m?
ve iizeri olan bireyler i¢in kullanilmaktadir (DSO, 2023; ACOG, 2021). BKi,
kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun karesine
béliinmesiyle hesaplanir (kg/m?). Gebelikte obezite ise, genellikle
gebelik oncesi ya da ilk trimesterde olciilen BKI’'nin 30 kg/m? veya
tizerinde olmasi ile tanimlanir (Grivell vd., 2016).

Gebelik siirecinde fizyolojik kilo artis1 beklenen bir durumdur; ancak
gebelik 6ncesinde obez olan kadinlarda bu artisin 6nerilen sinirlar icinde
tutulmas1 onem arz eder. Institute of Medicine (IOM) tarafindan
belirlenen rehberlere gore, BKi’si 230 kg/m? olan kadinlar icin énerilen
toplam gebelik kilo alim1 5-9 kg ile smirlandirilmistir (I0M, 2009).
Gebelik boyunca onerilen kilo alimi, gebelik éncesi BKI'ye gore farklilik
gostermekte olup, 6zellikle ikinci ve tigiincii trimesterlerdeki haftalik kilo
artisi degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Gebelik Oncesi VKI’'ne Gore Total ve Haftalik Kilo Alma Orani
(10M, 2009)

Kilo alma orani 2.

Total kilo alim1 ve 3. trimester

Gebelik éncesi VKI Kilogram olarak Haftalik ortalama

(kg) kilo artis1 (kg/hf)
Zayif (<18.5 kg/m?2) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
Normal kilolu (18.5-24.9 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

kg/m2)

Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?2) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obez (230.0 kg/m2) 5-9 0.22 (0.17-0.27)

Obezite siniflamasi yalnizca fiziksel goriiniim lizerinden degil, ayni
zamanda gebelik siirecindeki risk diizeyini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. BKI arttikca maternal ve fetal komplikasyonlarin riski
artmakta; bu da dogum 6ncesi bakimin bireysellestirilmesini ve yiiksek
riskli gebelik izlemini zorunlu hale getirmektedir (ACOG, 2021; DSO,
2023). Buna ek olarak, abdominal yag dagilimi, bel/kalca orani gibi
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antropometrik olgiitlerin de bazi kaynaklarda risk degerlendirmesine
yardimci olarak kullanildigi belirtilmektedir (Mayo Clinic, 2024).

Gebelikte obezitenin etkilerini anlamada biyopsikososyal model dnemli
bir cergeve sunar. Bu modele gore, genetik yatkinlik, hormonal
dengesizlikler, yanlis beslenme aliskanliklari, diistiik fiziksel aktivite
diizeyi, cevresel faktorler ve sosyoekonomik Kkosullar obezitenin
gelisimini etkileyen baslica unsurlardir (Simon vd., 2020). Ayrica saglik
hizmetlerine erisim, kiiltiirel normlar ve gebelikte kilo algis1 gibi sosyal
belirleyiciler de obezite yonetimini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Riley vd., 2018).

GEBELIKTE OBEZITE PREVALANSI VE EPIDEMIYOLOJiSI

Obezite, diinya genelinde kadin saghgini tehdit eden en oOnemli
epidemiyolojik sorunlardan biri haline gelmistir. DSO, 2022 verilerine
gore, 18 yas ve tizeri kadinlarin %44't asir1 kilolu sinifinda yer almakta,
bu oranlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artis egilimi
gostermektedir (DSO, 2025). 1975 yilinda %6 olan obezite prevalans;,
2016 y1li itibariyla %15’in lizerine ¢ikmis ve artan bu egilim, kadinlarda
dogurganlik cagindaki obezite oranlarini da dogrudan etkilemistir
(Langley-Evans vd., 2022). Obezite oranlarindaki bu artisin temelinde,
diisiik egitim ve gelir diizeyi, fiziksel aktivite azligi, sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 ve Kkiiltiirel etmenler gibi ¢ok sayida risk faktori yer
almaktadir (Marchi vd., 2015; Simon vd., 2020).

