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Gebelikte Obezite

 Lütfiye UYGUR1

Giriş
Obezite, genel bir tanımlama olarak, belirli bir boy için ‘sağlıklı’ kabul edilenin 
üzerindeki, birçok olumsuz sağlık sonucuyla ilişkilendirilebilecek vücut ağırlı-
ğıdır. Dünya sağlık örgütüne göre, obezite tanısı en kolay koyulan, ancak en çok 
ihmal edilen bir kronik hastalıktır. Hem az gelişmiş hem de gelişmiş ülkelerde 
sağlık giderlerinde önemli bir paya sahip olan, hızla artmakta olan bir ‘epidemi’ 
ve en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir.

Obezite, gebelikte hem maternal hem fetal sonuçlara olumsuz etkileri nede-
niyle ayrıca önem arz eder. Gebelik komplikasyonlarının yaklaşık %24’ü ma-
ternal obezite ile ilişkilidir. Gebelik öncesi obez olup gebelikte fazla kilo alımı 
olan gebeler, bu komplikasyonlar açısından en riskli gruptur (1). Bu nedenle bu 
hastaların prekonsepsiyonel danışmanlığı, gebelik takibi, doğum ve postpartum 
bakımları dikkatli yapılmalıdır.

Epidemiyoloji
2015 yılında dünyada 108 milyon çocuğun ve 604 milyon erişkinin obez olduğu 
tespit edildi. Yetişkinlerdeki prevalans %12 olarak saptandı. 1980 yılından 2015 
yılına kadar dünyada obezite sıklığının ikiye katladığı, tüm yaş gruplarında ve 
tüm sosyoekonomik seviyelerde kadınlarda obezitenin erkeklere göre daha sık 
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Sezaryen gereksiniminde preoperatif profilaktik antibiyotik dozu 2 gr sefa-
zolin olarak önerilmektedir. Erken membran ruptürü sonrası sezaryen yapılan 
olgularda postpartum endometrit riskini azaltmak için profilaksiye azitromisin 
eklenmesinin postoperatif endometrit riskini ve yara yeri enfeksiyonu yarı ya-
rıya azalttığı gösterimiştir (44). Bu gebelere doğum odasına gelir gelmez meka-
nik tromboemboli profilaksisi başlanmalı, postoperatif veya postpartum güvenli 
en kısa zamanda düşük molekül ağırlıklı heparin ile tromboprofilaksiye devam 
edilmelidir.

Postpartum Bakım

Sezaryen operasyonu geçirmiş hastalarda postoperatif dönemde pnömotik kom-
presyon aletleri ile mekanik tromboemboli profilaksisi, yüksek riskli hastalarda 
düşük molekül ağırlıklı heparin ile tromboprofilaksi yapılmalıdır. Erken mobili-
zasyon teşvik edilmelidir. Postopertaif erken dönemde obezitenin getireceği ek 
morbiditeler nedeniyle sürekli saturasyon takibi, solunum fizyoterapisi ve multi-
modal analjezi gereklidir.

Obez hastalarda postpartum depresyon, laktasyon problemleri normal VKİ’li 
hastalara göre daha sık görülür, bu nedenle duygu durum takibi, yakın emzirme 
desteği sağlanmalıdır (45).

Hastaların postoperatif dönemde yara yeri enfeksiyonu belirtileri açısından 
eğitilmeleri erken başvuru açısından önemlidir.

Gestasyonel diyabet gelişmiş olan hastalarda postpartum 4-6 hafta sonra 
glukoz tolerans testi tekrarlanmalıdır. Artmış gebelik öncesi VKİ, doğum sonu 
kilo retansiyonunu da artırır. Laktasyonun teşviki, kilo retansiyonu, tip 2 diyabet 
gelişimi, meme ve over kanseri risklerini azaltması açısından da önemlidir. Bu 
hastaların yaşam boyu morbiditelerini azaltmak için yaşam tarzı değişiklikleri, 
lohusalıkta uygun diyet, egzersiz için teşvik edilmesi, hastaların metabolik send-
rom açısından ilgili branşların takibine yönlendirilmesi gerekmektedir.

Sonuç
Obez gebeler, gebelikte görülebilen tüm komplikasyonlar için gebeliğin tüm ev-
relerinde daha yüksek risk altındadır. Bu hastaların yönetimi zorludur, çok yönlü 
ve multidisipliner yaklaşım gerektirir. Yönetim prekonsepsiyonel dönemden baş-
layıp postpartum lohusalık dönemini içermelidir.
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