
OTJHS  
Online Turkish Journal of Health Sciences 

e-ISSN: 2459-1467  
OTSBD 

Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 

Maternal Obezite ile İlişkili Risklerin Kanıt Temelli Yönetimi 
 

Evidence-Based Management of Risks Associated with Maternal Obesity  
 

1Zümrüt BİLGİN 

1Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, İstanbul, Türkiye 

Zümrüt Bilgin: https://orcid.org/0000-0003-3984-5716  

Online Turkish Journal of Health Sciences 2020;5(1):176-187 Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2020;5(1):176-187  

ÖZ 

Obezite, vücut yağlarının aşırı artmasıyla karakterize, bire-

yin sağlığını olumsuz etkileyen tıbbi bir sorundur. Obezite 

prevelansı tüm dünyada ve ülkemizde üreme çağındaki 

kadınlar ve gebeler arasında giderek artış göstermektedir. 

Dünyadaki 18 yaş ve üstü yetişkin kadınların %40'ı aşırı 

kilolu, %15'i obezdir. Gebelikte obezite prevelansı ise %

1,8 ila %25,3 arasında değişmektedir. Gebelik öncesi ve 

gebelikteki maternal  obezite  hem anneyi hemde 

yenidoğanı etkilemektedir. Obezite sorunu annede 

gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen artışına ne-

den olurken; fetüste ise prematürite, ölü doğum, konjenital 

anomali, makrozomi ve çocukluk obezitesi artışına neden 

olmaktadır. Ayrıca obez gebelerde doğum, doğum sonra-

sında çeşitli komplikasyonlar gelişmekte, anne ve bebekle-

ri daha uzun süre hastanede kaldığı bilinmektedir. 

Obezitenin anne sağlığına ve yenidoğan sağlığına olan 

etkilerinin ve risklerinin bilinmesi çok önemlidir.  Obezite 

ile ilişkili riskleri gebelik öncesi, sırası ve sonrasında önle-

mek ve yönetmek için kadınlara multidisipliner bir bakım 

verilmelidir. Bu derlemede, maternal obezitenin olası risk-

leri ve kanıt temelli yönetiminin özetlenmesi amaçlandı. 

Anahtar kelimeler: Kanıt temelli bakım, maternal 

obezite, obezite riskleri  

ABSTRACT 

Obesity is a medical problem which is characterized by 

excessive increase in body fat and negatively affects the 

health of the individual. The prevalence of obesity is 

increasing gradually among reproductive age women and 

pregnant women all over the world and in our country. 40% 

of adult women aged 18 and over in the world are 

overweight and 15% are obese. The prevalence of obesity in 

pregnancy varies between 1.8% and 25.3%. Maternal 

obesity before and during pregnancy affects both mother and 

newborn. Whin obesity problem causes gestational diabetes, 

preeclampsia, cesarean section increase in mother;in fetus, it 

causes premature, stillbirth, congenital anomaly, 

macrosomia and increase in childhood obesity. However, in 

the obese pregnant women develop various complications 

after birth and it is known that mothers and their babies stay 

in hospital for longer. It is very important to know the 

effects and risks of obesity on maternal health and neonatal 

health. Multidisciplinary a care should be given to women in 

order to prevent and manage the risks associated with 

obesity before, during and after pregnancy. In this review, 

aimed to summarize the possible risks and evidence-based 

management of maternal obesity. 

Keywords: Evidence-based care, maternal obesity, obesity 

risks 

 
Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 

Zümrüt Bilgin  
Başıbüyük Mahallesi, Başıbüyük Cd. No:9, 34854 Maltepe/İstanbul 

Telefon: (0216) 330 20 70 

E-mail:zumrutbilgin45@gmail.com 

Yayın Bilgisi / Article Info: 

Gönderi Tarihi/ Received:28/10/2018 

Kabul Tarihi/ Accepted: 12/06/2019 

Online Yayın Tarihi/ Published: 31/03/2020  

Atıf/ Cited: Bilgin Z. Maternal Obezite ile İlişkili Risklerin Kanıt Temelli Yönetimi. Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 2020;5(1):176-

187. doi: 10.26453/otjhs.475513  

GİRİŞ 

Obezite, vücut yağlarının aşırı ve anormal artmasıyla 

karakterize, bireyin sağlığını olumsuz etkileyen tıbbi 

bir sorundur. Vücut ağırlığını ve obeziteyi sınıflandır-

mak için yaygın olarak kullanılan ölçütlerden biri 

beden kitle indeksi (BKİ)’dir. BKİ, bireyin vücut 

ağırlığının kilogram (kg) ve boy uzunluğunun metre 

(m) karesine (BKİ=kg/m2) bölünmesiyle hesaplan-

maktadır. BKİ’nin 30 kg/m2 veya daha fazla olması 

durumu obezite olarak tanımlanmaktadır.1,2  Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından BKİ, düşük kilolu 

