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OZET

Amac: Bu calisma, dogumhanede ¢alisan ebelerin, obez
gebelerin - bakimina  iligkin  bilgi  ve  goriislerinin
degerlendirilmesi amacityla, tanimlayici tipte
gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma, Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda yiritildi. Arastirmanin evrenini, Kocaeli’de
bulunan iiniversite ve tiim devlet hastanelerinin dogumhane
biriminde ¢alisan, 91 ebe olusturdu. Evrenin tamamina
ulagilmast  hedeflenmis olup 81 ebeyle arastirma
tamamlandi. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
soru formu ile elde edildi. Bu form, obez gebelerin
muayenesi, dogum-travay siiregleri, postpartum dénemi
kapsayacak sorulardan olusuyordu. Sorulara “evet-hayir-
kararsizim” segenekleri isaretlenerek 6z bildirime dayali
olarak cevap verildi.

Bulgular: Katilimcilara gore obez gebelerin bakimi ile
ilgili yasanan genel sorunlar; uygun malzeme olmamasi,
bakimin daha fazla zaman almasi, bakim verirken fiziksel
zarar gorme riskine maruz kalmak olarak siralanabilir.
Gebe muayenesiyle iliskili olarak; ebeler, Non-Stres Test
(NST) islemi, fetal kalp sesi (FKS) takibi, Leopold
manevralarint  ve buna gdére yorumlama yapmakta
zorlandiklarmi ifade etmislerdir. Travay-dogumla ilgili
olarak ebeler, obez gebelerin kasilmalarinin daha az ve
glicsiiz oldugunu, dogumlarinin daha uzun siirdiigiini,
bebeklerinin daha iri oldugunu, omuz takilmasinin daha sik
yasandigini, derin epizyotomi ihtiyacinin ve acil sezeryana
alinma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu ileri
stirmiislerdir. Postpartum siiregle ilgili olarak ebeler, obez
lohusalarda siitin normal zamanda geldigini, meme
biiyiikliigii nedeniyle emzirmekte zorlandiklarini, daha
fazla uterotonik ihtiyaglar1 oldugunu, kanama riskinin daha
yiiksek olduguna dair isaretleme yapmuglardir.

Sonug: Bulgulara gore ebeler, obez gebelere bakim vermek
icin uygun malzemelere ihtiya¢ duymaktadirlar. Ebelerin
¢ogu, obez gebelerin perinatal risklere daha fazla maruz
kalabilecekleri diisiinmekte ve bakim vermekten endise
duymaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Maternal obezite, Obezite

ABSTRACT

Aims: This study was carried out in a descriptive type in
order to evaluate the knowledge and perspective of
midwives working in the delivery room about the care of
obese pregnants.

Materials and Methods: The research was carried out
between November 2019-February 2020. The population of
the research consisted of 91 midwives working in the
delivery unit of the university and all state hospitals in
Kocaeli. It was aimed to reach the entire population and the
research was completed with 81 midwives. The data were
obtained with a questionnaire created by the researchers.
This form consisted of questions covering the examination
of obese pregnant women, labor and birth processes, and
the postpartum period. The questions were answered based
on self-report by marking “yes-no-undecided” options.
Results: According to the participants; general problems
faced by obese pregnant women; lack of suitable materials,
taking more time for care, being exposed to the risk of
physical harm while giving care. In relation to the
pregnancy examination; midwives stated that they had
difficulty in Non-Stress Test (NST) procedure, fetal heart
sound (FHS) follow-up, Leopold maneuvers and
interpretation  accordingly.  Regarding  labor-birth,
midwives have suggested that obese pregnant women have
fewer and weaker contractions, their labour takes longer,
their babies are macrosomic, shoulder dystocia are more
common, the need for deep episiotomy and emergency
cesarean section are higher. Regarding the postpartum
period, midwives have pointed out that in obese puerperal
women, milk production at a normal time, they have
difficulty in breastfeeding due to breast size, they need
more uterotonics, and the risk of bleeding is higher.
Conclusion: According to the findings, midwives need
appropriate materials to care for obese pregnant women.
Most of the midwives think that obese pregnant women
may be more exposed to perinatal risks and they are worried
about giving care.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin riskli hastaliklar listesinde ilk 10°da yer alan obezite,
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasiyla birlikte bedende yag kitlesinin viicudun
yagsiz kitlesine gore orantisiz olarak arttig1 kronik bir hastaliktir (1). Obezite prevalansi 1980-
2014 yillar1 arasinda iki katina ¢ikmistir. 2014 yilinda erkeklerin %11 inin, kadinlarin %15’inin
obez oldugu tespit edilmistir (2).

