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‘ACOG diyor ki’
GEBELIK VE OBEZITE

Ozeti Yapan: Dr. Aytiil Esmer Corbacioglu
Giris

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari kadin sagligiyla en fazla ugrasan hekim grubunu
olusturmaktadir ve obezite lireme ¢agindaki kadinlarin en sik goriilen saglik sorunudur.
Obezitenin gebelik iizerindeki etkileri, kanita dayali tedavi segeneklerinin olmamasi
nedeniyle siklikla goz ardi edilmektedir. Gebelikte obezitenin yonetimi ¢cok énemlidir ve
konsepsiyondan 6nce baslayip postpartum donemde de devam etmelidir. Obstetrisyenin
haricinde diyetisyen gibi baska saglik personelleri de bu hastalarin yonetiminde yer
almalidir.

insidans

Obezite genellikle kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine
béliinmesi seklinde hesaplanan viicut kitle indeksi (VKI) ile siniflandiriimaktadir (Tablo
1). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2011-2012 yillarinda yapilmis olan ‘National Health
and Nutrition Examination Survey’ 20 ila 39 yaslar arasindaki kadinlarda obezite
oraninin %31.8 oldugunu, fazla kilolu olan grup da dahil edilirse bu oranin %58.5’e
ylkseldigini gostermistir.

Tablo 1. Diinya Saghik Orgiitii Viicut Kitle Indeksi Siniflandirmasi

Kategori VKI (kg/m?)
Zayif 18.5’ten diisiik
Normal kilolu 18.5- 24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9

1. derece obez 30.0- 34.9

2. derece obez 35.0-39.9

3. derece obez 40 ve lizeri

OBEZITENIN GEBELIK UZERINDEKI ETKILERI

1. Gebelik Kayb1

Obez gebelerde spontan abortus (OR, 12; %95 CI, 1.01-1.46) ve tekrarlayan gebelik
kayb1 (OR, 3.5; %95 CI, 1.03-12.01) riski artmistir. Obez kadinlarda noral tiip defekti,
hidrosefali, kardiyovaskuler, orofasyal ve ekstremite rediiksiyon anomalilerinin goriilme
olasilig1 artmistir. Buna karsin gastrosizis riskinin diistiigii bildirilmistir (OR, 0.17;%95
C1,0.10-0.30).
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2. Antepartum Komplikasyonlar

Obez kadinlarda normal kilolulara gore kardiyak disfonksiyon, proteiniiri, uyku apnesi,
yagh karaciger, gestasyonel diyabet ve preeklampsi goriilme olasilig1 artmistir. Bariatrik
cerrahi gecirmis olan gebeler beslenme eksiklikleri agisindan degerlendirilmelidir. Obez
kadinlarda olii dogum yapma olasihigl da %40 daha yiiksektir. Her ne kadar oli
dogumun mutlak riski diisiik olsa da, fazla kilolu gebelerde 1/1000, obez gebelerde ise
1.9/1000 oraninda artis goriilmektedir ve bu artis VKI ile dogru orantilidir. 30. ve 42.
gebelik haftalar1 arasindaki 2.8 milyon gebe ile yapilmis olan bir retrospektif kohort
calismasinda, gebelik haftasi arttikca 6lii dogum riskinin arttigi ve VKi’nin 50’nin
lizerinde oldugu gebelerde 6lii dogum riskinin normal kilolu gebelere gore 39. haftada
5.7 kat, 41. haftada ise 13.6 kat arttif1 gosterilmistir. Bir meta-analizde de maternal
VKI’'ndeki her 5 birimlik artisin fetal kayip riskini 1.21 kat, 6lii dogum riskini 1.24 kat,
perinatal 6lim riskini 1.16 kat, neonatal 6liim riskini 1.15 kat ve siit ¢ocugu caginda
olim riskini 1.18 kat arttirdigi bildirilmistir.

3. Intrapartum Komplikasyonlar

Obezite, endikasyonlu erken dogum ile iligkilidir. Spontan erken dogum ile iligkisi ise
tartismalidir. Obez kadinlarda sezaryen, ilerlemeyen travay, endometrit, yara yeri
dehissansi ve vendz tromboz riski artmistir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum eylemi
denenen obez gebelerde toplam maternal morbidite hizi1 iki kat, neonatal yaralanma hizi
ise 5 kat daha ytiksektir.