(BKİ <18.5kg/m2), normal kilolu (BKİ 18.5-24.99 kg/

m2), fazla kilolu (BKİ 25-29.99kg/m2) olarak katego-

rize edilmiştir.3 Obezite ise birinci derece obez (BKİ 

30-34.99 kg/m2), ikinci derece obez (BKİ 35-39.99 

kg/m2) ve üçüncü derece obez (BKİ ³ 40 kg/m2) ola-

rak sınıflandırılmıştır.1,3,4 

Dünyada ve ülkemizde obezite prevalansında önemli 

ölçüde artış olduğu bilinmektedir. Dünya genelinde 

obezite prevalansı erişkin erkeklerde %36,9, kadınlar-

da ise %38 olarak bildirilmiştir.2,5 Dünyadaki 18 yaş 

ve üstü yetişkin kadınların %40'ı aşırı kilolu, %15'i 

obezdir.2 Türkiye Hanehalkı Sağlık Araştırması 

(2017) sonuçlarına göre ise, ülkemizdeki kadınların %

35,9’u obezdir.6  
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DSÖ verilerine göre gebelikte obezite prevalansının 

%1,8 ila %25,3 arasında değiştiği, gelişmiş ülkeler-

deki gebe kadınların %50’sinin BKİ 25 kg/m2 üze-

rinde olduğu belirtilmektedir.7,8  
Obezite sorununun, tüm bireylerin özellikle de üre-

me çağındaki kadınların sağlığını olumsuz yönde 

etkilediği bilinmektedir. Bu sorun kadınları, özellik-

le gebelik öncesi, gebelik, doğum sonu dönmede 

daha fazla etkilemektedir. Bununla birlikte obezite 

anne, fetüs ve yenidoğan sağlığı açısından da ciddi 

bir risk faktörü oluşturmaktadır.9,10 

Anne, fetüs ve yenidoğan sağlığı açısından risk oluş-

turan obezitenin etkilerinin bilinmesi çok önemlidir. 

Bu derlemede obezitenin oluşturduğu risklere dikkat 

çekilmesi, obezitenin oluşturduğu risklerin kanıt 

temelli araştırma sonuçları ile tartışılması ve literatü-

re katkı sağlanması amaçlanmıştır.  

 

MATERNAL OBEZİTENİN YÖNETİMİ 

Prekonsepsiyonel Risklerin Yönetimi 

Obezite, özellikle kadın üreme sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir. Obezite sendromu kadında 

oosit, erkekte ise spermatitin kalitesini bozarak 

fertilite oranını düşürmektedir. Aynı zamanda, fazla 

kilolu ve obez kadınlarda polikistik over sendromu 

(PCOS) nedeniyle kümülatif gebelik oranlarının 

azaldığı bilinmektedir.11 Poston ve ark. obez kadınla-

rın obezite dereceleri ile ilişkili olarak daha uzun 

sürelerde gebe kaldıklarını belirtmişlerdir.7 Üçüncü 

derece obez kadınlarda (BKİ ≥40 kg/m²), BKİ nor-

mal olanlara göre, gebelik oluşumunun  daha uzun 

sürede gerçekleştiği belirtilmektedir. Yardımcı üre-

me teknolojisinden yararlanan obez kadınlar,  nor-

mal ağırlıktaki kadınlarla kıyaslandığında obez olan 

kadınların canlı doğum oranlarında %68'lik bir dü-

şüş yaşadığı bildirilmektedir.7 Ayrıca obezite kadın-

larda anovulasyona, adet düzensizliklerine, 

subfertilite ve düşük gibi çok sayıda jinekolojik ve 

obstetrik sorunlara neden olmaktadır.12  

Obezite sorunu, prekonsepsiyonel dönemden itiba-

ren multidisipliner ekip yaklaşımını gerektiren bir 

konudur. Bu dönemde kadınlara medikal, fiziksel ve 

psikososyal danışmanlık verilmesi son derece önem-

lidir. Danışmanlık desteği alan tüm kadınlara, 

konsepsiyonu arttıran yaşam tarzı değişikliklerinin 

önemi ve sağlıklı kilo vermenin yararları anlatılmalı-

dır. Obezite sorununda kilo kontrolünün sağlanması 

için diyet ve egzersiz desteği ilk seçenek tedavi yak-

laşımı olarak önerilmektedir. Wise ve ark. orta şid-

detteki fiziksel aktivitenin, gebe kalmak isteyen ka-

dınlarda yararlı olduğunu belirtmektedirler.13 Bunun-

la birlikte BKİ >35 kg/m² olan obez kadınlarda nöral 

tüp defektininin önlenmesi için folik asitten zengin 

gıdalar ve günlük 5 mg folik asit içeren multivitamin 

desteği almaları önerilir. Bu kadınların, folik asit 

içeren multivitamini gebelikten en az 3 ay önce al-

maya başlamaları ve gebeliğin 10-12 haftasına kadar 

devam etmeleri önerilmektedir. Bununla birlikte 

kadınlara, gebeliğin 12 haftasından itibaren ve do-

ğum sonu 4-6 haftaya kadar veya emzirme devam 

ettiği sürece 0.4-1 mg folik asitle birlikte 

multivitamin desteği almalarının önemi anlatılmalı-

dır.12  Ayrıca sağlık profesyonelleri kadın ve part-

nerleriyle obezitenin hem doğurganlık hem de gebe-

lik sonuçlarına olan etkilerini tartışmalıdırlar.14  
Prenatal Risklerin Yönetimi 

Gebelikte, kadın metabolizmasında fizyolojik ve 

psikolojik pek çok değişiklik meydana gelmektedir. 