Gebelikte obezite prevalansi, tllkeler ve kitalar arasinda belirgin
farkhiliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, bolgesel sosyoekonomik
durum, yasam tarzi, saglik hizmetlerine erisim diizeyi ve kiiltiirel
normlarla yakindan iligkilidir. Genel olarak dogurganlik cagindaki
kadinlarin %15-25’inin obez sinifinda yer aldig1 bildirilmistir (Poston
vd., 2016). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢calismalarda
gebelik Oncesi obezite oranlar1 %24'lin lUzerinde saptanmis, bazi etnik
gruplarda bu oran daha da yiiksek bulunmustur (ACOG, 2021; CDC,
2023). Avrupa’da ise gebelik oncesi obezite oranlar iilkeden iilkeye
degismekle birlikte ortalama %15-20 arasinda degismektedir (Jarvie &
Ramsay, 2010). ingiltere’de ise gebelik éncesi fazla kilolu veya obez kadin
orant %50’ye yaklasmaktadir (NHS, 2024). Tiirkiye’de dogurganlik
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cagindaki kadinlar arasinda obezite prevalansi yaklasik %20-22
diizeyindedir (TNSA, 2019).

Afrika kitasinda maternal obezite acisindan bolgesel farkliliklar dikkati
cekmektedir. Tanzanya’da yapilan bir calismada gebelikte obezite orani
%?12.3 olarak bildirilmis, fazla kilolu ve obez kadinlarin toplam orani ise
%38.8’e ulasmistir (Mosha vd., 2021). Kentlesmenin daha yogun oldugu
bolgelerde obezite oranlari daha yiiksek seyretmekte, kirsal alanlarda ise
bu oranlarin gérece daha diisiik oldugu goriillmektedir. Afrika genelinde
kadinlar arasinda obezite ve asir1 kiloluluk oranlarinin 2030 yilina kadar
%50’ye ulasacag1 ongorilmektedir (Mosha vd., 2021).

Asya kitasinda genel olarak maternal obezite oranlar1 gorece diisiik
olmakla  birlikte, son yillarda hizlh kentlesme, beslenme
aliskanlhiklarindaki degisim ve fiziksel aktivite azligi nedeniyle artis
gozlenmektedir. Cin’de yiiriitiilen genis kapsamli bir calismada, gebelikte
fazla kilolu ve obez kadin orani %9.6 olarak rapor edilmistir (Zhang vd.,
2020). Glineydogu Asya bolgesinde ise kadinlar arasinda asir1 kiloluluk
oran1 %14, obezite oram ise yaklasik %3 olarak bildirilmistir (DSO,
2022).

Kuzey Amerika kitasi, gebelikte obezite oranlarinin en ytiksek seyrettigi
bolgelerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gebe kadinlarin
%?30-35’i obez sinifinda yer almakta olup bu oran Afro-Amerikan ve yerli
halk gruplarinda daha da artmaktadir (CDC, 2023). Kanada'da ise
dogurganlik c¢agindaki kadinlarin yaklasik %27’sinin obez oldugu
bildirilmektedir (Public Health Agency of Canada, 2022).

Giiney Amerika tlkelerinde obezite prevalansi, son yillarda belirgin bir
artis gostermistir. Brezilya, Arjantin ve Sili gibi iilkelerde batili diyet
aliskanliklarinin yayginlasmasi, diisiik fiziksel aktivite ve yetersiz saglik
okuryazarligi bu artisin temel nedenleri arasinda gosterilmektedir
(Popkin & Reardon, 2018). Brezilya’da gebelerin yaklasik %25’inin obez
oldugu tespit edilmistir (Ministério da Saude, 2021).

Avrupa kitasi, maternal obezite agisindan heterojen bir tabloya sahiptir.
Kuzey Avrupa iilkelerinde (6rnegin isveg, Norvec, Danimarka) gebelikte
obezite oranlart %10-15 seviyesindeyken, Giliney ve Dogu Avrupa
iilkelerinde bu oranlar %20-30’a ulasmaktadir (OECD, 2019).
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Avustralya ve Okyanusya bolgesinde yerli halklar arasinda maternal
obezite oranlar1 oldukc¢a yiiksektir. Ozellikle Avustralya’daki Aborijin
kadinlar arasinda gebelikte obezite orani %40’a yaklagsmakta ve bu
durum maternal komplikasyon riskini belirgin bigimde artirmaktadir
(Australian Institute of Health and Welfare, 2022).

Bununla birlikte, son yillarda artan saglik farkindaligi, gebelik 6ncesi kilo
yOnetimi programlar1 ve toplum temelli miidahaleler baz1 bolgelerde
obezite artis hizin1 yavaslatmistir (Yu vd., 2024).

