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Abstract

The prevalence of obesity is increasing rapidly in
the world and in our country. The increasing
prevalence of obesity in the community causes
the presence of many health problems including
diabetes, heart disease and certain cancers, as
well as the likelihood of complications occurring
in women at the same time during pregnancy,
delivery and postpartum period. For this reason,
obese pregnants should be given a different care
than the normal weight pregnant women in
order to prevent the complications that may
occur during delivery and postpartum period.In
many countries, there are maintenance
guidelines for this care, based on evidence-based
studiesIn  many  countries, there  are
maintenance guidelines for this care, based on
evidence-based studies. In this rewiew, it is
aimed to review the guidelines related to obesity
during pregnancy, delivery and postpartum
petiod.
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Gebelik, dogum ve dogum
sonu déonemde
obezite — rehbetrler ve
Oneriler

Bihter Akin'

Ozet

Obezite prevalanst tim diinyada ve tlkemizde
hizla artts gostermektedir. Toplumda artan
obezite prevelans: diyabet, kalp hastaligi ve
belirli kanserler dahil olmak tzere bir¢ok saglik
probleminin gorilme durumunun ve kadinlarda
ayni zamanda gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemde komplikasyon gorilme olasiliginin da
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle obez
gebelere dogum ve dogum sonrast donemde
olusabilecek komplikasyonlart da O6nlemeye
yonelik normal kiloda olan gebelerden daha
farklt bir bakim verilmelidir. Bircok ilkede bu
bakima yonelik kanita dayali calismalardan
faydalanilarak olusturulmus bakim rehberleri
bulunmaktadir. Bu derlemede gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde obezite ile ilgili
rehberlerin gozden gecirilmesi amaglanmustir.

Anahtar
rehberler.
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1. Giris

Obezite c¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucu, vicutta enerji dengesinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur ve toplumun %50’sini ilgilendirmektedir (Aydin, 2011;
Tungbilek, 2005; Tasan, 2005). Obezite prevalanst tim dinyada ve ilkemizde hizla artis
gostermektedir (Branca ve ark., 2007). Dinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2016 yilinda
18 yas ve Usti yetiskinlerin %39'unun fazla kilolu %13"intn ise obez oldugu belirtilmistir
(Obesity and overweight, WHO, 2018). Obezite sikligi ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalarda
elde edilen veriler farkli olsa da genel olarak eriskin Turk toplumunda her t¢ kadin ve her bes
erkekten biri obez sinifina girmektedir (Ural ve ark., 2018; Turkiye Saglik Arastirmasi, 2016).
Toplumda artan obezite prevelanst diyabet, kalp hastalig ve belirli kanserler dahil olmak tizere
bir¢ok saglik probleminin gorilme durumunun (Guh ve ark., 2009) ve kadmnlarda ayni zamanda
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde komplikasyon gorilme olasiliginin da artmasina neden
olmaktadir (Koriket ve Kukulu, 2018). Bu nedenle kadinlarin miimkiinse gebe kalmadan 6nce
ideal kiloya ulasmast saglanmali, fazla kiloluyken gebe kaldiysa almasi gerekenden fazla ya da az
kilo almasint 6nlemeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

1.1. Gebelikte Kilo Alim

Gebelikte kilo alimina iliskin 6neriler anne ve bebek agisindan gebeligin en iyi sekilde
sonug¢lanmasi amacina yoneliktir. Amerikan Tip Enstitustt (Institute of Medicine - IOM), 1990
yilindan beri gebelikte alinmast gereken kilo miktart ile ilgili rehberler yayinlamaktadir. Bu
rehberlerde amag distik kilolu, normal ve fazla kilolu olarak gebe kalan kadinlarin almasi
gerekenden fazla ya da az kilo almasini engelleyerek gebe, fetis ve yenidogan agisindan
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the
Guidelines IOM, 2009). Bu rehberlerde daha ¢ok gebelik boyunca kilo aliminin yenidoganin
vicut agirhigr tzerindeki etkilerine deginilmistir. Daha sonra IOM ve NRC (National Research
Council - Ulusal Arastirma Konseyi) bitlikte 2009 yilinda DSO’niin obezite siniflandirmasini
temel alinmis ve beden kitle indeksi diizeylerine gore gebelikte kilo alimini diizenleyen bir 6neri
kilavuzu yayinlamistir (Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines IOM 2009)
(Tablo 1).

