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Maternal Beslenme ve ilerleyen Yasamda Obezite

Maternal Nutrition and Later Life Obesity

Fatma TAYHAN KARTAL?, Gizem HELVACI? Nurcan YABANCI AYHAN?

oz

Beslenme fetal genomun ekspresyonunu degistiren
ve yasam boyu sonuglart olabilecek ana intrauterin
cevresel faktordiir. Maternal donemde, ¢ok diisiik veya
yiiksek enerji alimi, daha yiiksek protein ve yag alimi
yenidoganlarda obezite riskini arttirabilir. Bu durum
cinsiyete gore degismekle birlikte kizlar erkeklere gore
daha savunmasizdir. Genel olarak gebelik sirasinda
yeterli ve dengeli protein ve enerji alimi yetigkin
obezitesi i¢in koruyucu bir faktor olabilir.

Gebeligin erken donemlerinden itibaren yeterli
demir, krom, folik asit, vitamin B, takviyeleri
yenidoganlarda obeziteyi Onleyebilirken, asir1 folik
asit, vitamin Bjz gibi metil vitaminleri ile asir1
multivitamin alimi1 da obezite riskini arttirabilir.
Annedeki mevcut obezite veya gebelik sirasindaki
ozellikle de ilk trimesterdeki asirt viicut agirligi
kazanimi da birgok komplikasyonun yaninda
yenidoganlarda obez olma riskini de arttirir.

Dogum agirligi ile BKI, bel cevresi ve viicut yag
ylizdesi arasinda U-seklinde bir iligki vardir. Yapilan
caligmalarda hem yiiksek dogum agirliginin hem de
disiik dogum agirligimin sonraki yasamda obezite riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Optimal maternal
beslenme dogum agirligint ve annenin gebelik
sirasindaki  viicut agirhigr kazanimmi  etkileyerek
obezite riskini azaltabilir. Optimal beslenmeyi tegvik
etmek sadece optimal fetal gelisimi saglamakla kalmaz,
aynt zamanda ilerleyen donemde obezite gelisme
riskini de azaltir.

Bu derleme makalenin amaci, gebelikte maternal
beslenme ve maternal viicut agirligi kazanimi, annenin
viicut agirligi ve bebek dogum agirligr ile gocukluk,
erigkinlik gibi ilerleyen donemde obezite gelisimi ile
olan iliskilerini  yapilan c¢aligmalar esliginde
Ozetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Maternal Beslenme,
Obezite

ABSTRACT

Nutrition is the primary intrauterine environmental
factor, altering fetal genome expression that may have
lifelong consequences. During the maternal period,
very low or high energy intake, higher protein and fat
intake may increase obesity risk in offspring. Although
this varies by gender, female infants are more
vulnerable than males. Generally, adequate and
balanced protein and energy intake during the
pregnancy can be protective against obesity in
adulthood.

While adequate iron, chromium, folic acid, vitamin
B1, supplements taken during early pregnancy can
prevent obesity in offspring, methyl vitamins such as
excessive vitamin Bip, folic acid and multivitamin
intake can also increase the risk of obesity. Present
maternal obesity or excessive body weight gain during
pregnancy, especially in the first trimester, increases
the risk of obesity and complications in offspring.

There is a U-shaped correlation between birth
weight and BMI, waist circumference and body fat
percentage. Studies have shown that both high and low
birth weights are associated with an increased obesity
risk later in life. Optimal maternal nutrition can reduce
obesity risk by affecting birth weight and mother's body
weight gain during pregnancy. Encouraging optimal
nutrition not only ensures optimal fetal development,
but also reduces the obesity risk later in life.

This review article aims to summarize the
relationship between maternal nutrition and maternal
body weight gain in pregnancy, mother's body weight
and baby's birth weight and the development of obesity
in later periods of life, such as childhood and adulthood.
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GIRIS