Obezite, giinlimiizde de kiiresel olarak 6nemini koruyan ve hizla artmaya devam eden
bir halk sagligi sorunudur (3). Tiirkiye’de, 15 yas ve lstii obez bireylerin oran1 2016 yilinda
%19,6 iken, 2019 yilinda %21, 1 e yiikselmis olup yine 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin obez
ve %30,4'liniin preobez oldugu tespiti edilmistir (4). Amerika’da obezite prevalansi 20-29 yas
araligindaki kadinlarda %38,3 iken Almanya’da kadinlarda obezite oranmin %28,8 oldugu
saptanmustir (5). Ureme cagindaki obez kadinlarin insidansi arttik¢a, dogal olarak obez
gebelerin orani da artmaktadir. Finlandiya‘da obez ve morbid obez gebe sayisinda endise verici
bir artis oldugu bildirilmektedir (6). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %50’si fazla kilolu ya
da obez olup %18’i gebelige baslarken obezdir (7,8). Ayrica maternal obezite sonucu
yenidogan saghgmin olumsuz etkilenmesi de s6z konusudur. Yenidoganlarda hem vajinal
dogumlarda hem de sezaryenlerde dogum travmalari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci,
hipoglisemi ve perinatal mortalite oranlarinda artis gozlenmistir (9,10). Literatiire gore obez
kadinlarin daha fazla dogum indiiksiyonu ihtiyaci olmakla birlikte (11,12) sezaryen ile dogum
yapma olasilig1 da yiiksektir (10,11). Obez kadinlarin yenidoganlarint emzirmeleri de zor
olmaktadir (13). Obez gebelerde, gerekli ebelik bakimimin verilmesini engelleyen pek ¢ok
fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar bulunmaktadir. Ozel arag-gere¢ ve fiziksel donanimdaki
eksiklik ebelik bakiminin kalitesini, gebe/hasta memnuniyetini ve bakim verenlerin giivenligini
olumsuz yonde etkilemekte; ayrica obez hasta bakiminin yorucu, zaman alict olmasi ¢alisan
memnuniyetsizligine neden olabilmektedir (11,14,15).

Bu calisma, dogumhanede ¢alisan ebelerin, obez gebelerin bakimina iligkin bilgi ve
goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirma sorulari:
Dogumhanede calisan ebelerin;
e Obez gebelerin muayenesi ile ilgili bilgi ve goriisleri nelerdir?
e Obez gebelerin travay ve dogum siiregleri ile ilgili bilgi ve goriisleri nelerdir?

e Obez gebelerin postpartum siirecleri ile ilgili bilgi ve goriisleri nelerdir?
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayici olarak tasarlanan aragtirma, Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda,
Kocaeli il sinirlar igerisindeki iiniversite ve tiim devlet hastanelerinin aktif hizmet veren
dogumhane birimlerinde yiiriitiildii. Evreni asagida listesi verilen kurumlarin ilgili birimlerinde
calisan 91 ebe olusturdu. Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis, %89 ‘una ulasilabilmistir
(n=81). Arastirma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul (GOKAEK-2019/19.24 2019/320) onay1, kurum ve kisilerden izinler alindi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formuyla katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek elde
edildi. Bu form, obez gebelerin muayenesi, travay-dogum siiregleri, postpartum doénemi
kapsayacak sorulardan olusuyordu. Sorulara “evet-hayir-kararsizim” segenekleri isaretlenerek
0z bildirime dayali olarak cevap verildi. Analizler, SPSS® 21 paket programi kullanilarak

tanimlayici istatistik yontemleri ile gergeklestirildi.