GEBELIKTE OBEZITENIN RiSKLERI

Gebelikte obezite, yalnizca gebelik stirecinde degil; dogum ve postpartum
doénemde de hem anne hem fetiis acisindan ¢ok yonli riskler doguran
sistemik bir saglik sorunudur. Endokrin, metabolik, kardiyovaskiiler,
immiinolojik ve psikososyal etkileri ile obezite, gebeligin fizyolojik akisini
bozmakta; dogum sonuclarin1 ve uzun vadeli anne-bebek saghigini
olumsuz etkilemektedir (Duman & Bayram, 2018; Catalano & Shankar,
2017).

Maternal Riskler
Abortuslar

Obezite, spontan ve tekrarlayan abortus riskini artiran bagimsiz bir
faktordiir. Cozzolino ve arkadaslarinin (2021) ¢cok merkezli calismasinda,
obez kadinlarda diistik orani %22,7 olarak saptanmis; diisiiklerin %13,5’i
klinik olarak dogrulanmistir.

Gestasyonel Diyabet Mellitus (GDM)

Artmis insiilin direnci ve glikoz intoleransi nedeniyle obez gebelerde
GDM riski 3-5 kat yliksektir (Fitzsimons vd., 2009; ACOG, 2023). GDM,
makrozomi, neonatal hipoglisemi ve postpartum tip 2 diyabet gibi kisa ve
uzun vadeli komplikasyonlara zemin hazirlar (Catalano & Shankar, 2017;
Simmons, 2011).

Hipertansif Bozukluklar

Obezite; preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve HELLP sendromu
gibi bozukluklarin gelisiminde giiclii bir etkendir. Bu durum, hem
maternal morbiditeyi hem de erken dogum ve intrauterin gelisme geriligi
riskini artirmaktadir (Grivell vd., 2016; Poston vd., 2016).
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Erken Dogum

Gebelik oncesi obezite, dogrudan ve dolayli yoldan erken dogumla
iliskilidir. GDM ve preeklampsi gibi eslik eden durumlar da bu riski
artirmaktadir (Liu vd., 2022).

Dogum Komplikasyonlari ve Sezaryen

Obez gebelerde dogum siireci siklikla uzamakta, distosi ve sezaryen
oranlar1 artmaktadir. VKI’si 240 kg/m? olan kadinlarda sezaryen orani
%50’nin iizerindedir (Gunatilake & Perlow, 2011; ACOG, 2021). Ayrica
anestezi uygulamalari daha zorlu hale gelebilmektedir (Kim, 2021).

Enfeksiyonlar

Artmis yag dokusu ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi, enfeksiyon
riskini artirir. Yara yeri enfeksiyonu, {liriner sistem enfeksiyonlar1 ve
endometrit gibi durumlar obez gebelerde daha sik goriilmektedir
(Duman & Bayram, 2018; Chu vd., 2008).

Tromboembolik Olaylar

Obez gebelerde venoz tromboembolizm riski yiiksektir. Mobilizasyon
gecikmesi, sezaryen dogum ve artmis kan koagilabilitesi, postpartum
donemde pulmoner emboli ve derin ven trombozu riskini artirmaktadir
(Catalano & Shankar, 2017).

Postpartum Sorunlar

Obez kadinlarda postpartum hemoraji, emzirme giigltikleri ve lohusalik
depresyonu daha sik goriilmektedir. Emzirmenin ge¢ baslamasi ve kisa
slirmesi, neonatal saglhig1 da olumsuz etkileyebilir (Mayo Clinic, 2024).

Psikolojik Etkiler

Obez gebelerde kaygi, depresyon ve beden algis1 bozukluklar: yaygindir.
Bogaerts ve ark. (2013), obez kadinlarda trimester boyunca kaygi
diizeylerinin belirgin sekilde arttigini; depresif belirtilerin ise normal
kilolu gebelere gore daha direncli oldugunu bildirmistir.
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Fetal ve Neonatal Riskler
Makrozomi

Maternal obezite fetal hiperglisemiye neden olarak insiilin diizeylerini
artirir ve fetal bliyiimeyi hizlandirir. Bu durum dogum travmasi, omuz
distosisi ve neonatal hipoglisemi gibi komplikasyonlara neden olabilir
(Brunner vd., 2025; Marchi vd., 2015).