Diinya genelinde 1,9 milyar yetiskin fazla
kilolu (%39) ve 650 milyon yetiskin (%13)
obezdir. Bu durum ¢ocuklar i¢in de gegerlidir.
Bes yas altindaki yaklasik 41 milyon ¢ocuk ve
5-19 yas aras1 340 milyon ¢ocuk ve addlesan
asirt kilolu veya obezdir.! Ulkemizin ilk
olarak 2013 yilinda dahil oldugu Cocukluk
Cag1 Sismanlik Arastirmast (COSI TUR)
sonuglarina  gore ilkokul ikinci  smf
¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite
prevalans1  %14,2 ve %83  olarak
saptanmigken, 2016 yilinda yapilan 4. turda
fazla kiloluk ve obezite sirasiyla %14,6 ve
%9.9 olarak bulunmustur.>® Obezite kiiresel
mortalite ve hastalik yiikii i¢in 6nde gelen risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilir. Enerji
icerigi yiiksek diyetler, hareketsiz yasam tarzi
ve genetik faktorler yetiskin obezitesinin ana
nedenleri olsa da, fetal beslenme obezite
salgminda dnemli bir rol oynamaktadir. 4°

Annenin gebelik donemindeki besin alima,
gelismekte olan fetiis i¢in tek besin ve besin
kaynagi olup, dogum oOncesi biiylime ve
gelismenin kritik bir belirleyicisidir. Gebelik
doneminde yeterli miktarda ve saglikli
beslenmenin onemi; bu donemdeki
mikroniitrient veya toplam enerji alimindaki
eksiklikler sonucunda yenidoganda yetersiz
bliyiime ve uzun siireli saglik sonuglari
arasindaki iliskinin varhigiyla gosterilmistir.®
Maternal beslenme yetersizligi diinyanin
bircok yerinde hala yaygin olsa da,
sanayilesmis ve yar1 sanayilesmis tilkelerin
cogunda, su anda daha Onemli bir saglik
sorunu asirl enerji alimidir. Maternal diyet
bilesenleri (6rnegin doymus yaglar) veya
besin gruplart (islenmis gidalar gibi) ve
bunlarim asir1  alimi ilerleyen donemde
yenidoganlarda obezite gelisimi i¢in Onemli
bir risk faktorii olabilir.® Bu iliski insanlarda
oldugu gibi deneysel hayvan g¢alismalarinda
da tutarli bir sekilde gdsterilmistir.”®

Maternal obezite ve gebelik sirasinda agiri
viicut agirhigr kazanimi da, fetiisiin asir1
beslenmesine yol acarak, yenidoganlarin
yasam boyu obeziteye yatkin olmasina neden
olabilir.® Ayrica gebelikte asir1 viicut agirlig
kazanimi1 bebeklerde dogum agirliginin da bir
belirleyicisi olup, ilerleyen donemde obezite

riskine neden olan makrozomik bebek ile
sonuglanabilir. 10

Obezite genellikle viicut agirliginin boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile
tanimlanir. Pediatrik yas grubunda ise fazla
kiloluluk ve obezite cinsiyete ozgii BKI
persentil degerleri ile tanimlanir. BKi’nin 85.
persentilin iizerinde ve 95. persentilin altinda
olmast fazla kiloluluk, 95. persentilden
yiiksek BKI’ye sahip ¢ocuk ve addlesanlar ise
obez olarak kabul edilir.?

Bu derlemenin amaci, gebelik
donemindeki  beslenme, viicut agirligi
kazanimi ve gebelik dncesi donemdeki anne
obezitesi ve yenidogan dogum agirhigr ile
yenidoganlarin  ¢ocukluk, addlesan ve
yetiskinlik donemlerinden an az birinde
obeziteye yakalanma riski arasindaki iliskiyi
mevcut olan ilgili ¢alismalarla 6zetlemektir.
Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Science Direct, PubMed, Google Akademik
veri  tabanlar1  kullanilarak  arastirma
yapilmistir.  Gebelik doneminde maternal
diyet Oriintiileri, maternal obezite ve gebelik
sirasindaki viicut agirligi kazanimi ile dogum
agirhigl, fetal donemde yaglanma ve gocuk
obezitesi riski izerindeki uzun dénem etkileri,
annenin gebelik donemindeki diyetiyle
cocugun diyeti arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar1 arastirmak igin maternal diyet,
diyet oOriintiisii, obezite ve dogum agirlig1 gibi
anahtar kelimeler kullanilmistir. Go6zlemsel
ve deneysel insan ve hayvan ¢aligmalari, diyet
miidahalesi igeren ¢alismalar dahil edilmistir.
Bagliklar ve Ozetler okunarak, potansiyel
olarak alakali oldugu diisiiniilen ¢aligmalarin
tam metinleri okunarak degerlendirmeye
almmustir.

