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Gebelikte Obezite

Ltfiye UYGUR'

Girig

Obezite, genel bir tanimlama olarak, belirli bir boy igin ‘saglikli’ kabul edilenin
tizerindeki, bir¢ok olumsuz saglik sonucuyla iliskilendirilebilecek viicut agirli-
gidir. Diinya saglik orgiitiine gore, obezite tanisi en kolay koyulan, ancak en gok
ihmal edilen bir kronik hastaliktir. Hem az gelismis hem de gelismis iilkelerde
saglik giderlerinde 6nemli bir paya sahip olan, hizla artmakta olan bir ‘epidemi’
ve en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.

Obezite, gebelikte hem maternal hem fetal sonuglara olumsuz etkileri nede-
niyle ayrica 6nem arz eder. Gebelik komplikasyonlarinin yaklagik %24’ ma-
ternal obezite ile iligkilidir. Gebelik dncesi obez olup gebelikte fazla kilo alimi
olan gebeler, bu komplikasyonlar agisindan en riskli gruptur (1). Bu nedenle bu
hastalarin prekonsepsiyonel danismanligs, gebelik takibi, dogum ve postpartum
bakimlar: dikkatli yapilmalidir.

Epidemiyoloji

2015 yilinda diinyada 108 milyon ¢ocugun ve 604 milyon eriskinin obez oldugu
tespit edildi. Yetiskinlerdeki prevalans %12 olarak saptandi. 1980 yilindan 2015
yilina kadar diinyada obezite sikliginin ikiye katladigi, tiim yas gruplarinda ve
tiim sosyoekonomik seviyelerde kadinlarda obezitenin erkeklere gore daha sik
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Sezaryen gereksiniminde preoperatif profilaktik antibiyotik dozu 2 gr sefa-
zolin olarak onerilmektedir. Erken membran ruptiirii sonrasi sezaryen yapilan
olgularda postpartum endometrit riskini azaltmak i¢in profilaksiye azitromisin
eklenmesinin postoperatif endometrit riskini ve yara yeri enfeksiyonu yari1 ya-
riya azalttig1 gosterimistir (44). Bu gebelere dogum odasina gelir gelmez meka-
nik tromboemboli profilaksisi baglanmali, postoperatif veya postpartum giivenli
en kisa zamanda diisitk molekiil agirlikli heparin ile tromboprofilaksiye devam
edilmelidir.

Postpartum Bakim

Sezaryen operasyonu gecirmis hastalarda postoperatif donemde pnomotik kom-
presyon aletleri ile mekanik tromboemboli profilaksisi, yiiksek riskli hastalarda
diisiik molekiil agirlikli heparin ile tromboprofilaksi yapilmalidir. Erken mobili-
zasyon tesvik edilmelidir. Postopertaif erken donemde obezitenin getirecegi ek
morbiditeler nedeniyle siirekli saturasyon takibi, solunum fizyoterapisi ve multi-
modal analjezi gereklidir.

Obez hastalarda postpartum depresyon, laktasyon problemleri normal VKI'li
hastalara gére daha sik goriiliir, bu nedenle duygu durum takibi, yakin emzirme
destegi saglanmalidir (45).

Hastalarin postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu belirtileri agisindan

egitilmeleri erken bagvuru agisindan 6nemlidir.

Gestasyonel diyabet gelismis olan hastalarda postpartum 4-6 hafta sonra
glukoz tolerans testi tekrarlanmalidir. Artmis gebelik oncesi VKI, dogum sonu
kilo retansiyonunu da artirir. Laktasyonun tesviki, kilo retansiyonu, tip 2 diyabet
gelisimi, meme ve over kanseri risklerini azaltmas1 agisindan da 6nemlidir. Bu
hastalarin yasam boyu morbiditelerini azaltmak i¢in yasam tarz1 degisiklikleri,
lohusalikta uygun diyet, egzersiz igin tesvik edilmesi, hastalarin metabolik send-
rom agisindan ilgili branglarin takibine yonlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug

Obez gebeler, gebelikte goriilebilen tiim komplikasyonlar icin gebeligin tiim ev-
relerinde daha yiiksek risk altindadir. Bu hastalarin yonetimi zorludur, ¢ok yonli
ve multidisipliner yaklagim gerektirir. Yonetim prekonsepsiyonel déonemden bas-
lay1p postpartum lohusalik dénemini icermelidir.
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