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Obezite

Obezite, aşırı veya anormal yağ veya yağ do-
kusu birikmesidir. Yağ birikimi, vücutta şeker has-
talığı, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon ve 
hiperlipidemi gelişme riskiyle ilişkisi yoluyla sağ-
lığı bozmaktadır. Son 50 yılda giderek kötüleşen 
önemli bir halk sağlığı salgınıdır. Obezite karma-
şık bir hastalıktır ve çok faktörlü bir etiyolojiye 
sahiptir. Sigaradan sonra önlenebilir ölümlerin en 
yaygın ikinci nedenidir ve obezitenin her yıl 700 
milyar doları aşan sağlık giderleri vardır. Obezite, 
çok yönlü tedavi stratejilerine ihtiyaç duyar ve 
ömür boyu tedavi gerektirebilir. % 5 ile % 10 kilo 
kaybı, bir bireyin ve bir bütün olarak bir ülkenin 
sağlığını, yaşam kalitesini ve ekonomik yükünü 
önemli ölçüde iyileştirebilir (1).

Obezite, hasta sağlığının çok ötesinde so-
nuçları olan büyük bir küresel salgın olarak ka-
bul edilmektedir (2). Gelişmiş ülkelerde obezite 
oranları çarpıcı bir şekilde artmıştır ve bu eğilim 

artık gelişmekte olan ülkelerde de görülmektedir. 
Son tahminler, birkaç istisna dışında, artan obe-
zite prevalansının dünya çapında kabul edildiği-
ni göstermektedir. Uluslararası Obezite Görev 
Gücü, 312 milyonu obez olmak üzere en az 1,1 
milyar yetişkinin şu anda aşırı kilolu olduğunu ve 
yeni Asya vücut kitle indeksi (AVKİ) kriterleriyle 
sayının daha da yüksek olduğunu tahmin etmek-
tedir. En önemlisi, fazla kilonun sadece yetişkin-
lerde değil, çocuklarda da arttığına dair yeni ka-
nıtlar vardır (3). Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 
2016 yılında yaptığı çalışmada ise, 2014 yılında 
18 yaş ve üzeri 1,9 milyar yetişkinin aşırı kilolu 
olduğu ve bunlardan 600 milyonunun obez ol-
duğu bildirilmiştir. Vücut kitle indeksi (VKİ), ye-
tişkinlerde aşırı kilo ve obeziteyi tanımlamak için 
kullanılan dünya çapındaki indekstir. Aşırı kilo, 
25 kg/m2’ye eşit veya daha büyük bir VKİ olarak 
tanımlanmaktadır ve VKİ 30 kg/m2 ‘ye eşitlen-
diğinde veya üzerine ulaştığında obezite ortaya 
çıkmaktadır (WHO, 2016) (4). Yetişkinler arasın-
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Obez Kadınlarda YÜT Sonrası Gebelik

Gebelik öncesi VKİ, olumsuz obstetrik ve neo-
natal sonuçları etkiliyor gibi görünmektedir (58). 
Obezite, komplike gebelikler ve artan obstetrik 
müdahaleler ile güçlü bir şekilde ilişkilidir (59). 
Dahası, maternal ve neonatal morbidite ve mor-
talite artmıştır ve daha fazla neonatal kabul ve 
daha yüksek bakım maliyetleri vardır (60, 61). 
Bununla birlikte, bir maliyet analizi çalışmasında, 
doğum öncesi ve peripartum bakım için medyan 
maliyetlerin VKİ grupları arasında benzer olduğu 
bulunmuştur (62).

Obez kadınların preeklampsi, gestasyonel di-
yabet, doğum süresinin uzun olması, başarısız 
doğum indüksiyonu ve sonuçta sezaryen doğum, 
makrozomi, artmış kan kaybı ve açıklanamayan 
ölü doğum gibi obstetrik komplikasyonlar açı-
sından önemli ölçüde daha yüksek riske sahip 
olduğu gösterilmiştir (59, 63-66). Preeklampsi 
riskinin, gebelik öncesi vücut kitle indeksindeki 
her 5-7 kg/m2 artışla ikiye katlandığı bildirilmiştir. 
Hiperinsülineminin neden olduğu hızlı fetal bü-
yümenin plasenta yetmezliği ile birleşerek obez 
hamile kadınlarda intrauterin fetal ölümle sonuç-
lanabileceği öne sürülmüştür (62).

YÜT sonrası gebelik elde eden 350 obez ve 
morbid obez kadın üzerinde yapılan bir çalışma-
da, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve sezaryen 
doğum gibi obstetrik komplikasyonların önemli 
ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür (64). Bu 
artmış risk en çok VKİ 35 kg/m2 olan kadınlarda 
belirgindir (59, 63). Bazı araştırmacılar obez ka-
dınlarda tüm gebeliklerin yüksek riskli kabul edil-
mesi ve buna göre yönetilmesi gerektiğini öne 
sürseler de, hamile bir kadının gebeliğini düşük 
riskli gebelik olarak tanımlamak için vücut kitle 
indeksi bakımından bir üst sınır yoktur (67). Ge-
nel olarak bu olumsuz obstetrik olayları önlemek 
için, doğurganlık tedavisine başlamadan önce 
obez kadınlara kilo vermeleri için danışmanlık 
yapmak akıllıca olacaktır.

Sonuç

Obezite tüm dünyaca kabul edilen bir salgın-
dır ve her yıl birçok bireyi etkilemektedir. Hem 
doğal gebelik hem de YÜT sonuçları obeziteden 
etkileniyor gibi görünmektedir. Normal kilolu bi-
reylere kıyasla obez bireylerde YÜT sonrasında 
daha kötü semen parametreleri, artmış erektil 
disfonksiyon insidansı, artmış ovülasyon indük-
siyon ilaçları ve düşük canlı doğum oranları bil-
diren çalışmaların yanısıra, vücut ağırlığının YÜT 
uygulamalarına bir etkisinin olmadığını gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır. Dolayısıyla halen 
obezite-infertilite-YÜT ekseni ve birbirine olan 
etkileri çelişkilidir.
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