Tablo 1. Gebelik 6ncesi BKI- Beden Kitle Indeksi* (BMI- Body Mass Index) degerlerine
gore gebelik sirasinda kilo alimi1 6nerileri

Gebelik Agulik | BKI (DSO) kg/m? Onerilen toplam kilo | Ikinci ve tigiincii

Kategorisi alimi aralig (kg) trimesterde Onerilen
kilo alim1 aralig1
(g/hafta)

Diigiik kilolu <185 12.7-18.1 450-590

Normal 18.5-24.9 11.3-15.9 360-450

Fazla kilolu 25.0-29.9 6.8-11.3 220-320

Obez =30.0 5.0-9.1 180-270

*BKI (Beden Kitle Indeksi): Kilogram olarak viicut agithginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir.

Yeni Zelenda Sagltk Bakanligi 2014 yihinda ‘Gebelikte Saglikli Kilo Alimi I¢in Rehber’
basligiyla yayinladiklari rehberde gebelik 6ncesi, gebelik boyunca ve dogum sonrast donemde saglikls
kilo alimi ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir (Carr, 2014). Gebelere gebelik boyunca haftalik olarak
aldiklart kilo miktarint kaydetmelerini, haftada en az ¢ kez olmak tzere egzersiz yapmalarint
6nermislerdir. Saglik profesyonellerine de gebeligin onuncu haftasina kadar gebeleri tespit edip
BKD'ni belitflemeli ve BKI’ne gére kilo alimi konusunda énerilerde bulunmalari tavsiye edilmistir.
Postpartum dénemde de saglikli gida tiiketmenin, fiziksel aktivitede bulunmanin ve emzirmenin
dogum Oncesi kiloya dontste faydalt oldugu belirtilmistir (Carr, 2014). Ttm rehberlerde fazla kilolu
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ve obez gebelerde kilo aliminin daha az olmast 6nerilmektedir (Rasmussen ve ark., 2009; Weight
Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines IOM 2009; Carr, 2014).

1.2. Obezitenin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrast Dénem Uzerine Etkisi

Gebelikte alinan kilonun 6énemi buyiiktiir ve gebeligin baslangicindan sonuna kadar anne ve
bebegin saglig ile yakindan iligkilidir (Marchi ve ark. 2016; Gaillard ve ark., 2016). Obez anneler
arasinda prenatal ve peripartum mortalite goriilme orant obez olmayan annelerden %50 daha
tazladir (Lewis, 2004). Maternal mortaliteye ek olarak, maternal obezitenin diger komorbid
durumlarla da iligkili oldugu bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin en stk gorilenleri arasinda
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) (Hedderson ve ark., 2008), hipertansif bozukluklar (Sibai ve
ark., 1995) ve sezaryen dogum (Aktulay ve ark., 2012; Chu ve ark., 2007) yer almaktadir. Maternal
obezite annenin yant sira fetls i¢in noral tip defekti, konjenital anomali, prematirite, makrozomi,
yogun bakim tnitesine yatig, 6li dogum ve cocukluk ve adolesan donemde obezite risklerini
artirmaktadir (Huang ve ark., 2017; Dundar ve ark., Kazemian ve ark., 2014; Thrift, 2014;
Sharifzadeh ve ark., 2014; Marchi ve ark., 2016; Leonard ve ark., 2017). Ayrica obez gebelerde post
operatif vendz tromboemboli ve yara yeri enfeksiyonu gibi dogum ve sezaryen ile ilgili
komplikasyonlar daha sik gorilmektedir (Davies ve ark., 2010; Rankin ve ark., 2010). Yapilan bir
calismada sezaryen sirasinda spinal anestezi sonrast gelisen rolatif hipotansiyonun BKI 40 kg/m”
nin tizerinde olan kadinlarda daha belirgin oldugu ve bu durumun yenidogan kan gazt sonuglarini da
olumsuz etkiledigi beliflenmistir (Powell ve ark., 2017). Avct ve ark. (2015) da galismalarinda obez
gebelerde obez olmayan gebelere oranla sezaryen ile dogum, prematiire dogum, omuz distosisi,
postpartum enfeksiyon oranlarint anlamli derecede ytiksek bulmustur (Aver ve ark., 2015). Anestezi
acisindan da komplikasyon olusma olasihgt daha fazladir. Asirt yag dokusu varligt epidural ve spinal
anestezi uygulamasint zorlastirabilmektedir (Biel ve ark., 2017; Viidnidnen ve ark,. 2017). Obez
kadinlarin miimkiinse gebelik 6ncesi donemde kilo vermesi, gebeligin erken dénemlerinden
itibaren stki kilo alimi kontrold, gelisebilecek komplikasyonlarin erken dénemde tanimlanmast,
intrapartum donemde ise tecriibeli bir ekip tarafindan takip edilmeleri gerekmektedir (Bulut ve
Mihmanli, 2014; Velipasaoglu ve Tanir, 2018).