4. Postpartum Komplikasyonlar ve Uzun Dénem Sonuglari

Gebelik sirasidaki obezite, ileriki yillarda metabolik disfonksiyona neden olur. Bu
gebeliklerde, daha sonraki gebeliklerde daha da ciddi boyutta obeziteyle
karsilasilmasina yol acan postpartum kilo retansiyonu riski vardir. Gebelik 6ncesindeki
obezitenin laktasyonun erken birakilmasi, postpartum anemi ve depresyonla iligkili
oldugu bildirilmistir.

5. Fetal Komplikasyonlar ve Cocukluk Cagi1 Morbiditeleri

Obez gebelerin fetuslarinda makrozomi risk vardir. Ayrica bu fetuslarin yag orani da
daha yiiksek olma egilimindedir. Bu fetuslarin uzun dénem riskleri arasinda metabolik
sendrom ve ¢ocukluk cag1 obezitesi yer almaktadir. Biiyiik bir Iskandinav ¢calismasinda
yiiksek maternal VKi ile ¢ocukluk caginda goériilen astim arasinda iliski oldugu
gosterilmstir. Bunlara ek olarak, bu ¢ocuklarda otizm, dikkat daginikligi/hiperaktivite
bozuklugu ve gelisim geriligi gibi davranis degisikleri de gorilebilmektedir. Ne var ki
prenatal ve postnatal etkileri birbirinden ayirdedebilmek miimkiin degildir. Ailenin
sosyoekonomik seviyesinin, davranisinin ve diyetinin bu ¢ocuklar tizerindeki etkileri, bu
gebeliklerin uzun dénem metabolik sonuclarinin yorumlanmasini zorlastirmaktadir.



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
W’ ° oo e
Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/:7 e

6. Ekipmanlarla ilgili Sorunlar

Dogum masalari, tekerli sandalyeler ve tansiyon aletlerinin mansonlar1 bu gebelere
uygun biyuklikte olmalidir. Acil sezaryen olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle
hastalarin ameliyathaneye tasinmasini engellemeyecek boyutta genis koridorlara ve
kapilara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ameliyat masasi da bu hastalan tasiyacak biiytikliikte
olmalidir veya iki masa birlestirilmelidir. Ameliyat masalar1 genel olarak 205 kg’a kadar
tasirken, 455 kg tasiyabilecek masalar da bulunmaktadir. Ayrica kurulmus olan diizenek
cerrahi manevralara yeterince izin verecek sekilde olmali, cerrahin dokulara ulagimini
kolaylastirmak icin uzun cerrahi aletler kullanilmalidir.

KLINIKTE GORULEN SORUNLAR VE ONERILER

* Gebelikten once ve gebelik sirasinda obezitenin yénetiminde neler
yapilabilir?

Gebelikten onceki kilo kaybi, tibbi morbiditenin 6nlenmesini saglayan en etkin
yontemdir. Gebelikten 6nce az miktarda kilo verilmesinin bile gebelik sonuclari tizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Hastalarin gebelikten 6nce kilo verme, diyet degisimi ve
egzersiz konusunda motive edilmesi ile 6nemli miktarda kilo kaybi saglanabilir.
Konsepsiyon veya gebelik sirasinda bu amagla kullanilabilecek ilaglar yan etkileri
nedeniyle onerilmemektedir. Bu ilaglar, nérotransmiterlerin salinimini ve geri alimini
degistirerek istah1 azaltan anorektikler ve yag emilimini azaltan pankreatik lipaz
inhibitorleridir. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan metformin hepatik glikoz iiretimini
baskilar. Hafif gestasyonel diyabet tedavisinde kullanildiginda bu ilacin gebelik sirasinda
alinan kilo miktarini azalttig1 gosterilmistir.

Gebelik sirasinda yapilabilecekler diyet ve egzersiz gibi davranis degisiklikleridir. Diyet
diizenlemesinin gebelikteki kilo alimin1 engellemede egzersize gore daha basarili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. 49 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde,
sadece diyet (disik glukoz veya diisik kalori diyetleri), sadece egzersiz ve
diyet+egzersiz seklindeki uygulamalar sonucunda, gebelikte asir1 kilo alimi oraninin
kontrol grubuna gére %20 daha az oldugu bildirilmistir. Sezaryen, preterm dogum ve
makrozomi oranlar1 degismezken, fazla kilo ve obez kadinlarin incelendigi alt grup
analizinde makrozomi riski %15 oraninda azalmistir.

* Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelikteki kilo alimi ne kadar olmalidir?