Konjenital Anomaliler

Maternal obezite, noral tiip defekti, kardiyak malformasyonlar ve diger
yapisal anomalilerin riskini artirir. Folik asit metabolizmasindaki
bozulma ve hipergliseminin teratojenik etkileri bu artista rol oynar
(Poston vd., 2016; Yu vd., 2024).

Preterm Dogum ve Gelisme Geriligi

Obezite, intrauterin gelisme geriligi ve prematiir dogum riskini artirarak
perinatal mortalite ve morbiditeyi yiikseltir (UpToDate, 2024).
Olii Dogum

Gebelikte maternal obezite, 6zellikle ticiincii trimesterde intrauterin fetal
olim riskini artirmaktadir. Bu nedenle fetal izlem biiylik 6nem tasir
(UpToDate, 2024).

Dogum Sonrast Neonatal Komplikasyonlar

Obez gebeliklerde dogan bebeklerde hipoglisemi, hiperbilirubinemi,
polisitemi ve solunum sikintisi gibi metabolik ve solunumsal problemler
daha sik goriiliir. Bu bebeklerin yogun bakim ihtiyaci daha yiiksektir
(Gunatilake & Perlow, 2011; Chu vd., 2008; Herring vd., 2010).

Epigenetik Etkiler ve Uzun Vadeli Sonuglar

Maternal obezite, epigenetik programlama yoluyla c¢ocukta ileriki
yasamda obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom riskini artiran
genetik degisikliklere neden olabilir (Catalano & Shankar, 2017; Hanson
vd., 2017).

PREKONSEPSiIYONEL DANISMANLIK VE RiSK DEGERLENDiRMESI

Obez kadinlara yonelik gebelik 6ncesi danismanlik stireci, multidisipliner
bir yaklasimi gerektirir. ilk adim olarak BKI hesaplanmali ve obezite
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derecesine gore siniflama yapilmalhdir. Ayrica, gebelikle iliskili risklerin
belirlenebilmesi icin glukoz tolerans testi, kan basinci, lipid profili,
karaciger = fonksiyon  testleri gibi metabolik  parametreler
degerlendirilmelidir (ACOG, 2023; Simmons, 2011). Obeziteye eslik
edebilecek tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi, tiroit bozukluklari
ve polikistik over sendromu (PCOS) gibi kronik hastaliklar da bu siirecte
ele alinmaldir.

Kilo Kayb1 ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Gebelik 6ncesinde saglikl kilo kaybi, maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesinde etkilidir. ACOG ve UpToDate, gebelik planlayan obez
kadinlarin viicut agirliklarinin %5-10’unu kaybetmelerini 6nermektedir
(ACOG, 2025; UpToDate, 2024). Bu hedefe ulasmak i¢in:

e Diyetisyen rehberliginde dengeli ve bireysellestirilmis beslenme
programlari olusturulmali,

e Haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite (yliriyiis,
yluzme, bisiklet) yapilmali,

e Uyku diizeni saglanmaly, stres yonetimi desteklenmeli,

e Gerekirse psikolojik danigsmanlik ve davranigsal terapi ile
biitiinciil bir destek verilmelidir (Langley-Evans vd., 2022; Simon
vd., 2020).

Mikronutrient Takviyeleri ve Besin Destekleri

Obez bireylerde bazi mikronutrientlerin biyoyararlanimi bozulabilir. Bu
nedenle gebelik 6ncesi donemde folik asit, demir, B12 vitamini, iyot ve D
vitamini diizeyleri degerlendirilmelidir. Noral tiip defekti riskinin
azaltilmas1 amaciyla gebelikten en az ii¢ ay 6nce baslanmak tizere giinde
0,4 mg folik asit takviyesi onerilmektedir (ACOG, 2023).

Gebelige Hazirlik Egitimi ve Ulusal Politikalar

Obez bireyler, gebelikte karsilasabilecekleri riskler konusunda
bilgilendirilmelidir. Saglik Bakanligi, gebelik planlayan kadinlara saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasini, fiziksel aktivite diizeyinin
artirdlmasini  ve sigara, alkol gibi zararli aliskanliklardan uzak
durulmasini 6nermektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Ancak Tiirkiye'de
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heniiz prekonseptional donem danismanligi yeterli ilgiyi gormemekte ve
Saglik Bakanliginin bu konuda hentiz bir programi bulunmamaktadir.