2. Gebelik ve Dogum Sonrasit Dénemde Obezite Ile Ilgili Rehberler

Gebelik, dogum ve postpartum doéneminde obezite ilgili kanita dayali calismalardan
faydalanilarak olusturulan degisik tilkelere ait bir¢ok rehber bulunmaktadir. Bu rehbetler ve hem
gebeler hem de saglik profesyonellerine sundugu 6neriler sunlardir:

2.1.Gebelikte Obezitenin Yonetimi Rehberi (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) - Kraliyet Kadin Dogum Uzmani ve Jinekologlar Komitesi -
Ingiltere 2010)
Bu rehber Ingiltere Kraliyet Kadin Dogum Uzmani ve Jinekologlar Komitesi tarafindan
Medline, Cochrane ve EMBASE gibi kanit temelli veri tabanlart arastirilarak elde edilen verilerden
faydalanarak olusturulmustur.

2.1.1.  Oneriler

e Gebe kalmak isteyen ve BKI 30 kg/m®nin iizerinde olan kadinlar gebelik Oncesi
dénemde obezite ve gebelik komplikasyonlart konusunda bilgilendirilmeli ve miimkinse
gebe kalmadan 6nce fazla kilolarini vermeleri 6nerilmelidir.

e Ayrica yine bu kadinlara giinde 5 mg. folik asit almalari ve gebeligin birinci trimestri
boyunca devam etmeleri 6nerilir (fetiiste noral tiip defekti riski artacagy igin).

e Obez gebelerde gestasyonel diabet ve preeklampsi riski daha da artacagy icin kan sekeri ve
tansiyon takiplerinde daha hassas davranilmaldur.
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e Obez gebelerde anesteziye bagl maternal mortalite orant yiiksek oldugu icin BKI 40
kg/ m”nin tizerinde olan gebelerin obstetrik anestezistler tarafindan konsulte edilmesi
istenmelidir.

e BKI 40 kg/m* ve iizerinde olan gebeler en az alti yil egitim gérmiis, tecriibeli bir kadin
dogum uzmani ve anestezistin siirekli bulundugu ve yenidogan yogun bakim unitesine
sahip bir kurumda dogum yapmalidir.

e BKI 30 kg/m” ve iizerinde olan gebelerde sezaryen sonrast enfeksiyon goriilme oranlart
yuksektir. Profilaktif olarak sezaryen oncesi antibiyotik baglananlarda baslanmayanlara
oranla postpartum enfeksiyon daha az gérilmustir.

e BKI 30 kg/m’ ve iizerinde olan ve gestasyonel diyabet goriilen kadinlarda dogumu takip
eden bes yil igerisinde Tip 2 diyabet goriilme orant yiiksektir.

e Obez gebeler dogum sonu doénemde tromboembolizm, postpartum kanama ve
enfeksiyon yoninden izlenmelidir (CMACE/RCOG Joint Guideline: Management of
Women with Obesity in Pregnancy, 2013).

2.2.Gebelikte Obezite Rehberi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) - Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi - Amerika 2013)
Amerika’da her ti¢ kadindan biri obez, her iki kadindan biri gebeliginde kilolu ya da obez
kategorisinde yer almaktadir. Obezitenin gebelik ve fetus tizerinde olumsuz etkileri oldugundan
gebelerin kilo alimint kontrol etmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri gerekmektedir.