Hastane listesi:

Darica Farabi Devlet Hastanesi Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Dilovasi Devlet Hastanesi

Kocaeli Universitesi Hastanesi

Gebze Fatih Devlet Hastanesi

Korfez Devlet Hastanesi

Golciik Devlet Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim

[zmit Seka Devlet Hastanesi

Karamiirsel Devlet Hastanesi Aragtirma Hastanesi

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamalart 27,09+5,81, %83,95’inin lisans ve iistii egitime sahip,
%94,60’1n1n bir y1ldan fazla siiredir dogumhanede ¢alismaktadir. Calisma grubunun %77,80’1
1-20 arast kadina bakim vermekte olup %14,80’inin ndbetlerinde hizmet verdikleri kadin
sayisinin 40 ve daha fazla olabildigi belirlenmistir (Tablo 1).

Gebe muayenesiyle iliskili olarak; ebelerin %65,40’1 obez gebelerde NST isleminin,
%86,40’1 doppler ile CKS takibi yapmanin, %77,80’1 leopold manevralar ile fetiis kisimlarini
hissetmenin, %49,40°1 tuse ile fetiisiin gelen kisminin ve %631 pozisyonunu degerlendirmenin

zor oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katiimcilarin Tanitict Ozellikleri

Min-Mak. Orttss
Yas 22-60 27,09 £ 5,81
n %
Ogrenim Durumu Saglik Meslek Lisesi 8 9,88
On Lisans 5 6,17
Lisans ve tstii 68 83,95
Dogumhanede Calisma yih 1 yildan az 6 7,40
1-5 yil 27 33,30
6-10 y1l 23 28,40
11 y1l ve tlizeri 25 30,90
Vardiyada bakim verdigi ortalama 1-5 kadin 16 19,80
kadin sayis1 6-10 kadin 17 21,00
11-20 kadin 30 37,00
21-40 kadmn 6 7,40
>40 kadin 12 14,80

Travay-dogumla ilgili olarak ebelerin %65,40°1 obez gebelerin kasilmalarinin daha az
ve gligsiiz oldugu Onermesine hayir, %11,10’u evet cevabir verirken %23,50’si bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir. “Obez gebelerde dogum daha uzun siirer” 6nermesine ebelerin
%32,10’u evet, %42’si kararsizzim cevabini vermislerdir. Katilimcilarin %39,50’si obez
gebelerin bebeklerinin daha iri oldugu Onermesine evet, %?28,40 hayir cevabi verirken
%32,10’u kararsiz kalmig, %53,10’u omuz takilmasinin daha sik goriildiiglinii belirtmistir.
Miidahaleler kisminda ise katilimeilarin %69,10°u obez gebelerde fundal bast yapmanin zor
oldugunu, %42’si daha derin epizyotomiye ihtiya¢ oldugunu belirtirken, %32,10’u bu
onermeye katilmadiklarin1 %25,90°1 ise kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. “Obez gebelerde
acil sezaryene alinma ihtimali daha yiiksektir” dnermesine ebelerin %34,60°1 evet, %44,401
hayir, %21°1 kararsizim cevabi1 vermislerdir (Tablo 2).

Postpartum siiregle ilgili olarak ebelerin %85,20’si obez lohusalarin siitiin normal
zamanda geldigini belirtmiglerdir. Katilimcilarin %37,10’u obez lohusalarin meme biiyiikliigi
nedeniyle emzirmekte zorlandiklar1 6nermesine evet, %43,20’si hayir cevabi verirken %19,80°1
kararsizim cevabi vermislerdir. Dogum sonu donemde daha fazla uterotonik ihtiyaci ile ilgili
onermeye ebelerin %33,30’u evet, %35,80’1 hayir cevab1 vermis %30,90°1 bu konuda kararsiz
olduklarini bildirmislerdir. Ebelerin %43,20’si obez lohusalarin kanama riskinin daha yiiksek
olduguna dair isaretleme yaparken, %39,50’si buna katilmadigini, %17,30’u bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Ebelerin %65,40°1 birimde obez gebeye bakim vermek i¢in uygun malzeme eksikligi nedeniyle
isini yapmakta zorlandigin1 ifade etmistir. “Obez gebenin bakimi i¢in daha fazla vakit harcamak