Prenatal Donemde Beslenme ve Obezite

Genler her ne kadar obez olmaya egilimi
arttirsa da obez fenotipin ortaya ¢ikmasi i¢in
cevresel maruziyet gereklidir. Cevresel etkiler
erken yasta baglar. Organizmanin maruz
kaldig1 ilk ortam anne karmidir. Intra-uterin
yasamda organizma, Ozellikle embriyo ve
fetiislin plasenta tarafindan anneden saglanan
besin 0gesi ve oksijen kaynagina olan
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bagimlilig1, metabolik diizenleme yollarinin
yani sira doku ve organlarin anatomik ve
fonksiyonel olgunlasmasinin hizli olmasi,
cevresel  degisikliklere  tepki  olarak
dokulardaki farklilasma nedeniyle c¢evreye
duyarlidir.*? Bu nedenle annenin tiikettigi bazi
besinler ve bu besinlerden saglanan enerji ve
besin 6geleri  ¢ocuklarin  gerek istah
metabolizmasini etkileyerek, gerek metabolik
bozukluklara yol acarak obez olma riskini
etkileyebilir. Prenatal donemde makro ve
mikroniitrientlerin etkisi asagida verilmistir:

Prenatal Donemde Makroniitrientlerin
Etkisi

Maternal diyetin makrobesin 0gesi igerigi,
fetiisiin rahimdeki metabolik
programlanmasinda rol oynar. Kordon kani
metabolik analizi, erken ¢ocukluk cag1 viicut
agirligr kazaniminin besin bilesenlerine bagl
metabolitlerin regiilasyonuyla iligkili
oldugunu gostermistir.’® Kanitlar gebelikte
yiksek yaglh bir diyet tiikketiminin
yenidoganlarda obezite, metabolik sendrom
gibi uzun vadeli bozukluklari
tetikleyebilecegini gostermektedir.’* Chang
ve arkadaslari, gebelik sirasinda yiiksek yaglh

bir diyet tiketiminin  yenidoganlarda
paraventrikiiler niikleusta oreksijenik
peptitlerde  artisa  neden  olabilecegini

gdstermislerdir.”

Elde edilen bulgular gebelikte yiiksek yagl
ve abur-cubur diyetiyle  beslenmenin
yenidoganlarda hiperinsiilinemi ve
hiperleptinemiye, mezolimbik 6diil yolunun
gelisimini  degistirerek besin tercihlerinde
degisikliklere, hiperfajiye ve dolayisiyla
obeziteye yol acabilecegini gostermistir.?
Leptin, hipotalamus ve diger beyin boliimleri
(beyin sapi, amigdala) anoreksijenik ve
oreksijenik  noropeptitlerin aktivitesini
degistirerek besin alimimi azaltir.’® Maternal
yuksek  yaghh  diyete maruz  kalan
yenidoganlarin periferal dolagimdaki leptin
konsantrasyonlariin yiikselmesinin yani sira
hipotalamusta besin alimini, néropeptit Y ve
proopiomelanokortin gibi enerji dengesini
kontrol eden noropeptitlerin  salinimini
diizenleyen, fosforile STAT3 aktivasyonu
azalmistir. Bu durum da maternal yiiksek
yagli  diyetin  hipotalamustaki  leptin

duyarlihigini azalttigini diisiindiirmektedir.®
Bu nedenle, merkezi leptin duyarsizlig intra-
uterin donemde maternal obezojenik diyetlere
maruz kalan yenidoganlarda artmis viicut

agirhigr kazanimi ve hiperfajinin  temeli
olabilir.t’

Gebelik sirasinda maternal protein alim1 da
gocugun viicut kompozisyonu ile
iligkilendirilmistir. Gebelik sirasinda protein
alim1 6zellikle hayvansal kaynakli proteinler
fazla kilolu ve obez olma riskini arttirabilir.
Ayrica bu iligki kadin cinsiyetinde daha gii¢li
bulunmustur.®

Gebelik sirasinda yetersiz beslenmenin,
yenidoganlari ilerleyen yillarda obezite gibi
metabolik patolojilere karst duyarli hale
getirdigi  bildirilmistir.®®  Yapilan  eski
calismalar, Hollanda Ac¢hk kis1 kithigma
(1944-1955) gebeliginin ilk yarisinda maruz
kalan annelerden dogan bebeklerin 19 yasinda
obez olma riski, acliga maruz kalmayan
annelerden dogan bebeklerle
karsilastirildiginda 6nemli derecede daha
yiikksek bulunmustur.?® Ayrica, prenatal
donemde protein ve enerji kisith diyetle
beslenen  farelerden dogan yavrularin
tercihlerinin yiiksek yagli yiyecekler yoniinde
oldugu gosterilmistir.?! Buna gdre prenatal
donemde beslenme yenidoganlarin diyet
tercihlerini etkileyebilir ve yenidoganlarin
ilerleyen yasamlarinda yaglanmaya katkida
bulunabilir.