2.2.1. Oneriler

e Gebelik distinen kadinlar gebelikte obezitenin riskleri hakkinda bilgilendirilmeli ve kilo
kontrolii konusunda tesvik edilmeli,

e Antenatal takiplerin hepsinde kilo ve boy kaydedilmeli ve BKI hesaplanmals,

e Kilolu ve obez kadinlarin beslenmesi diizenlenmeli ve fiziksel aktivite konusunda
cesaretlendirilmeli,

e Daha 6nce sezaryen olmus, obezite sinirlart icindeki gebeler tromboembolizm y6ntinden
degerlendirilmeli ve profilaktik olarak antikoagulan baslanmals,

e Sezaryen sonrast enfeksiyon riskine karst profilaktik olarak antibiyotik baslanmali,

e Frken donemde anestezi konstltasyonu istenmelidir (ACOG, 2013).

2.3.0bezite ve Gebelik Klinik Uygulama Rehberi (Irlanda, 2013)
Medline, EMBASE ve Cochrane Library’deki on yillik siiregte yapilmis calismalardan elde
edilen kanit temelli bilgiler ile diizenlenmistir.

2.3.1. Oneriler

e Gebelik distinen obez kadmnlar gebe kalmadan o6nce kilo vermeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir. Obezitenin PCOS (polikistik over sendromu) ve anovulasyon ile
iligkili oldugu kanitlanmistir. Obez gebelerin yenidoganlarinda normal kilodaki gebelere
oranla konjenital malformasyon, néral tip defekti gérilme orant yiksektir. Bu yizden
obez kadinlar gebe kalmadan 6nce 5 mg. folik asit kullanmaya baslamali ve gebeligin
birinci trimestrinin sonuna kadar devam etmelidir.

e BKI 35 kg/m” ve iizeri olan gebelerin gelisebilecek komplikasyonlar acisindan evde
dogum yapmalart uygun degildir. BKI 40 kg/m’ ve iizeri gebelerde 6nceden anestezi
konsultasyonu istenmeli ve acil sartlari tastyan bir klinikte dogum yapmasi saglanmalidur.

e Gebelere gebelik boyunca saglikli beslenmenin 6nemi anlatilmalidir. Obez gebelerde ve
yenidoganlarinda vitamin D eksikligi gértilme orani yiksektir. Bu yiizden gebelik ve
emzirme boyunca 10 mikrogram (400 IU) D vitamini alinmast 6nerilmektedir.
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2.3.2.

Gebelik boyunca kilo alim1 normal kilodaki gebelere oranla daha az olmaldur.

Operasyon suresini ve kanamay1 arttiracagindan dolayi, transvers abdominal insizyondan
kacinilmaldir. Profilaktik olarak antibiyotik baslanmalidir.

Hipertansiyon ve preeklampsi tim gebeler icin riskli bir durumdur. Yapilan calismalar
BKI’nde 5-7 kg/m?” artisin preeklampsi riskini iki katina ¢ikardigini géstermistir (O’Brien
ve ark., 2003).

Obez bireylerde kan basinct Olgulirken kullanilan tansiyon mansonunun boyutu da
onemlidir. Ilk antenatal ziyarette tiim gebelerin 6zellikle BKI 29.9 kg/m”nin tizerinde
olanlarin orta kol ¢cevresinin (Middle Arm Circumference-MAC) Slciilmesi 6nerilmektedir.
MAC 33 cm’den biiyiik ise, daha sonra kan basinct 6l¢imt igin genis tansiyon mangonu
kullanilmalidir.

Yapilan calismalar obez gebelerde 6l dogum riskinin normal kilodaki gebelere oranla
1.47 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Oli dogumlarin dogrudan obezite ya da
obezitenin neden oldugu hipertansiyon ya da gestasyonel diyabet kaynakli oldugu
dustntlmektedir. Morbid obez kadinlarda, ultrason, kardiotokografi veya fetal izlem
teknik olarak daha zordur. Obez kadinlarin ultrason muayenelerinin daha dikkatli
yapilmast gerekmektedir.