En önemli fizyolojik değişim ise vücut ağırlığındaki 

değişimdir. Kadının mevcut vücut ağırlığı, gebeliğin 

başından sonuna kadar oluşan ağırlık değişimi anne 

ve bebeğin sağlığı ile yakından ilişkilidir. Şişman ve 

obez olan annelerin, hem kendileri hem de 

yenidoğanlarının gebelik, doğum ve doğum sonu 

komplikasyonlar açısından ciddi bir risk altında ol-

duğu bilinmektedir. Bu nedenle obez kadınlarda 

vücut ağırlığının ve vücut ağırlığındaki değişimin 

izlenmesi ve değerlendirilmesi çok önemlidir.15 

Obezitenin maternal ve fetal etkileri  

Dünyada giderek yaygınlaşan maternal obezite; ge-

belikte hipertansif bozukluklara ve preeklampsi, 

gestasyonel diyabete (GD), tromboflebite, idrar yolu 

enfeksiyonuna ve preterm doğum oranında artışına 

neden olmaktadır. Ayrıca obezitenin gebelik semp-

tomlarını (sırt ve bacak ağrısı, yorgunluk,  varis vb.) 

artırdığı bilinmektedir.11 Obezite ile ilişkili olan fetal 

komplikasyonlar ise, tekrarlayan düşükler, 

konjenital anomaliler, intrauterin fetal ölüm, fetal 

makrozomidir. Konjenital anomalilerden özellikle 

yapısal kardiyak ve nöral tüp defektlerinin aşırı kilo-

lu veya obez kadınların fetüslerinde daha yaygın 

olduğudur.16 Literatürde obezite sorunun nöral tüp 

defekti sıklığını yaklaşık 2 kat artırdığı belirtilmek-

tedir.17 BKİ normal olan kadınlarla obez kadınların 

karşılaştırıldığı bir çalışmada erken, geç ve tekrarla-

yan düşüklerin obez grupta daha yüksek olduğu göz-

lenmiştir.9 Ayrıca Leung ve ark. artmış BKİ’inin 

preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm doğum, 

intrauterin büyüme geriliği artışı ile ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir.9 Randomize-kontrollü bir çalışmada, 

obez kadınlarda preeklampsi ve gebeliğe bağlı hiper-

tansiyon rölatif riskinin (2,9), gestasyonel diyabet 

rölatif riskinin (2,1) olduğu, hipertansiyon nedeniyle 

hastanede yatma süresinin uzadığı, magnezyum sül-
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fat ve antihipertansif kullanımının arttığı saptanmış-

tır.18,19  

Maternal obezitede prenatal tanısal değerlendirme 

yaklaşımları  

Obez gebelerin prenatal tanısal değerlendirilmesi 

için anamnez alınmalı, glikoz toleransı testi, 

preeklampsi taraması ve ultrason (USG) değerlendi-

rilmesi mutlaka yapılmalıdır. Gebelerin ilk doğum 

öncesi kontrollerinde BKİ hesaplanıp kaydedilmeli-

dir. BKİ yüksek olan obez kadınlarda glikoz tolerans 

testi (GTT) erken gebelik haftasında yapılmalı ve 

gerektiğinde 28. gebelik haftasında tekrarlanmalıdır. 