Ik prenatal muayenede her kadinin gebelikten énceki kilosu ve boyu kaydedilmelidir.
Hasta gebelikten onceki kilosunu bilmiyorsa, ilk muayenedeki kilo kaydedilir. VKIi
hesaplanarak gebelik siiresince alinmasi gereken kilo, diyet ve egzersiz konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. IOM (Institute of Medicine) kilavuzlarina gore, gebelik siiresince
fazla kilolu olan (VKIi: 25-29.9 kg/m?) gebelerin 6.8-11.3 kg, obez olan gebelerin ise 5.0-
9.1 kg almasi gerekmektedir. Bu 6nerilerin altinda kilo alinmasinin fetal bliytime ve
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neonatal sonuglar tlizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Sezaryen, makrozomi ve
postpartum kilo retansiyonu risklerinde diisiis gibi faydalarina karsin, diisik dogum
tartis1 riski nedeniyle gebelikte kilo kaybi veya az kilo alinmasi obez gebelere
onerilmemektedir.

Tablo 2. Viicut Kitle indeksine gore gebelik sirasinda alinmasi gereken Kilo

miktari

Gebelikten once Viicut Kitle Toplam 2.ve 3. ucayda kilo
kilo kategorisi Indeksi (kg/m2) Kkilo (kg) alim hiz1 (kg/hafta)
Diisiik Kilolu <18.5 12-18 0.45

Normal Kilolu 18.5-24.9 11-16 0.45

Fazla Kilolu 25-29.9 7-11 0.27

Obez 30 ve lzeri 5-9 0.22

* Obezlerde antepartum bakim nasil olmahdir?
1. Konjenital anomalilerin antenatal tanisi

Obez gebelerde konjenital anomali riski artarken, VKI arttikca bu anomalilerin ultrason
ile saptanabilme orani diismektedir. Bu hastalar ultrasonun kisithliklar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir. Retrospektif bir c¢alismada 18-24 haftalar arasinda yapilan
ultrasonda anomali saptama oraninin normal kilolu hastalara gore obezlerde en az %20
daha diistik oldugu bildirilmistir. Goriintii kalitesini iyilestirmek amaciyla birinci ticayda
vajinal prob veya doku harmonik goriintiileme kullanilabilecegi gibi, maternal
umbilikusu akustik pencere olarak kulanmak da miimkiindiir. Manyetik rezonans (MR)
ile goriintilleme her ne kadar bazi teknik problemlerin asilmasini saglasa da, maliyetin
yuksekligi ve imkanlarin azlig1 nedeniyle rutin taramada MR 6nerilmemektedir. Yapisal
anomalilerin yan1 sira kromozom hastaliklarinin belirtecleri agisindan da ultrasonun
duyarlilig1 diisiiktiir. Maternal obezite ayn1 zamanda plazma hacmindeki artis nedeniyle
biyokimyasal parametrelerin 6l¢ciimlerinde de sapmalara neden olur. Bu parametrelerin
kiloya gore ayarlanmasi noéral tiip defekti ve trizomi 18’in saptama oranlarin
iyilestirirken, Down sendromunun tanisi i¢in herhangi bir katkida bulunmamaktadir.

Tablo 3. Fetal anomalilerinin yakalanma orani

Viicut Kitle indeksi Standart ultrason Detayli ultrason
Normal (<25) %66 %97
Fazla kilolu (25-29.9) %49 %91
1. derece obez (30-34.9) %48 %75
2. derece obez (35-39.9) %45 %88

3. derece obez (40 ve iizeri) @ %22 %75
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2. Gebelikte goriillen metabolik bozukluklar

Obez kadinlarda metabolik sendrom gelisme riski yiiksektr. Gebelikte goriilen insiilin
direncindeki artis nedeniyle varolan subklinik kardiyometabolik fonksiyon bozuklulari
preeklampsi, gestasyonel diyabet ve obstriiktif uyku apnesi olarak su yiiziine ¢ikar. Obez
gebeler ilk antenatal muayene sirasinda hikaye, fizik muayene ve laboratuar testleri ile
glukoz intoleransi ve obstriiktif uyku apnesi agisindan taranmalidir.

Horlama, giin icinde uyuklama, farkedilmis apne ataklar1 veya nedeni bilinmeyen
hipoksi gibi uyku apnesi diisiindiiren semptomlar varsa, gebe ilgili bir merkeze
yonlendirilmelidir. Uyku apne sendromu olan gebelerde preeklampsi, eklampsi,
kardiyomiyopati, pulmoner emboli ve mortalite oranlar1 diger kadinlara oranla daha
yuksektir. Olgu sayisinin azhig1 ve diger maternal morbiditelerin ayiredilememesi
nedeniyle uyku apnesinin fetal biliytime, 6lii dogum veya erken dogum iizerindeki
etkileri net olarak bilinmemektedir.