Obez gebelerde GDM goriilme riski normal poptilasyondaki gebelerden daha fazladur.
BKI 30 kg/ m’ ve Uzeri olan gebelere 14. ve 28. gebelik haftasinda mutlaka OGTT
uygulanmalidir. Gebelikte OGTT yiiksek ¢tkan gebeler postpartum dénemde Tip 2 DM
yoniinden mutlaka degerlendirilmelidir.

Yapilan calismalar obez gebelerde distosi ve kanama riskinin daha yiksek oldugunu
gOstermistir. Travay stresince fetal kalp attm hizinin external olarak izlemi zor olacagi igin
internal olarak izlenmesi tavsiye edilmektedir.

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada erken donem gebelikte sigara icmenin ve obezitenin
tromboembolizm agisindan risk olusturdugu belirtilmistir (Larsen ve ark., 2007). Obez
gebelerde rutin olarak tromboproflaksi tavsiye edilmemekle birlikte BKI 40 kg/m* ve
tzeri olanlarda dogum sekline bakilmaksizin tromboproflaksi 6nerilmektedir.

Obez kadinlari postpartum dénemde emzirmenin etkinliginin saglanmasi agisindan daha
fazla desteklenmesi gerekmektedir. Bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) ameliyatt gecirmis
emziren kadinlar vitamin ve mineral takviyesi ile desteklenmelidir.

Hastane Geregleri ve Tesisleri
Dogum ftnitelerinde standart tesisler ve ekipmanlar morbid obez bir kadimnin obstetrik

bakimi igin yeterli olmayabilir. Her birimin uygun genislikleri ile obez hasta icin kullaniabilirligini
belirlemek i¢in sunlar yapilmalidir.

Tekerlekli sandalyeler ve dogum yataklari,
Calisma masalari ve arabalari,

Kolsuz sandalyeler,

Ultrason taramast igin genis kanepeler,
Tart,

Biiyiik kan basinct mansonlari,

Uzun epidural ve spinal igneler,
Kaldirma ekipmant,

Buytk beden 6nliik,

Genis tuvaletler,

Genis ve rahat dolasim alani,
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Erisilebilir kapt genislikleri ve esik bulunmalidir (Obesity and Pregnancy Clinical Practice
Guideline, 2013).

2.4.Queensland Klinik Rehberleri: Gebelikte Obezite (Avustralya-2015)

2.4.1.

Oneriler

Infertilite tedavisi gorecek olan obez kadinlar tedaviye baslamadan 6nce kilo vermeleri
icin desteklenmelidir.

Ogzellikle bariatrik cerrahi operasyonu geciren kadinlart kilo kaybi stabil olduktan sonra
gebe kalmast konusunda uyarilmalidir.

Kadinlart hipertansiyon ve Tip 2 diyabet agisindan degerlendirilmelidir.

Multidisipliner saglik hizmetinin bir pargast olarak obstetrisyen ve ebeler gebenin
takiplerinde rutin olarak bir diyetisyenle birlikte ¢alismalidur.

28-32. haftalarda fetal buylmeyi degerlendirmek icin rutin bir ultrason taramast
Onerilmektedir.

Kadina haftanin ¢ogu gininde 30 dakikalik fiziksel aktivite (yiriyus) Onerisinde
bulunulmalidsr.

Intarapartum dénemde omuz distosisi riskinin artmast nedeniyle bu konuda dikkatli
olunmast 6nerilmektedir. BKI 35 kg/m” 'den biiyiik olan kadinlarin suda dogum yapmast
onerilmemektedir. Dogum eyleminin 6zellikle tigtincii evresinde dogum sonrast kanama
riski fazla oldugu i¢in obez kadinlar kanama acisindan daha sik degerlendirilmel,
uterotonik ilaglar ve bu ilaglarin uygulanmast i¢in daha uzun igne uglart bulundurulmalidir.
Sezaryen ile dogum yapan kadmnlarin  erken mobilize olmalart  konusunda
cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir.

GDM'i kadinlara, OGTT'nin 6nemi hakkinda bilgi verilmeli ve dogum sonrast 6-12.
haftalar arasinda tekrar tarama yapilmast 6nerilmektedir.

Emzirmenin erken dénemde baslatilmast ve desteklenmesi, taburculuk sonrast da kadinin
emzirme destek gruplarina yonlendirilmesi bu rehberde bulunan 6nerilerdendir
(Queensland Clinical Guideline: Obesity in Pregnancy, 2015).