durumunda kalirim” 6nermesine katilimcilarin %45,70°1 evet, %46,90°1 hayir cevab1 vermistir.
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“Obez gebeye bakim verirken kas iskelet yaralanmasi gibi fiziksel risklere maruz kalirim”
Oonermesine ebelerin %45,70°1 katilirken, %45,70’1 katilmadiklarin1 belirtmislerdir. “Obez
gebeye dogum yaptirmak beni tedirgin eder” Onermesine katilimecilarin %40,70’1 evet,

%46,90°1 hayir cevab1 veritken %12,30’u kararsiz olduklarina dair isaretleme yapmislardir
(Tablo 2).

TARTISMA ve SONUC

Maternal obezitenin bazi perinatal komplikasyonlarla ilgili riski arttirdigi ve anne igin
uzun donem etkilerinin de oldugu bilinmektedir (18). Obez kadinlarin gebelik, dogum, dogum
sonu donem bakimlarinin yonetimi hem hastanelerin saglik bakim kaynaklart hem de saglik
ekibi agisindan zorlayici olabilir. Obez kadinlara yonelik uygun perinatal bakiminin
saglanabilmesi i¢in ek ekipmanlara ve saglik personeline gerek duyulabilmektedir (15).

Bu arastirmada, ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun birimlerinde obez gebeye bakim vermek
icin uygun malzeme olmadigi i¢in isini yapmakta zorlandig1 belirlenmistir. Belki de bu nedenle
yarisina yakini obez gebenin bakimi i¢in daha fazla zamana gereksinim oldugunu belirtmistir.
Morgan ve arkadaslarinin 2014 yilinda Ingiltere’de yaptiklar1 obez gebelerin saglik sistemi
kullanim1 ve maliyetine iliskin caligmada, beden kitle indeksi ile maliyet arasinda giiclii bir
iliski bildirilmistir. Kadinin gebelik boyunca izlemi, dogum ve dogum sonrasi bakiminda
toplam maliyet, normal agirlik i¢in 3546,3 £ (Euro), obez kadinlar i¢in 4717,64 £ olarak
belirlenmistir (15). Arastirma bulgumuza gore obez gebenin bakiminda uygun malzeme temini,
ebelik bakiminin uygulanma siiresinin daha fazla olmasinin, artan saglik bakimi ihtiyacinin ve
maliyetinin gostergesi oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin obez kisilere bakim verirken kas iskelet yaralanmasi gibi fiziksel
risklere maruz kalmalar1 s6z konusu olabilmektedir. Dogumhanede caligsan ebelerin ¢ogunun
bel agrisindan yakindiklari ve kas iskelet sorunlariyla tiikenmiglik arasinda iligki oldugu tespit
edilmistir (19). Ingiltere’de yapilan bir calismada ebelerde kas iskelet sorunlarinin ortaya
¢ikisinda obez kadina bakim vermenin zorlugundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (20). Yine
benzer sekilde Singleton ve arkadaglarinin nitel calismasinda yer alan ebeler, dogum yapan
obez gebelere bakim verirken, kadinlar fiziksel olarak hareket ettirmekte, pozisyon vermekte
zorlandiklarini ve yaralanmaktan ¢ekindiklerini belirtmislerdir (14). Bu ¢alismada da ebelerin
yarisina yakini kas iskelet yaralanmalar1 gibi fiziksel olarak zarar gérme riskine maruz
kaldiklari1 belirtmislerdir. Literatiirle paralellik gdsteren bu sonuglar, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 gibi riskleri azaltmak ve ebelerin mesleki yasam kalitelerini artirmak igin ilgili

stratejilerin hayata gegirilmesinin dnemine isaret etmektedir.