Obezite sezaryen oranını artırdığı için bu gebeler 

doğum öncesi dönemde, anestezi açısından değer-

lendirilmesi için sevk edilmelidir. Aynı zamanda 

obezite fetüsün USG ile değerlendirmesini zorlaştı-

racağından, USG değerlendirilmesi için gebenin 

deneyimli bir uzmanı olan merkeze sevki sağlanma-

lıdır.10,18,20  

Maternal obezitede prenatal tedavi yaklaşımları 

Obezite tedavisinde yaşam tarzı değişikleri ve tıbbi 

tedavi olmak üzere iki temel yaklaşım kullanılmak-

tadır. Tıbbi tedavi, ilaç uygulamaları ve cerrahi giri-

şimler şeklinde yapılırken, davranış tedavisi ise sağ-

lıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması 

şeklinde yapılmaktadır.15,21 

Diyet ve besin takviyesi  

Gebenin kilo alması ile bebeğin kilosu arasında po-

zitif korelasyon olduğu bilinmektedir. Gebelerde 

ciddi kalori kısıtlaması (<1500 kcal/gün) ketonüri ve 

ketonemiyi arttırdığından, günlük kalori alımının 

1600-1800 arasında olması önerilmektedir. Gebelik-

te diyetle ilgili kanıtlar yetersiz olmakla birlikte, 

gebelere ikinci trimesterde 160 kcal ve üçüncü 

trimesterde de 272 kcal olarak ek kalori almaları 

önerilmekte (Ör:gebelikte günde 175 gr karbonhid-

rat, 71 gr protein alımı ve yağ alımı)’dir.22 Literatür-

de konjenital anomalilerin maternal obezite ile ilişki-

li olduğu, özellikle obez kadınlarda folik asit deste-

ğinin nöral tüp defekti riskini azalttığı kanıtlanmış-

tır.  Obez kadınlara 5 mg/gün folik asit takviyesi, 

150 mikrogram (μg) iyot takviyesi,  vitamin D ek-

sikliği durumunda ise D vitamini takviyesi öneril-

mektedir.10,14,23 

Egzersiz ve kilo kontrolü  

BKİ >30’un üzerinde olan ve agresif kilo alan gebe-

lerde spontan abortus, gestasyonel hipertansiyon, 

diyabet ve makrozomi riskinin arttığı bilinmektedir. 

Gebelikte kilo kontrolü için, gebelere düzenli aktivi-

te ve egzersiz yapmaları önerilir. Literatürde, fizik-

sel aktivite-egzersizin gebelik öncesi dönemde baş-

lanmasının ve sürdürülmesinin kadınları gestasyonel 

diyabet ve preeklampsi riskinden koruduğu belirtil-

mektedir. Gebenin hipertansiyon, erken doğum gibi 

tıbbi riskleri yoksa, günlük 30 dakikalık düşük yo-

ğunluktaki yürüyüşün hem anne hem de fetüsü için 

güvenli olduğu belirtilmektedir.10,14,23  

Kilo kontrolü açısından obez gebelerin mevcut 

BKİ’leri dikkate alınarak kilo alması ve kilolarının 

dikkatle izlenmesi önerilmektedir. Kırk dokuz çalış-

manın değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında 

sadece diyet, sadece egzersiz, diyet+egzersiz ve 

kontrol grubu karşılaştırılmış, gebelikteki kilo artışı-

nın deney gruplarında kontrol grubuna göre %20 

daha az olduğu bildirilmiştir.4 Amerikan Tıp Enstitü-

sü (IOM) tarafından 2009 yılında, DSÖ’nün obezite 

sınıflandırması temel alınarak, kadınların BKİ dü-

zeylerine göre gebelikte kilo alımı öneri kılavuzu 

yayınlamıştır.1 Kilo artışıyla ilgili olarak ilk 

trimesterde 0,5-2 kg arasında kilo alınması, ikinci ve 

üçüncü trimesterde ise, BKİ dikkate alınarak DSÖ 

önerileri doğrultusunda kilo alınması gerektiği belir-

tilmiştir. Sağlık bakım vericileri, ilk doğum öncesi 

kontrolde kadının BKİ’ini dikkate alarak, kilo artışı-

nı aşağıdaki tabloya göre düzenlemelidir (Tablo1). 
1,10 

Davranış değişikliği tedavisi 

Obezitede, diyet ve fiziksel aktivite ile istenilen vü-

cut ağırlığına ulaşmak bazen yeterli olmamaktadır. 

Diyet ve egzersizin yanı sıra, uygulanan davranış 

değişikliği tedavisinin, obez bireylerde istenen ağır-

lık kaybını sağlamaya ve kaybedilen ağırlığı koru-

maya yönelik başarı oranını arttırmaktadır. Obezite 

tedavisinde ülkemizde son yıllarda davranış değişik-

liği tedavisi (davranış modifikasyonu), önem kazan-

maya başlamıştır.2,15,24 Davranış değişikliği yaklaşı-

mı, vücut ağırlığının kontrolünü ve bireyin fazla 

ağırlık kazanımına neden olan beslenme ve fiziksel 

aktivite ile ilgili olumsuz davranışlarını olumlu yön-

de değiştirmeyi amaçlar. Davranış terapisinde birey-

den bazı becerileri edinmesi istenir. Bu beceriler 

beslenme eğitimi ve egzersizin yanında, kendini 

izleme, hedef belirleme, dürtü kontrolüdür. Bu bece-

rilere ilaveten kadının sosyal destek sistemlerinin ve 

bilişsel değişikliklerinin gözden geçirilmesi gere-

kir.2,24 Obezite ile ilgili  davranış değişikliğinde yön-

temlerin tümü veya birkaçı bir arada kullanılabilir. 