Tiim gebe kadinlar hikaye, klinik risk faktorleri veya tarama testleriyle gestasyonel
diyabet ac¢isindan taranmalidir. Rutin tarama genellikle 24-28. gebelik haftalar1 arasinda
yapilmaktadir. VKI 30’un iizerinde olanlarda, bozulmus glukoz intolerans: olanlarda
veya daha onceki gebeliginde gestasyonel diyabet Oykiisii olanlarda tarama testleri
gebeligin erken donemlerinde yapilir. Sonucun negatif olmasi halinde 24-28. gebelik
haftalarinda test tekrar uygulanir.

3. Olii dogum ve antepartum fetal iyilik hali testleri

Obez gebelerde 61t dogum ve erken fetal kayip oranlar1 daha yiiksek olsa da antepartum
fetal iyilik halini degerlendiren testlerin gebelik sonuclarini iyilestirdigine dair bir kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle gebelik takibinin nasil yapilacagi konusunda bir 6neride
bulunmak miimkiin degildir.

* Obez gebelerde intrapartum takip nasil olmalidir?

Cok sayida calisma fazla kilolu ve obez kadinlarda sezaryen oranlarinin diger kadinlara
gore arttigini gostermistir. Maternal obezite tek basina dogum indiksiyonu icin bir
gereklilik olusturmasa da, bu gebelerde miad asimi ve bu nedenle dogumun indiiksiyonu
riski daha ytiksektir.

Ozellikle nulliparlarda VKI’'nin yiiksekligi ile dogum eyleminin uzunlugu arasinda iliski
vardir. Bir calismada obezitenin dogumun birinci evresinin uzamasi i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Bir diger calismada da maternal VKI ile ikinci evrenin
stiresi arasinda iliski bulunmamistir. Obez kadinlarda dogumun birinci evresinde
ilerlemeyen travay nedeniyle sezaryen yapmadan oOnce biraz daha uzun sure
beklenebilir. VKI ile sezaryen sonrasinda vajinal dogum gerceklesme orani arasinda ters
orant1 mevcuttur. 3. derece obezitesi olan gebelerde sezaryen sonrasinda vajinal dogum
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denendiginde toplam morbidite (hastanede uzamis yatis siiresi, endometrit, riiptiir veya
dehissans) ve neonatal yaralanma (fraktiir, brakiyal pleksus hasarlanmasi ve
laserasyonlar) riski elektif sezaryen olan kadinlara gore daha yiiksek olmaktadir, ama
morbiditelerin mutlak riski yine de diisiiktiir. Ayrica 3. derece obezitesi olan gebelerde
sezaryende degil ama vajinal dogumda postpartum atoni kanamasi (1,000 mL’'nin
lizerinde kanama) riski anlamli olarak yiiksek (%5.2) bulunmustur.

* Dogum eylemi sirasinda ne gibi operatif ve perioperatif sorunlarla
karsilasiimaktadir?

Bu gebelerde komplike ve acil sezaryen riskiyle birlikte anestezi ile ilgili sorunlar da
artmaktadir. Bu nedenle dogum eyleminden 6nce veya eylemin erken asamalarinda
anestezi konsiiltasyonu planlarak, en uygun anestezi sekline karar verilmelidir. Uyku
apne sendromu olan hastalarda hipoksemi, hiperkapni ve ani 6liim riski daha yiiksek
oldugundan mutlaka anestezi ile konsiilte edilmelidir.

1. Epidural veya spinal anestezi

Intrapartum agr1 yénetimi icin epidural ve spinal anestezi kullanimi énerilmektedir,
ancak bu gebelerde teknik zorluklarla karsilasilabilmektedir. Obezlerde epidural
analjezi basarisizlig1 daha yiiksektir, bu nedenle epidural kateterin eylemin erken
doneminde yerlestirilmesi diisiiniilmelidir. Epidural kateter acil sezaryende karardan
insizyona kadar gecen stireyi kisaltabilir. Termde 3. derece obezitesi olan gebelerde
hipotansiyon ve uzamis deselerasyon goriilme olasiigl daha fazladir. Spinal anestezi
islemden sonraki ilk 2 saatte solunum fonksiyonunu ciddi olarak bozmaktadir. Genel
anestezide de doku fazlalig1 ve 6dem nedeniyle endotrakeal entiibasyon zor olmaktadir.
Obez gebelerde genel anestezi kontraendike degildir, ama operasyon oncesi
oksijenizasyona, uygun pozisyon vermeye ve entiibasyon igin fiberoptik aletler
kullanmaya 6zen gostermek gerekir.