19



Ozdilek ve Acar Bektas

Tablo 2. Ebelerin Obez Gebelerin Bakimina iliskin Bilgi ve Goriisleri

TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2023;3(1):15-24.

Doénemlere gore ifadeler Evet Hayir Kararsiz.
n (%) n (%) n (%)
Obez gebelere damar yolu agmak zordur. 71(87,70) | 9(11,10) 1(1,20)
o Obez gebelerde tansiyon 6lgmek zordur. 55 (67,90) | 25 (30,90) 1(1,20)
© | Obez gebelerde diyabet, hipertansiyon gibi sorunlar olur 78(96,30) | 3(3,70) *
S | Obez gebelerde NST islemi zordur. 53 (65,40) | 23 (28,40) 5 (6,20)
g Obez gebelerde doppler ile FKS takibi zordur. 70(86,40) | 9(11,10) 2 (2,50)
% Obez gebelerde leopold manevralari ile fetiis kisimlarini hissetmek zordur. 63 (77,80) | 16 (19,80) 2 (2,50)
g %I:Zz rgebelerde tuse yapildiginda, fetiisiin pelvise giren kismini hissetmek 40 (49.40) | 27 (33.30) | 14 (17.30)
Obez gebelerde fetiisiin pozisyonunu hissetmek zordur. 51 (63) 23 (28,40) 7 (8,60)
Obez gebelerin kasilmalar1 daha az ve giigsiizdiir. 9(11,10) | 53(65,40) | 19 (23,50)
Obez gebelerde dogum daha uzun siirer. 26 (32,10) * 34 (42,00)
Obez gebelerin bebekleri daha iridir. 32 (39,50) | 23(28,40) | 26 (32,10)
'S | Obez gebelerde omuz takilmas: daha ¢ok goriiliir. 43 (53,10) | 18(22,20) | 20 (24,70)
22 Obez gebelerin dogumlarinda vakum vb. aragla miidahale daha ¢ok gerekir 24 (30,20) | 29(35,80) | 28 (34,60)
)go Obez gebelere, dogumda fundal basi yapmak zordur. 56 (69,10) | 15(18,50) | 10 (12,30)
E Obez gebelere, daha derin epizyotomi yapmak gerekir 34 (42,00) | 26 (32,10) | 21 (25,90)
CE Obez gebeler, dogumda siirekli NST’de kalmalidir. 9 (11,10) | 65 (80,30) 7 (8,60)
E Obez gebelerin dogumda uterotonik ihtiyaglari yiiksektir. 15 (18,50) | 50 (61,80) | 16 (19,80)
Obez gebelerde kord prolapsusu daha fazla goriiliir 9(11,10) | 38(46,90) | 34 (42,402)
Obez gebelerde perineal travma daha fazla yasanir. 32(39,50) | 31(38,30) | 18(22,20)
Obez gebelerde acil sezaryene alinma ihtimali daha yiiksektir. 28 (34,60) | 36 (44,40) | 17 (21,00)
Obez gebelerin siitleri geg gelir * 69 (85,20) | 12 (14,80)
Obez gebelerin siitil fazla olur 9(11,10) | 59 (72,80) | 13 (16,106)
fg Obez gebelerin meme biiyiikliigii nedeniyle bebegi kavramalari zordur 30 (37,10) | 35(43,20) | 16 (19,80)
£ | Obez gebelerin dogum sonu dénemde uterotonik ihtiyaglari daha fazla olur 27 (33,30) | 29(35,80) | 25(30,90)
g Obez gebelerde postpartum kanama riski daha yiiksektir. 35 (43,20) | 32(39,50) | 14 (17,30)
é Obez gebelerde perineal hematom olugma riski daha yiiksektir. 30 (37,00) * 30 (37,00)
Obez gebelerin bebeklerinde daha fazla canlandirma ihtiyaci olur 7 (8,60) * 47 (58,00)
Obez gebelerin bebeklerinin apgar skorlar daha diisiik olur 14 (17,30) | 48(59,30) | 19 (23,50)
(ol i, byl tansiven alet b almamgn st yapmarm:sorastrr | 53 ©65:40) | 21(250) | 7 (@60
\(,)etﬁjogrf:f;irr; trg?;?fl Sl;éz}:r;l) ne:.cﬂ sezaryene gidecegi igin gebeye bosuna bakim 2 (2.50) 77 (95,10) 2 (2,50)
Obez gebeden anamnez alirken kilo ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim. * 23 (28,40) | 58 (71,60)
g Obez gebeler neseli bir yapiya sahip olduklari i¢in iletisim kurmak kolaydir. 32(39,50) | 16(19,80) | 33 (40,70)
:g Obez gebenin bakimi i¢in daha fazla vakit harcamak durumunda kallrlm.- - 37 (45,70) | 38(46,90) 6 (7,40)
é fi)sbkelzeregerzrti:ifz 1lizll?rrlnm.Verlrken, kas iskelet yaralanmasi, ezilme gibi fiziksel 37 (45.70) | 37 (45,70) 7 (8.60)
E (?iiizﬁiesz g:;lgslfiaiﬁéﬁlf n:.aSIdlgl i¢in, uygulamalarim hatali olmasin diye daha 28 (34,60) | 46 (56,80) 7 (8.60)
Obez gebeye dogum yaptirmak beni tedirgin eder. 33 (40,70) | 38(46,90) | 10(12,30)
Obez gebeye bakim vermekte goniilstiziim. 9(11,10) | 63 (77,80) | 9(11,10)
Obez gebeye bakim verecek kisinin sansiz oldugunu diigiiniiriim. 9(11,10) | 63(77,80) | 9(11,10)
Obez gebenin dogumunda gérevli olmaktan memnun olurum. 37 (45,70) | 37 (45,70) 7 (8,60)