Bunlardan biri ve en önemlisi ise davranış değişikli-

ği eğitimidir. Davranış değişikliği eğitimi, bireylerin 

obezite ve diyet konusunda kendilerine olan güveni-

ni arttıracak ve belirlenen tedavi programına uyum-

larını kolaylaştıracaktır. Gebelerin ilk doğum öncesi 

kontrollerinde BKİ'leri hesaplanmalı, BKİ obez ka-

tegorisinde olanlar destek hizmeti (diyetisyen, egzer-
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siz fizyoloğu vb.) almaları için yönlendirilmeli ve 

riskler konusunda farkındalık oluşturulmalıdır. Bu-

nunla birlikte sağlık bakım vericileri, özellikle BKİ ³ 

30 olan gebelerin ağırlık artışını mutlaka kayıt altına 

almalı ve izlemelidir (Tablo 2).2,15,24 

İntrapartum Risklerin Yönetimi 

Obez kadınlar girişimli vajinal doğum, sezaryen 

doğum, fetal doğum hasarları açısından yüksek riskli 

grupta yer alır. Çok sayıda çalışmada, fazla kilolu ve 

obez kadınlarda başarılı vajinal doğum şansının 

azaldığı, sezaryen oranlarının normal kilolu kadınla-

ra göre arttığı gösterilmiştir.18 Ayrıca fazla kilolu 

veya obez olan kadınlarda hem maternal hem de 

fetal sorunlarla ilişkili olarak doğum indüksiyonu 

uygulaması daha yaygındır. Randomize-kontrollü 

bir çalışmada doğum indüksiyonu rölatif riskinin 

(1,33), sezaryen rölatif riskinin (1,42) olduğu, kadın-

ların doğum sonu dönemde yara enfeksiyonu için 

daha fazla antibiyotik kullandıkları bulunmuştur.18 

Yine bu çalışmada şişman ve obez annelerin bebek-

lerinde makrozomi rölatif riskinin artığı (4,54) belir-

tilmiştir.18 Bununla birlikte BKİ 40’ın üzerinde olan 

kadınlarda ise, uterus rüptürü riskinin beş kat fazla 

olduğu belirtilmektedir.23 

Obez gebelerde yağ dokusunun kalınlığı, fetal 

monitorizasyon uygulamasını, uterus 

kontraksiyonlarını, fetüsün pozisyonu ve prezantas-

yonunun tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. Ayrıca 

uterin aktiviteki yetersizlik fetal makrozomi ile bir-

likte olduğunda, doğum eyleminin uzadığı ve fetal 

distres riskinin arttığı bildirilmektedir.8  Öte yandan 

doğum ağırlığı  ≥4 kg olan makrozomik fetüslerde 

ise, doğumun birinci ve ikinci evresinin uzadığı, 

vajinal müdahaleli doğumların, acil sezaryen oranla-

rının, doğum sonu kanamaların arttığı, ancak, apgar 

skorunun düştüğü (4’ün altında olma durumu), bu 

annelerin daha uzun süre hastanede kaldığı saptan-

mıştır.25 Bu nedenle BKİ >40 kg/m2 olan gebelerin 

hastaneye kabulü yapılır yapılmaz damar yolu açıl-

malı, sık izlenmeli, gebe-ailesine oluşabilecek 

komplikasyonlar (omuz distosisi, kanama vb.) konu-

sunda açıklama yapılmalıdır. Sağlık profesyonelleri, 

vücut ağırlığı 120 kilogramı aşan kadınlarda ise, 

doğum ve doğum sonu dönemde kanıt temelli bakı-

ma ilişkin önerileri dikkate almalı, yeterli personel 

ve ekipmanın bulunduğundan emin olmalıdır (Tablo 

3).16,26,29,30 

Postpartum Risklerin Yönetimi  

Kadınlarda obezite, doğum sonu kanama, enfeksi-

yon, yara açılması ve tromboemboli riskini arttırdığı 

bilinmektedir. Beden kitle indeksi >30’inde sezaryen 

olan kadınların, yara bölgesi enfeksiyon belirtileri 

açısından dikkatle izlenmelidir. Ayrıca üçüncü dere-

ce obezitesi olan vajinal doğum yapan gebelerde 

doğum sonu atoni kanaması (1000 mL’nin üzerinde 

kanama) riskinin anlamlı olarak yüksek (%5.2), do-

ğum sonu hastanede kalma süresinin BKİ ile doğru-

dan ilişkili (BKİ normal olan kadınlarda 3.6 gün, 

BKI > 40 olan kadınlarda 4.4 gün) olduğu saptan-

mıştır.16,18 Öte yandan obezite sorunun, emzirmenin 

başlatılmasını ve emzirmenin sürdürülmesini etkile-

diği, McGuire ve ark. (2010) yaptıkları derleme ça-

lışmasında, kadında obezitenin emzirmenin başlatıl-

masını geciktirdiğini belirtmişlerdir.27  Başka bir 

çalışmada ise obez kadınların normal kilolu kadınla-

ra göre emzirmeyi daha erken bıraktığı belirtilmiş-

tir.18  Oysa 12 ay boyunca düzenli emziren kadınla-

rın, emzirmeyenlere göre daha fazla kilo verdiği 

tespit edilmiştir.28 Emzirmenin erken başlatılması ve 