Obezitenin Ureme Saghgina Etkisi

Obezite, hormonal bozukluklara ve ovulasyon disfonksiyonuna yol
acarak dogurganligi olumsuz etkiler. Polikistik Over Sendromu (PCOS),
obez kadinlarda sik goriilen bir durum olup infertilite ile iliskilidir
(Gunatilake & Perlow, 2011). Ayrica, tlip bebek (IVF) uygulamalarinda
basar1 oranlarinin diismesi, embriyo implantasyonundaki sorunlar ve
disiik riskindeki artis da obeziteyle baglantilidir (Catalano & Shankar,
2017).

VKI 230 kg/m? olan kadinlarda gebelik oncesi kilo verilmesi,
endometriyal reseptiviteyi artirir ve gebelikteki komplikasyon riskini
azaltir (ACOG, 2021).

GEBELIKTE TAKIP VE YONETIM STRATEJILERI

Gebelikte obezitenin yonetimi, hem maternal hem de fetal saghgi
korumaya yonelik biitlinciil, bireysellestirilmis ve multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Obez gebelerin izlemi; kilo alimi kontrolii, metabolik
izlem, beslenme ve egzersiz danismanlifi, psikososyal destek ve ekip
temelli bakim ilkeleri dogrultusunda ytriitiilmelidir (ACOG, 2021; Grivell
vd., 2016).

Kilo Aliminin Takibi

IOM, obez gebelerde toplam kilo alimim1 5-9 kg ile sinirlandirmay1
onermektedir. Bu dogrultuda, 6zellikle ikinci ve iliglincli trimesterde
haftalik kilo artis1 0.2-0.3 kg arasinda olmali ve her prenatal vizitte
diizenli olarak izlenmelidir. Asir1 kilo alimi, GDM, hipertansiyon,
makrozomi ve sezaryen riskini artirirken; yetersiz kilo alimi fetal gelisme
geriligine yol agabilir (Langley-Evans vd., 2022).

Metabolik ve Kardiyovaskiiler izlem

Obez gebelerde glukoz metabolizmasi bozukluklari sik gériilmektedir. Bu
nedenle ilk trimesterde ac¢lik glukozu veya HbAlc ile tarama yapilmals,
risk saptanmazsa 24-28. haftalarda 75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)

uygulanmalidir (ACOG, 2023). Ayrica her kontrolde tansiyon olglimii
yapilmaly; lipit profili, karaciger enzimleri ve iirik asit gibi metabolik
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parametreler erken donemde degerlendirilmelidir. Hipertansiyon ve
preeklampsi riski, uyku apnesi ve tiroid disfonksiyonlariyla birlikte
izlenmelidir (Gunatilake & Perlow, 2011).

Fetal Biiyiimenin izlenmesi

Fetal gelisimin degerlendirilmesinde seri ultrasonografi kontrolleri
onemlidir. Obez gebelerde makrozomi veya intrauterin gelisme geriligi
riski nedeniyle 28. haftadan itibaren perinatoloji takibi 6nerilebilir.
Amniyotik sivi, plasental yap1 ve doppler bulgular1 da izleme siirecine
dahil edilmelidir (Jarvie & Ramsay, 2010).

Beslenme ve Egzersiz Danismanlhigi

Kilo kontrolii i¢in enerji sinirli ancak yeterli beslenme esas alinmalidir.
Rafine karbonhidratlardan kaginilmali, lifli gidalar ve yeterli protein
tercih edilmelidir. Mikronutrient takviyeleri (folik asit, D vitamini, demir)
diyetisyen gozetiminde diizenlenmelidir (Yu vd., 2024). Egzersiz
acisindan haftada 3-5 giin, glinde 30 dakika orta siddette aktivite
(6rnegin yiiriiyiis, ylizme) onerilir. Bu yaklasim glukoz kontroliinii
desteklerken, psikolojik iyilik halini de olumlu etkiler (Dodd & Briley,
2017; Mayo Clinic, 2024).

Psikososyal Destek

Obez gebelerde beden algisy, 6zgiiven eksikligi, depresyon ve anksiyete
gibi sorunlar yaygindir. Bu nedenle bireysel danismanlik, grup temelli
egitimler, davramissal terapi ve motivasyonel goriismelerle destek
saglanmalidir (Herring vd. 2010). Ozellikle diisiik sosyoekonomik
gruplarda, davranis degisikligine yonelik destekleyici yaklasimlar daha
fazla 6nem tasimaktadir (Saglik Bakanhgi, 2022).