*

: Veri/isaretleme yok
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Gebelikte kilo kontrolii, dogum Oncesi izlem siirecinde ebeler tarafindan takip edilir.
Gebenin obezite sorunu oldugunda kilo hakkinda konusmanin ebeler tarafindan ¢ogu zaman
¢ekince olusturan bir konu olmadigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (21,22). Ebelerin obezite
ve gebelikte kilo alim1 hakkinda konusabilmelerini profesyonelligin bir parcasi olmakla birlikte
Schmied’in c¢alismasinda yer alan ebeler, kilo verme tavsiyeleri icin kelimeleri secerek
konugsmak durumunda olduklarmi bildirmislerdir (21). Arastirmamizda yer alan ebelerin
yaklagik ticte biri bu konuda kararsiz olduklarina yonelik isaretleme yapmuslardir.
Calismamizin kilo hakkinda konusmakla ilgili bulgusu literatiir ile benzer olup iletisimde segici
bir dil kullanilip kullanilmadig: bilinmemektedir.

Obez gebelerin antenatal izlemlerinde ebelik uygulamalarinda en sik yasanan giigliikler
arasinda NST (Non-Stress Test) islemi esnasinda fetal kisimlarin hissedilmesi, damar yolu
agtlmasi, tansiyon Ol¢iimii gibi uygulamalar yer almaktadir (21-23). Singleton’un nitel
calismasinda yer alan bir ebe obez gebelerde girisimin yarattig1 zorlugun kendisini mesleki
olarak gii¢siiz hissettirdigini ifade etmistir (14). Ebe; ‘obez bir gebeye damar yolu agilmasi
gerektiginde anestezi ekibinden yardim istemek durumunda kaliyorum ve bu beni mesleki
olarak giicsiiz hissettiriyor’ seklinde ifade etmistir. Yine benzer sekilde antenatal izlemde kan
basinct 6l¢limil i¢in obez gebe geldiginde uygun manson bulmak i¢in birimden ayrilip diger
tinitelerde biiylik manson aramanin is yiikiinii arttiran bir durum oldugu bildirilmistir (21).