sürdürülebilmesi için anneler desteklenmeli ve ge-

rektiğinde ise laktasyon danışmanlarına sevk edil-

melidir. Ayrıca obez anneler doğum sonrası kiloları-

nı istenilen düzeyde tutabilmeleri için beslenme da-

nışmanlığı ve egzersiz tavsiyeleri almayı sürdürmeli-

dir. Bununla birlikte obez annelerin psikolojik açı-

dan doğum sonu depresyonu da içeren duygusal 

sorunlara yatkın olduğu bilinmeli ve sık izlenmelidir 

(Tablo 4).10,15,18,24,29 

Ebelik ve hemşirelik yaklaşımları ve kanıt önerileri 

Ebe ve hemşirelerin gebelik öncesi dönemden itiba-

ren, doğum sonu dönemin sonuna kadar annelere ve 

bebeklerine bakım sağlamada ve yaşam davranışları-

nı değiştirmede önemli rolleri bulunmaktadır. Gebe-

lik öncesi BKİ >30 kg/m2 olan kadınlara, obezitenin 

oluşturduğu riskler ve kilo vermelerinin önemi hak-

kında danışmanlık verilmelidir.30 Gebelik planlayan 

BKİ >30 olan obez kadınlar gebelik öncesi dönemde 

folat ve 100-150 µg/gün iyot içeren ek destek alması 

için teşvik edilmelidir.30 Obezite sorunu olan gebele-

re kalp hastalığı, gestasyonel hipertansiyon, 

gestasyonel diyabet gibi tıbbi komplikasyon olasılık-

ları anlatılmalıdır. Obez annelerin fetüslerinde 

konjenital anomali riskinde artış olacağından, gebe-

ler gerekli fetal taramalar konusunda bilgilendirilme-

lidir. Kan basıncı ölçümlerinde uygun boyutta kol 

manşonu kullanılmalı ve kullanılan manşet boyutları 

kayıtlarla belgelenmelidir. Tüm gebelerin ilk doğum 

öncesi kontrolünde vücut ağırlıkları ölçülmeli, 

BKİ’leri temel alınarak ağırlık artışları izlenmeli, 

bilgilendirme yapmalı ve konuya ilişkin rehberler 

oluşturulmalıdır. Kadın ve partneri, gebelik öncesi 

dönemden itibaren sağlıklı beslenme-diyet ve fizik-

sel aktivite-egzersiz konusunda bilgilendirilmeli-

dir.30 Obezite cerrahisi geçiren gebe kadınların bes-
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lenme şekilleri ve fetüslerinin gelişimi daha sık iz-

lenmelidir. BKİ ≥35 olan gebelerin, yenidoğan üni-

tesi olan bir hastanede doğum yapmaları sağlanmalı-

dır. BMİ ≥40 olan ve travay sürecindeki gebelere, 

kesintisiz ebelik ve hemşirelik bakımı verilmelidir. 

BMİ ≥30 olan obez annelere, emzirmenin erken baş-

latılması ve sürdürülmesi konusunda destek sağlan-

malı,  erken hareket etmeleri için teşvik edilmelidir. 

Postpartum kilo yönetimi ve emzirmenin kilo kont-

rolüne etkisi açıklanmalıdır. Bununla birlikte ebe ve 

hemşireler obezite ile ruh sağlığı arasındaki ilişinin 

farkında olmalı, gerektiğinde kadına psikolojik des-

tek sunmalı, sevki için önerilerde bulunmalı ve psi-

kolojik destek alacağı sağlık profesyonellerine yön-

lendirmelidir (Tablo 5).15,24,29,30  

Sonuç olarak maternal obesite prevalansının her 

geçen gün artma eğilimi gösterdiği, fazla kilolu ve 

obez kadınların ve yenidoğanlarının, normal kilolu 

kadınlara göre, daha ciddi risk altında olduğu bilin-

mektedir. Sonuç olarak maternal obezite gebelik 

öncesi, gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde 

çok çeşitli risklere ve sorunlara neden olabilir. 

Maternal obezite ile ilişkili en sık karşılaşılan sorun-

lar şöyle sıralanabilir. Gebelik oluşumunda ve yar-

dımcı üreme tekniklerinde başarısızlık, istemsiz dü-

şükler, konjenital anomaliler, preeklampsi, 

gestasyonel diyabet, venöz tromboembolizm, 

preterm doğum, zor doğum ve müdahaleli doğum, 

doğum sonu enfeksiyon, kanama ve deprasyon ris-

kinde artış ve emzirme sorunlarıdır. Ebe ve kadın 

sağlığı hemşireleri, kadınlara maternal obezitenin 

riskleri-komplikasyonları ve kilo vermelerinin öne-

mi hakkında bilgilendirme yapmalı ve danışmanlık 

vermelidir. Ayrıca obez kadınlarda yaşam davranışı 

değişiklerini oluşturmak için etkili, kanıt temelli, 

esnek ve birey merkezli bakım hizmeti sunulmalıdır. 
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Tablo 1. Prenatal Dönemde Kilo Alımı Önerileri.1,10 

Kilo kate-

gorisi 

BKİ 

(kg/

m2) 

İkinci ve üçüncü 

trimester kilo alımı 

(gr/hafta) 