Multidisipliner izlem

Obez gebelerin izlemi; kadin dogum uzmani, aile hekimi, ebe, diyetisyen,
psikolog ve gerektiginde endokrinolog gibi profesyonellerin is birligi ile
yurutiilmelidir. Ekip temelli bu yapi, bireysellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasina olanak saglar (Dodd & Briley, 2017). Dogum Oncesi
Bakim Rehberi (2020), bu siireci tanimlayarak desteklemektedir.
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Ulusal Rehberlere Uygun izlem

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, obeziteyi riskli gebelik
kategorisinde degerlendirmektedir. Obez gebelerin erken tespit edilmesi,
Aile Saghg1 Merkezlerinde ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca
sik takibini onermektedir. Ulusal Gebe izlem Rehberi, ilk trimesterde
detayl saglhik taramalarinin yapilmasini, risk bazlh takip cizelgelerinin
olusturulmasini ve obez gebeler icin 06zel bakim planlarinin
gelistirilmesini desteklemektedir (Saghk Bakanligi, 2020; Saghk
Bakanlig, 2022).

DOGUM PLANLAMASI VE YONETIiMi

Obez gebelerde dogum planlamasi ve yonetimi, hem maternal hem de
fetal saglik acisindan ¢ok boyutlu bir stireci ifade eder. Artmis maternal
yag dokusu, metabolik disfonksiyonlar ve iligkili sistemik inflamasyonlar
dogum siirecini fizyolojik ve teknik olarak daha karmasik hale
getirmektedir (ACOG, 2021; Gunatilake & Perlow, 2011). Bu nedenle
dogumun sekli, yeri ve uygulanacak miidahale stratejileri, multidisipliner
ekipler tarafindan gebeligin son trimesteri baslamadan planlanmahdir.

Dogum Sekli ve Yeri

Obez gebelerde vajinal dogum oOncelikli segcenek olmakla birlikte,
sezaryen dogum oranlar1 bu grupta belirgin bicimde yuksektir.
Literatiirde sezaryen oranlarinin obez kadinlarda %40’a kadar
ulasabildigi bildirilmektedir (Fitzsimons vd., 2009). Dogum sekline karar
verilirken fetal makrozomi, servikal olgunluk, énceki dogum oykiisii ve
eslik eden maternal hastaliklar dikkate alinmalidir.

Dogumun gerceklestirilecegi saglik kurulusu, ileri diizey anestezi, cerrahi
ve yenidogan bakim hizmetlerine erisim saglayabilmelidir. Bu nedenle
tercihen 2. veya 3. basamak saglik kuruluslari tercih edilmelidir (Saglik
Bakanligi, 2020).

Anestezi Degerlendirmesi

Obez gebelerde epidural ve spinal anestezi uygulamalarinda teknik
zorluklar sik goriilmektedir. Kalin cilt alt1 yag dokusu nedeniyle epidural
boslugun tespiti zorlasmakta, girisim siiresi uzamakta ve basarisizlik
riski artmaktadir (Jarvie & Ramsay, 2010). Hava yolu yonetiminde zorluk,
hipoksi ve aspirasyon riski de artmis oldugundan dogum 6ncesi déinemde
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anestezi uzmani tarafindan preanestezik degerlendirme yapilmalidir
(Shaikh vd., 2010). Sezaryene gegis olasilig1 goz 6niinde bulundurularak,
genel anesteziye hazirlikli olunmalidir (UpToDate, 2024).

Dogum Eyleminin Yénetimi

Obez gebelerde dogumun latent faz1 siklikla uzar, servikal dilatasyon
yavaslar ve ineffectif uterus kontraksiyonlar1 goriliir (Vahratian vd,,
2004). Bas-pelvis uygunsuzlugu, omuz distosisi ve dogum travmalari
riski de bu grupta daha fazladir (Abenhaim vd., 2007; Usha Kiran vd.,
2005). Eylem sirasinda fetal distres nedeniyle acil sezaryen gerekebilir
(Weiss vd., 2004).