Obez gebelerde enstriimante vajinal dogum, sezaryen dogum, fetal dogum travmalari
gibi pek cok intrapartum riskin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (11).
Ebelerin obez gebelerle dogum deneyimlerini arastiran g¢aligmalarda, obezite varliginda
dogumun yonetiminin tibbi ve mesleki acidan zorluklarina dikkat ¢ekilmektedir. Ebeler,
toplumda obez birey sayisindaki artisin kagimilmaz bigimde obez gebelerde artisa yol agtigini
dolayistyla giinliik bakim yiikiiniin daha da arttigin1 bildirmistir. Schmied ve arkadaglarinin
caligmasinda yer alan ebelerin son bir yilda bakim verdikleri gebelerin %70’inin obez oldugu
belirlenmistir (21). Arastirmamizda yer alan ebelerin bulgulara gore perinatal siiregte obez
gebelerdeki risklerin farkinda olduklari s6ylenebilir. Ebelerin obez gebelere intrapartum ebelik
bakiminda yasadig1 zorluklari inceleyen caligmalar literatiirde yer almaktadir. En ¢ok bildirilen
bakim zorluklar1 arasinda gebenin hareket kisithiliginin olmasi yer almaktadir (14,22,23).
Ebeler dogumda hareket etmenin fetal ilerlemeyi kolaylagtirmasi nedeniyle kullanmak
istemekte ancak hem obezite nedeniyle hareketin zor olmasi hem de riskli gebenin monitorize
takibinin gerekliligi bu durumu engellemektedir (14). Ebeler travayda izledikleri obez
gebelerde sezaryen kararinin diger gebelere gore daha hizli verildigini bunun da obez kadinin

normal dogurabilecegi inancini kirdigini bildirmektedir (23). Calismamizda yer alan ebelerin
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iicte biri, obez gebelerin acil sezaryene alinma ihtimalinin daha yiiksek oldugu konusunda
goriisiinii bildirmistir. Bu ifade konusundaki goriigler, obez gebelerin normal dogum yapabilme
konusunda ebelerin olumsuz bir inanca sahip oldugunu gostermemekle birlikte obezitenin
normal dogumda bir sorun olarak algilandig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmaya dair sinirliliklar bulunmaktadir. Verilerin 6z bildirime dayali olarak
toplanmis olmas1 bunlardan biridir. Bir digeri ise; Kocaeli’nde dogumhane birimlerinde ¢aligan
ebelerin neredeyse %90’ma ulasilmis olunmasina ragmen, orneklem sayisinin az olmasi
nedeniyle sonuglar farkli iller/ bolgeler icin genellenebilir degildir.

Diinya genelinde hizla artan obezite oranlar1 maternal ve neonatal donemdeki mortalite
ve morbidite oranlarini ciddi sekilde etkilemektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren
anne ve yenidoganin saglik durumu ile ilgili verilerin iyilestirilmesinde kilit noktada yer alan
ebelerin, obezitenin perinatal donemdeki etkilerinin yonetimi konusunda uygun olanaklara,
bilgi ve tecriibeye sahip olmalar1 hayati 6neme sahiptir. Yapilan bu ¢alisma, ilkemizde ebelerin
obez gebeler ve onlarin dogumhanedeki bakimina yonelik bilgi ve goriisleri, mevcut ve ihtiyag
duyulan baz1 olanaklar1 ortaya koymasi agisindan énem arz etmektedir.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore ebeler, obez gebelere bakim vermek
icin uygun malzemelere ihtiya¢ duymaktadirlar. Ebelerin cogu, obez gebelerin perinatal risklere
daha fazla maruz kalabileceklerini diisiinmekte ve bu anlamda bakim verici rollerini endiseyle
yerine getirmektedirler. Giderek artan maternal obezite nedeniyle ebelerin bakim
uygulamalarin1 kolaylastiracak ekipman temini, antepartum silirecte obez gebelere yonelik

ebelik bakim kilavuzlarinin temini ve kullanimi onerilmektedir.

Tesekkiir: Calismanin yiiriitiilmesine izin veren kurum/kuruluglara ve arastirmaya katilan tiim
ebelere tesekkiir ederiz.
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