2. Antibiyotik

Koryoamniyonit gibi bir endikasyonla antibiyotik verilmedigi siirece her sezaryende
genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir. Sezaryen olan obez kadinlarda
cerrahi profilaksi icin daha yliksek doz antibiyotik diisiintilebilir. 80 kg'in tizerindeki
kadinlara 2 g, 120 kg'in lizerindeki kadinlara ise 3 g profilaktik cefazolin uygulanmasini
onerenler vardir. Antibiyotik dozlariyla ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma olmasina
karsin, yiiksek doz antibiyotik protokoliiniin yag dokusunda farkli konsantrasyonu
sagladig1 veya yara yeri enfeksiyonunu azattigina dair bir kanit olmamasi nedeniyle, bu
konuda bir 6neri getirilememektedir.
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3. Insizyon

2. ve 3. derece obezlerde ideal cilt insizyonun sekli belirlenmis degildir. Bir calismada
vertikal insizyonda transvers insizyona gore daha yiliksek oranda yara yeri
komplikasyonuyla karsilasildigi gosterilmistir. Bir baska calismada ise diger faktorler
cikarildiginda vertikal insizyonla yara yeri enfeksiyonu orani daha diisiik olarak
saptanmistir. Diger calismalarda supraumbilikal insizyonla daha iyi sonuclar elde
edilmistir. Ciltalt1 yag dokusunun 2 cm’den kalin oldugu olgularda bu dokunun siitiirle
kapatilmasinin yara yeri dehissansini azalttigi gosterilmistir. Fakat, 4 cm’den kalin
ciltalt1 dokusu olanlarda subkutan drenin etkili olmadig: bildirilmistir. Subkutan drenler
yara yeri enfeksiyonu riskini arttirdigindan rutin olarak kullanilmamalidir. Cilt hazirhgi,
cilt kapama teknigi ve oksijen desteginin sezaryen sonrasi enfeksiyon oranlarini
diisiirdiigii gosterilememistir.

* Postpartum bakim obez hastalarda nasil yapilmalidir?

Obezite vendz tromboembolizm i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle sezaryen
oncesinde kompresyon coraplarinin giyilmesi onerilmektedir ve postpartum dénemde
de devam edilmelidir. Fakat tromboemboli profilaksisi icin acil yapilmasi gereken
sezaryen geciktirilmemelidir. American College of Chest Physicians tiim kadinlar igin
sezaryen sonrasl erken mobilizasyon 6nermektedir.

Cok yiiksek riski olan hastalarda mekanik tromboprofilaksiye ek olarak farmakolojik
tromboprofilaksi de distiniilmelidir. Obezite, immobilite, preeklampsi, fetal biiyiime
kisitiligl, enfeksiyon ve acil sezaryen vendz tromboembolizm riskini arttiran
faktorlerdir. American College of Chest Physicians venéz tromboembolizmin profilaksisi
ve tedavisi i¢in fraksiyone olmayan heparin yerine diisiik molekiiler agirlikli heparini
onermektedir. Bu ilacin optimal dozu bilinmemekle beraber genellikle giinliik 40 mg
dozunda enoxaparin kullanilmaktadir. Prospektif c¢alismalarda 3. derece obezlerde
vendz tromboembolizm tromboprofilaksisinin dozunun VKIi yerine kiloya gore
hesaplanmasinin daha etkili oldugu gosterilmistir.

Normal kilolu kadinlara gore obez kadinlarda sezaryenden sonra yara yeri enfeksiyonu
gelisme riski daha yiiksektir. Yara yeri enfeksiyonunun yonetiminde antibiyotik,
eksplorasyon ve debridman uygulanir. Enfeksiyon ylizeyelse ve piiriilan drenaj yoksa
antibiyotikle konservatif yaklasim diisiiniliir. Enfeksiyon derinse ekplorasyonu ve
debridman gerekebilir. A¢ik yara sekonder kapamaya ya da pansuman veya negatif
basingh yara tedavisi ile sekonder iyilesmeye birakilabilir. Gebe olmayan hastalarda
laparotomi sonrasinda gelisen yara yeri enfeksiyonunun iyilesme siiresi, sekonder
kapama yapilanlar veya negatif basingh yara tedavisi ile sekonder iyilesmeye
birakilanlarda, sadece sekonder iyilesmeye birakilanlara gore daha kisadir.
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e Etkin postpartum bakim nasil olmalidir ve bir sonraki gebelikten sonra kilo
verilmesi i¢cin ne yapilmalidir?