Eylem siireci, deneyimli ekipler tarafindan desteklenmeli ve gerekli
durumlarda hizli miidahale saglanmalidir. Postpartum hemoraji, 6zellikle
atoniye bagh olarak obez kadinlarda daha sik goriiliir ve dogum sonrasi
izlemde dikkatli olunmalidir (Usha Kiran vd., 2005).

Sezaryen Cerrahisi ve Postoperatif Riskler

Sezaryen karari, obez gebelerde daha 6zenli alinmaldir. Cerrahi girisim
sirasinda doku ayrimi, goriis alaninin kisithligl, artmis kanama riski ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara kars1 6nlemler alinmalidir (Catalano &
Shankar, 2017). Sezaryen sonrasi yara yeri enfeksiyonu, tromboz,
hematom ve yeniden hastaneye yatis oranlar1 anlamh sekilde
artmaktadir (Gunatilake & Perlow, 2011).

Dogum Siirecinde izlem

Obez gebelerde fetal kalp atimlarinin izlenmesi, artmis abdominal yag
dokusu nedeniyle teknik olarak zorlasabilir. Kardiyotokografik izlemde
sinyal kalitesi diisebilir; fetal pozisyonun elle belirlenmesi giiclesebilir
(Dodd & Briley, 2017).

Obeziteye Baghh Dogum Komplikasyonlari

Obeziteyle iliskili dogum siireci komplikasyonlari su sekilde siralanabilir:
e Latent fazin uzamasi ve servikal ilerlemenin yavaslamasi
e Hipotonik dogum eylemi (ineffektif kontraksiyonlar),
e Bas-pelvis uygunsuzlugu ve fetiisiin pelvise inisinde zorluk

e Omuz distosisi ve dogum travmasi
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e Fetal distres nedeniyle acil sezaryen gereksinimi
e Postpartum hemoraji (atoniye bagl)

e Tromboembolik olaylara yatkinlik (Usha Kiran vd., 2005; Weiss
vd., 2004).

DOGUM SONRASI iZLEM VE DESTEK

Obez kadinlar i¢in dogum sonrasi donem, hem kisa vadeli komplikasonlar
hem de uzun vadeli saglik sonuglar1 agisindan kritik bir izlem stirecidir.
Bu dénemde enfeksiyonlar, tromboembolik olaylar, emzirme sorunlari,
kilo yonetimi ve ruhsal uyum gibi cok yonlii saglik gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle postpartum bakim, yalnizca tibbi degil, ayni
zamanda psikososyal destek ve saglik davranislarinin gliclendirilmesini
de icermelidir (Catalano & Shankar, 2017; ACOG, 2021).

Yara Bakimi ve Enfeksiyon Takibi

Sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu obez annelerde yara yeri
enfeksiyonu, hematom ve iyilesme gecikmeleri sik goriilmektedir. Bu
nedenle postpartum bakim siirecinde yara yerinin giinlik goézlemi
yapilmal, profilaktik antibiyotik kullanimi gézden gegirilmelidir. Hijyen
ve yara bakimi egitimi, hastaneden taburculuk o6ncesi mutlaka
verilmelidir (Gunatilake & Perlow, 2011).

Tromboemboli Onleme Stratejileri

Obeziteyle iliskili artmis vendz staz ve hiperkoagiilabilite riski,
postpartum dénemde tromboembolik olaylarin sikligini artirmaktadir.
Bu nedenle erken mobilizasyon tesvik edilmeli, uzun siireli yatak
istirahatinden kac¢inilmali ve bireysel risk faktdrlerine gore dusiik
molekiill agirlikli  heparin ile farmakolojik  tromboprofilaksi
uygulanmalidir (ACOG, 2023).

Emzirme Destegi ve Laktasyon Yonetimi

Obez kadinlarda emzirmeye baslama siiresi uzayabilir, siit lretimi
gecikebilir ve emzirme siiresi daha kisa olabilir. Hormonal degisiklikler,
meme dokusundaki yapisal farkliliklar ve beden algisindaki
olumsuzluklar bu siireci olumsuz etkileyebilir (Herring vd., 2010).
Emzirmeyi desteklemek icin dogum sonrasi ilk saat icinde ten tene temas
saglanmali, emzirme danismanligi sunulmali ve annenin emzirme
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motivasyonu desteklenmelidir. Bu destek, ayni zamanda annenin
postpartum kilo kontroliine de olumlu katki saglar.