2.5.Yeni Zelenda Gebelikte Obezitenin Yonetimi Rehberi (2017)

2.5.1.

Oneriler

Gebelik 6ncesi doénemde obezite ve riskleri konusunda gebelik distinen kadin
bilgilendirilmelidir. Egzersiz yapmasi konusunda tesvik edilmelidir.

Gebelik 6ncesi donemde obezite cerrahisi geciren kadinlarda intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) gelisme olasiligt yiksek olacagindan dolayr diyetisyen ile gorusilerek diyet
diizenlemesi yapilmalidir. Bu gebelere vitamin B12, demir, folat, vitamin D ve kalsiyum
takviyesi yapilmalidir.

Noral tiip defekti riskinde artis g6z 6niine alindiginda, BMI> 30 kg/m” olan kadinlar igin
yuksek doz folat (5 mg) tavsiye edilir.

Ozellikle obez kadinlarda, gebelikte HIN1 (Inflienza Virtsu) ile iliskili maternal
morbiditede 6nemli artisin farkinda olunmast ve bu kadinlarin gebelik 6ncesi dénemde
astlanmasi gerekmektedir.

Klinikler obez gebeler icin uygun ortamlar saglamalidir. Bunun igin genis tansiyon
mansonlari, genis oturma gruplart bulunmalidir.

Beslenme ve gebelik boyunca kilo alimi konusunda IOM’ un Onerileri dikkate
alinmaktadir. Gestasyonel diyabet taramasi, dogumdan Onceki donemde anestezi
konstiltasyonu istenmesi, fetal degerlendirmenin dikkatlice degerlendirilmesi bu rehberde
yer alan onerilerdendir (Management of Obesity in Pregnancy, 2017).


https://doi.org/10.14687/jhs.v17i1.5629

7

Akin, B. (2020). Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde obezite — rehberler ve Onetiler. Journal of Human Sciences,
17(1), 1-10. doi:10.14687 /jhs.v17i1.5629

3. Sonug ve Oneriler

Obezite prevalans: tiim dinyada ve tilkemizde hizla artis géstermektedir. Toplumda artan
obezite prevelanst diyabet, kalp hastaligt ve belirli kansetler dahil olmak tzere birgok saglik
probleminin gérilme durumunun ve kadmnlarda ayni zamanda gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde komplikasyon gorilme olasiliginin da artmasmna neden olmaktadir. Bu nedenle obez
gebelere, dogum ve dogum sonrast donemde olusabilecek komplikasyonlart 6nlemeye yonelik
normal kiloda olan gebelerden daha farkli bir bakim verilmelidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Riskli Gebelik Yénetim Rehberi’nde gebelik ve obeziteye deginilmis; BKI 40
kg/m?nin altinda olan tiim lohusalara tromboprofilaksi uygulanmast énerilmistir. Ancak gebelik ve
obeziteye 6zel bir bakim rehberi bulunmamaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde
olusabilecek komplikasyonlara yonelik koruyucu Onlemleri zamaninda almak; komplikasyon
gelistiginde ise yeterli ekipman ve personel ile zamaninda miidahale etmek anne ve bebek sagligini
korumak acisindan cok énemlidir. Ulkemizde de anne ve bebek &liimlerini énleme calismalart
kapsaminda; obez gebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde bakim siirecine yonelik
gtincel literattire dayalt kanit temelli bakim rehberlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Extended English Summary