Obez kadinlarda iki gebelik arasinda kilo kaybinin makrozomi riskini azalttigi, kilo
aliminin ise makrozomi riskini arttirdig: gésterilmistir. VKi’de 8 birimlik diisiis olmadig
stirece kilo kaybiyla diisiik dogum tartis1 arasinda iliski gosterilmemistir. Gebelik
sirasinda asir1 derecede kilo alimi kisa ve uzun dénemli postpartum kilo retansiyonuna
neden olur. Bir calismada gebelik sirasinda 20 kg’'dan fazla kilo alanlarin kilolarinin, 10-
15 kg alanlara gore alt1 kat daha fazla kaldig1 gosterilmistir.

Beslenme danismanlig1 ve egzersiz tiim fazla kilolu ve obez kadinlara 6nerilmelidir. Her
ne kadar Cochrane derlemesinde sadece egzersiz yapmanin degil ama egzersiz ile
beraber veya tek basina diyetin dogumdan sonra kilo vermede etkili oldugu
gosterilmisse de, egzersizin baska faydalar1 da bulunmaktadir. Diyet ve egzersiz
danismanligina dogumdan sonra baslanarak bir sonraki gebelige kadar devam
edimelidir. Emziren kadinlar icin diyet, egzersiz veya diyet + egzersizin hangisinin daha
faydali oldugunu gosteren daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

BULGULARIN OZETI VE ONERILER

Saglam bilimsel verilere dayanan (kanit seviyesi A olan) oneriler

e Ik prenatal muayenede, viicut kitle indeksine gére gebelik siiresince
alinmasi gereken toplam kilo hesaplanir ve buna gore diyet ve egzersiz
programi diizenlenir.

e (ilt alt1 drenleri sezaryen sonrasinda yara yeri komplikasyon riskini
arttirir ve rutin olarak kullanilmamahdir.

* Postpartum donemde diyet ve egzersiz gibi davramis degisiklikleri ile
sadece egzersize gore daha fazla Kkilo verilmesi saglanir.

Sinirh bilimsel verilere dayanan (kanit seviyesi B olan) éneriler

* Obez kadinlarda gebelikten 6nce az miktarda kilo verilmesinin bile gebelik
sonuc¢lari iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

¢ Obez kadinlarda dogumun birinci evresinde ilerlemeyen travay nedeniyle
sezaryen Kkarar1 vermeden o6nce normalden daha wuzun bir siire
beklenmelidir.

* Sezaryenden sonra ve miimkiinse sezaryenden ¢6nce mekanik
tromboprofilaksi uygulanmahdir.

* 3. derece obezlerde venéz tromboembolizm tromboprofilaksisinin
dozunun viicut Kkitle indeksi yerine kiloya gore ayarlanmasi daha etkili
olabilir.

* Obez kadinlarda iki gebelik arasinda kilo verilmesi bir sonraki gebelikteki
makrozomi riskini diisiirebilir.
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Uzman goriisiine dayanan (kanit seviyesi C olan) 6neriler

* Obez kadinlar, ultrasonun yapisal anomalileri saptamadaki kisithliklar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir.

* Uyku apne sendromu olan obez gebelerde hipoksemi, hiperkapni ve ani 6lim
riski oldugundan, dogumdan 6nce anestezi uzmaniyla konsiilte edilmelidir.

* Maternal viicut kitle indeksinin 30'un {izerinde olmasi, bilinen glukoz
metabolizma bozuklugu veya daha onceki gebelikte gestayonel diyabet gibi risk
faktorlerinin olmasi halinde, erken gebelikte glukoz intoleransi (gestasyonel
diyabet veya asikar diyabet) taramasi yapilmalidir.

* Obez gebelerde 6lii dogum oranlar1 yliksek olsa da antepartum iyilik hali
testleriyle gebelik sonuglarinin iyilestigi gosterilemediginden, bu testlerin
yapilmasi veya yapilmamasi seklinde bir 6neri getirmek miimkiin degildir.

KAYNAKLAR
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122.