Psikolojik izlem ve Ruhsal Destek

Obez kadinlar, beden imaji1 bozuklugu, 6zgiiven kayb1 ve sosyal izolasyon
gibi nedenlerle postpartum depresyon a¢isindan risk altindadir (Simon
vd., 2020). Postpartum donemde Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EPDS) gibi tarama araglar ile degerlendirme yapilmali, gerekli
durumlarda psikolojik danismanlik ve sosyal destek hizmetleri
sunulmalidir. Bu siirecte 6zellikle stigma ile miicadele eden yaklasimlar
benimsenmeli, bireyin duygusal iyilik hali giiclendirilmelidir (Dodd &
Briley, 2017).

Kilo Yonetimi ve Yagsam Tarzi Danismanligi

Obez kadinlarda gebelikte kazanilan kilolarin postpartum dénemde kalici
hale gelme riski yiiksektir. Bu durum, uzun vadede metabolik sendrom ve
kardiyovaskiler hastalik riskini artirmaktadir (Langley-Evans vd., 2022).
Postpartum doénemde Kkalori kisitlamasindan kaginilarak saglikhi ve
dengeli beslenme programlari uygulanmali, emzirmeyi destekleyecek
sekilde  yapilandirilmis  egzersiz  programlari  planlanmalidir.
Bireysellestirilmis diyet ve fiziksel aktivite rehberligi, yasam tarzi
degisikliklerinin siirdiiriilebilirligini artirir (Yu vd., 2024).

Uzun Dénem izlem ve Metabolik Takip

Postpartum dénemde yalnizca obstetrik degil, ayn1 zamanda metabolik
izlemler de onemlidir. Gestasyonel diyabet oykiisii olan kadinlarda
dogumdan 6-12 hafta sonra oral glukoz tolerans testi yapilmali;
hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler riskler acisindan
diizenli degerlendirme gerceklestirilmelidir (Simmons, 2011). Uzun
donem saglik yonetiminde aile hekimi ile koordinasyon saglanmali,
gerekirse endokrinoloji ve kardiyoloji uzmanlarinin dahil oldugu
multidisipliner bir takip siireci olusturulmalhdir.

Yenidogan izlemi

Obez annelerden dogan bebeklerde neonatal hipoglisemi, solunum
sikintisi ve ilerleyen yaslarda obezite riski artmistir. Yenidoganin ilk 24
saatlik glukoz diizeyi takip edilmeli, biiyiime egrileri yakindan izlenmeli
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ve gerekli durumlarda yenidogan uzmani degerlendirmesi yapilmalidir
(Catalano & Shankar, 2017).

Evde izlem Uygulamalari ve Saghik Bakanhigi Rehberleri

T.C. Saghk Bakanligi, dogum sonrasi ilk 48 saat icinde evde ziyaretlerin
gerceklestirilmesini  6nermektedir. Bu ziyaretlerde yara yeri
degerlendirmesi, emzirme takibi, ruhsal durum taramasi ve beslenme
danigsmanligl sunulmalidir (Saglik Bakanligi, 2022).

SONUC

Gebelikte obezite, hem anne hem de fetiis agisindan kisa ve uzun vadeli
ciddi saglik riskleri olusturan sistemik bir durumdur. Giiniimiizde
obezitenin artan prevalans;, gebelik silirecinde daha fazla
komplikasyonun goriilmesine ve saglik sistemlerinin bu bireyler i¢in 6zel
yOnetim stratejileri gelistirmesini zorunlu hale getirmistir. Obez
gebelerin izleminde; gebelik 6ncesi danismanlik, gebelik stirecinde siki
takip, dogumun ayrintili sekilde planlanmasi ve dogum sonras1 dénemde
destekleyici hizmetlerin sunulmasi ¢ok boyutlu bir yaklasimi gerektirir.

Multidisipliner ekip calismasi bu siirecin temel tasidir. Kadin dogum
uzmanlari, aile hekimleri, ebeler, diyetisyenler, psikologlar,
endokrinologlar ve diger uzmanlarin koordineli c¢alismasi; hem
komplikasyon risklerini azaltmakta hem de anne ve bebek sagligini
iyilestirmektedir. Bu kitap boliimi, kanita dayali bilgiler dogrultusunda
obezite ile iligkili gebelik yoOnetimine 1sik tutarak, saglk
profesyonellerine rehberlik etmeyi amaclamaktadir.
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