The prevalence of obesity is increasing rapidly in the world and in our country. According
to World Health Organization (WHO) data, in 2016, 39% of adults aged 18 and over were
overweight and 13% were obese (WHO, 2016). The increasing prevalence of obesity in the
community causes the presence of many health problems including diabetes, heart disease and
certain cancers, as well as the likelihood of complications occurring in women at the same time
during pregnancy, delivery and postpartum period. The most common of these complications
include gestational diabetes mellitus (GDM), hypertensive disorders, cesarean delivery, neural tube
defect for fetus, congenital anomaly, prematurity, admission to intensive care unit, stillbirth,
macrosomia and childhood and adolescent obesity after delivery. Therefore, these pregnant women
should be able to adjust their weight in the pre-pregnancy period, to control the strict weight gain
from the early stages of pregnancy, to take precautions against possible complications before
delivery and to be followed by an experienced team during the intrapartum period. The incidence
of prenatal and peripartum mortality among obese mothers is 50% higher than non-obese mothers.
In addition to maternal mortality, maternal obesity has been reported to be associated with other
comorbid conditions. The most common of these complications include gestational diabetes
mellitus (GDM), hypertensive disorders and cesarean delivery. Maternal obesity, in addition to the
mother, it increases the risk of neural tube defects, congenital anomaly, prematurity, macrosomia,
admission to intensive care unit, stillbirth and obesity in childhood and adolescence for the fetus.
Postpartum venous thromboembolism and wound infections are more common in obese
pregnancies. In a study, it was determined that relative hypotension after spinal anesthesia during
cesarean section was more prominent in women with BMI over 40 kg / m® and this situation
negatively affected neonatal blood gas results. Avel (2015) also found that cesarean delivery,
premature birth, shoulder dystocia and postpartum infection rates were significantly higher in obese
pregnant women than non-obese pregnant women. In terms of anesthesia complications are more
likely to occur. Excessive adipose tissue can make the use of epidural and spinal anesthesia difficult.
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Obese pregnants should be given a different care than the normal weight pregnant women
in order to prevent the complications that may occur during delivery and postpartum period. In
many countries, there are maintenance guidelines created by using evidence-based studies for the
follow-up and care of these pregnant women (IOM 2009; CMACE/RCOG Joint Guideline :
Management of Women with Obesity in Pregnancy, 2013; Management of Women with Obesity in
Pregnancy  2010; ACOG, Weight gain during pregnancy 2013; Queensland Clinical Guideline:
Obesity in pregnancy 2015; Obesity And Pregnancy Clinical Practice Guideline, Royal College of
Physicians of Ireland, 2011).

Generally in these guidelines:

*If possible, obese women lose weight in a controlled manner before they become
pregnant.

*Regulation of nutrition and encouraging to physical activity of overweight and obese
pregnant women

*Since the risk of neural tube defect in the fetus will increase, they should take 5 mg folic
acid daily and continue during the first trimester of pregnancy.

*Blood sugar and blood pressure follow-up are more frequent in obese pregnants because
of the increased risk of gestational diabetes and preeclampsia.

*Oral Glukose Tolerance Test (OGTT) should be applied to pregnants with Body Mass
Index (BMI) 30 kg/m’ and above at 14th and 28th week of pregnancy , and reevaluation of
pregnants with higher OGTT during pregnancy in terms of Type 2 DM in postpartum period

*External monitoring of fetal heart rate during travay/labor will be difficult compared to
monitoring internally

*Although thromboprophylaxis is not routinely recommended in obese pregnants,
thromboprophylaxis in patients with BMI 40 kg / m* and above regardless of the type of delivery is
recommended.

*Evaluation of pregnants who will have cesarean by obstetric anesthesia specialists in
prenatal period, and initiation of antibiotics as prophylactic against the risk of infection in the
postnatal petiod,

*It is recommended to have appropriate equipment (such as wide beds and stretchers, wide
blood pressute cuffs and long needles), facilities and expetienced personnel/staff for antenatal and
intrapartum care.

*Obese women should continue to receive nutritional and exercise advice following delivery
from an appropriately trained professional, with a view to minimising postpartum weight retention
and encouraging weight reduction.

Pregnancy and obesity are discussed in the Risky Pregnancy Management Guidelines
published by the Ministry of Health in Turkey (Ministry of Health in Turkey, Risky Pregnancy
Management Guidelines, 2014). Thromboprophylaxis was recommended for all puerperants with
BMI > 40 kg/m’ However, there is no specific care guide for pregnancy and obesity. Taking
preventive measures for complications that may occur during pregnancy, delivery and postpartum
period; In the event of complications, timely intervention with adequate equipment and personnel
is very important for maintaining maternal and infant health. Within the scope of efforts to prevent
maternal and infant mortality in our country; there is a need to develop evidence-based care
guidelines based on the current literature on obesity dutring pregnancy, delivery and postpartum
petiod.


https://doi.org/10.14687/jhs.v17i1.5629