Top-

lam 

kilo 

alım 

aralığı 

(kg) 
Zayıf <18,

5 

450-590 12,5-18 

Normal 18,5-

24,9 

360-450 11,5-16 

Şişman 25,0-

29,9 

220-320 7,0-

11,5 

Obez ≥ 30 180-270 5,0-9,1 
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Tablo 2. Obez Gebelerde Kayıt Altına Alınması Gereken Parametreler.2,15,24  

İntrapartum bakım Öneriler 

İletişim Bakım vericiler arasında sık iletişim kurulmasını da içeren çok disiplinli bir 

ekip yaklaşımının benimsenmesi 
BMİ 35 kg/m2'in üstünde olan bir kadın için doğum eylemi öncesi veya sıra-

sında anestezi uzmanı ve yardımcı personele bilgi verilmesi 
İntrapartum ve postpartum dönemde bariatrik ekipmanın erişilebilir olması-

nın sağlanması (örneğin; yatak, kaldırma aracıları, bacak kaldırıcıları, trans-

fer ekipmanları) 
Anestezi Doğumda opioid analjeziklerin gastrik boşalmayı geciktirdiğinin bilinmesi 

BMİ 40 kg/m2’in üstünde olan kadınlarda anestezi ekibine erken dönemde 

bilgi verilmesi 
Obezlerde epidural analjezi başarısızlığı daha yüksektir, bu nedenle epidural 

kateterin eylemin erken döneminde yerleştirilmesi ve verilen epidural analje-

zinin etkisinin sık değerlendirilmesi 
Aktif doğum sırasında yüksek kalorili sıvıların oral alımının sınırlandırılması 

(tercihen izotonik içecekler). 
Fetal 

monitörizasyon 

Fetal pozisyonu doğru olarak belirlemek için ultrasonografi yapılması 
Sürekli intrapartum fetal izlem yapılması 
Eğer kadın 30-40 kg/m2 ve gebelik komplikasyonsuz ise, sürekli fetal 

monitörizasyon gerekli olmadığının bilinmesi 

Annenin bakımı 
  

Obez nullipar ve multipar kadınların doğumları normal ağırlıklı kadınların 

doğumlarından daha uzun sürede gerçekleşeceği (latent evresinin yavaş iler-

lediği)’nin bilinmesi 
Artmış omuz distosisi riski konusunda dikkatli olunması 
Doğum sonrası kanama riski artışına karşı dikkatli olunması 
Doğumda üçüncü evresinin aktif yönetilmesi 
Uterotonik ilaçların etkililiğini etkileyen faktörlerin bilinmesi 
Kan ürünleri için olası gereksinimlerin göz önünde bulundurulması. 
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İlk prenatal vizit Gestasyonel diyabet, makrozomi, uzamış eylem ya da omuz distosisi 
öyküsünün alınması 
Boy ölçümünün yapılması 
Gebelik öncesi kilonun ölçülmesi ve BKİ’nin hesaplanması 
Önerilen kilo alımı (IOM önerilerine göre)’nın belirlenmesi 
Gebelik ve doğumda obeziteye ilişkin maternal ve fetal risklerin tartışılması 
İlk prenatal ziyaretteki glikoz testinin yapılması 
Fetal anomaliler için önerilen ultrason taramasının yapılması 
Önerilen maternal alfafetoprotein taramasının yapılması 
Prenatal vitamin ve folik asit desteğinin reçete edilmesi 

Sonraki prenatal 

bakım 

26-28. haftalardaki glikoz tolerans testinin yapılması 
Gerektiğinde ileri glikoz testlerinin yapılması 
Seri fundal uzunluk ölçümleri ile fetal ağırlığın tahmin edilmesi 
Doğum yapılacak yerin konuşulması (eğer seçenek varsa) 
Sezaryen sonrası olası vajinal doğumun konuşulması (eğer gerekli ise) 
Anestezi konsültasyonu için randevu oluşturulması 

Doğum sırasında Fetal ağırlığın tahmin edilmesi 
Pelvik ölçümün tahmin edilmesi 
Gebelik sırasında yapılmadıysa anestezi konsültasyonun yapılması 
Doğumun ilerleyişi ve fetal iyiliğin sürekli olarak değerlendirilmesi. 

Tablo 3. Obezitenin İntrapartum Yönetimine İlişkin Öneriler.4,7,10,23 



Derleme Makalesi (Review Article)                                                                                                                                   Zümrüt Bilgin  

 186 

             

 
Postpartum bakım Öneriler 

Klinik izlem Hava yolu açıklığının sağlanması ve/veya obstrüktif uyku apnesinin (özellikle narkotik 

ve yatıştırıcı ilaçlardan sonra) aspirasyon riskini artması nedeniyle annelerin klinik 

açıdan daha sık izlenmesi 
Artmış enfeksiyon riski nedeniyle (göğüs, idrar, yara veya göğüs) enfeksiyon bulguları 

için sık klinik gözlem yapılması 
Düzenli yara bakımı (abdominal ve perineal) yapılması 
Maternal vücut sıcaklığın kapsamlı değerlendirilmesi 
BKİ 30’u aştığında tromboemboli riskine karşı profilaksi uygulanması, derin ven 

trombozu riskinin azaltılması için erken ambulasyon ve dereceli basınç çorabı öneril-

mesi 
Postpartum tromboprofilaksi gereksiniminin sık olarak değerlendirilmesi 

Rh immünoglobulin Enjeksiyonun yeterliliğini etkileyebilecek faktörlerin (uygulama yeri ve kullanılan iğne 

uzunluğunun) bilinmesi 

Mobilizasyon Erken mobilizasyonun  (özellikle sezaryen doğum sonrası) teşvik edilmesi 
Hareketsiz dönemlerde basınç bölgesi bakım gereksinimlerinin göz önünde bulundu-

rulması 

Yatak paylaşımı /

birlikte yatma 

Bebek ölümünün anne ile paylaşılan uyku ortamlarıyla ilişkili olduğunun bilinmesi 
Anneye emzirme sırasında uykuya dalmanın tehlikesi (boğulma/örtme riski) hakkında 

bilgi verilmesi 

Emzirme Obez kadınların normal ağırlıktaki kadınlara göre emzirmeye başlama, emzirme de-

vamlılığı daha düşük olduğundan emzirme için  cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi 
Bir emzirme danışman (prenatal ve/veya doğum sonrası)’ının sağlanması 
Taburculuk öncesi ve sonrasında emzirme desteği erişiminin sağlanması 

Taburculuk planla-

ması 

Taburculuk için hazır olma durumunun belirlenmesinde normal taburculuk kriterlerinin 

uygulanması 
Hormonal kontrasepsiyon yöntemleri için bir uzman tarafından venöz tromboemboli 

risk değerlendirmesinin yapılması 
Annelerin doğum sonrası kilo vermeye devam etmeleri için teşvik edilmesi 

Bilgilendirme GDM'li annelere doğum sonrası 6-12. haftalarda OGTT taramasının önemi hakkında 

bilgi verilmesi 
Gebelik öncesi kilo vermenin yararları hakkında bilgi verilmesi 
Yaşam tarzının belirlenmesi ve gereksinimlerine yönelik destek (örneğin;doğum sonra-

sı depresyon desteği, kilo kontrolü, fiziksel aktivite, bebek besleme desteği vb.) veril-

mesi. 

Tablo 4. Obezitenin Postpartum Yönetimine İlişkin Öneriler.7,23,36,38 



Derleme Makalesi (Review Article)                                                                                                                                   Zümrüt Bilgin  

 187 

 

 

             Tablo 5. Maternal Obezitenin Kanıta Dayalı Yönetiminin Özeti.10,7,23,36,38 

 
 

 

Prekonsepsiyon 
  

Gebelik öncesi kilo alımının stabilize edilmesi 
Folik asit takviyesi yapılması 
Obez ve şişman olan kadınların ideal kiloya ulaşmalarının sağlanması 
Mevcut kilo ile fertilite şansı ve gebelikte oluşacak riskler hakkında  bilgi-

lendirilmesi 
Kadınlara yaşam tarzı değişikliğine ilişkin önerilerin sunulması 
Depresyon taraması için ruh sağlığı uzmanına refere edilmesi 
Kilo kaybını izlemek ve hedefleri gözden geçirmek için izlem planlanması 

Prenatal bakım 
  

Tüm gebelerin kilo ve boylarının kaydedilmesi ve BMİ’ inin hesaplanma-

sı 
Gebelerin aşırı kilo almalarının önlenmesi için önerilerin sunulması 
Obezitenin gebelik açısından bir risk faktörü olarak kaydedilmesi ve uy-

gun konsültasyonla izlenmesi 
Gebelik boyunca diyet ve egzersiz (en az 30 dakika/gün önerilmesi) eğiti-

mi verilmesi 
Kan basıncının uygun büyüklükteki manşonla ölçüp kaydedilmesi 
Tromboembolizm riskine yönelik  uygun profilaksi uygulanması 
GDM tanılama testlerinin önerilmesi 
Diyabet tanılandı ise yönetimi konusunda bilgilendirme yapılması 
Gerektiğinde doğum için anestezi konsültasyonunun önerilmesi 

Perinatal bakım Doğum uzmanı ve anestezistin doğumda bulunması 
Epidural ve entübasyon zorluklarının tahmin edilmesi 
Doğumun 3. aşamasının aktif olarak yönetilmesi 
Cerrahi sırasında profilaktik antibiyotik verilmesi 
Tromboembolizm riskinin önlenmesi için profilaksi uygulanması 

Postnatal bakım Postpartum komplikasyonlar açısından dikkatli olunması 
Sezaryende derin ven trombozunu önlemek için profilaksi yapılması 
Kilonun kontrolünün sağlanması için emzirmenin teşvik edilmesi 
Gelecekteki gebelikler için yaşam tarzı değişikliklerini de içeren eğitim ve 

danışmanlık sağlanması 
Gestasyonel diyabet durumunda doğum sonunda tip 2 diyabet taramasının 

yapılması 
Kontrasepsiyon konusunda danışmanlık sunulması. 