Gebelik swrasinda kiimes hayvanlari,
kabuklu yemigler ve tam tahil alimiyla
karakterize bir diyetin, gebelikteki viicut
agirligr kazanimiyla iligkili olmasina ragmen,
maternal aclik glikozu ve yenidogan
adipozitesi ile iliskili olmadig1 bulunmustur.
Nisastali sebzeler, yumurta, kat1 yaglar ve
islenmis tahil tiiketimi yiiksek, yesil yaprakli
sebze, tam tahil, siit ve siit triinleri tiikketimi
diisiik olan bir beslenme tarzi ise daha yiiksek
maternal aclik glikozu ve yenidogan
adipozitesiyle ve daha fazla dogum agirligiyla
iliskili bulunmustur.??> Dogum agirligi ve
sonraki yasamda obezite arasindaki iliski
asagida ayrintili olarak tartigilmistir.

Annenin gebelikteki protein, yag (enerji
alimi i¢in ayarlama yapildiktan sonra) ve
karbonhidrat alimi, g¢ocuklarin diyetlerinde
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ayn1 besin 6gelerindeki alimla pozitif olarak
iliskili bulunmustur ve bu iligki baba diyetiyle
ilgili olarak gozlenenden daha kuvvetlidir.
Potansiyel enerji yetersizligi i¢in ayarlama
yapildiktan sonra ¢ocuklarda daha fazla enerji
ve  makroniitrient alimi daha fazla
yaglanmayla iliskili bulunmustur. Gebelik
sirasinda annenin oOzellikle protein ve yag
alimi ile cocugun diyetindeki bu besin
Ogelerini alimi1 arasindaki iliski, dogum
sonrast donemde annenin besin alimi ve
¢ocugun besin alimi arasindaki iliskiye gore
de daha giilii bulunmustur.?

Prenatal Donemde Mikroniitrientlerin
Etkisi
Maternal mikrobesin  06gesi  durumu

gelismekte olan fetiis i¢in 6nemli olup, fetal
gelisimi etkileyebilir. Gebelik doneminde
vitamin ve minerallerden yetersiz  bir
beslenmenin  yenidoganlarda viicut yag
ylizdesinde, abdominal obezitede artigla
iliskili oldugu gosterilmistir.?* Krom (Cr)
glikoz ve yag metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynayan onemli bir
mineraldir. Padmavathi ve arkadaslarinin,
maternal Cr kisitlamasinin  adipoz doku
gelisimi  ve fonksiyonu tizerindeki uzun
donem  etkilerini  belirlemek amaciyla
yaptiklart  bir c¢alismada; Maternal Cr
kisitlamasi (%65), hem erkek hem de disi
yavrularda viicut agirligim1 ve yag yiizdesini
ozellikle merkezi obeziteyi artirmistir.?®
Dolagimdaki trigliserid ve serbest yag asidi
seviyeleri ise sadece disi yavrularda artmistir.
Baska bir g¢alismada, maternal ¢inko
kisitlamasi, viicut yag yiizdesini arttirmis,
yagsiz kitleyi azaltmis ve aglik plazma insiilin
seviyelerini hem disi hem de erkek yavrularda
art‘urmlstlr.26

Folik asit tek basina veya diger B grubu
vitaminleriyle birlikte, gebelikte en c¢ok
onerilen vitamindir. Eksikligi bebekte dogum
kusurlarma neden olur.?’ Maternal Bi
vitamini ve folat kisitlamasinin
yenidoganlarda  karin  i¢i  yaglanmay1
arttirdi8y, lipit metabolizmasini degistirdigi ve
ozellikle disi yavrularda viicut agirligim
arttirdign  bulunmustur.?®  Bunun  aksine
gebelik sirasinda fazla tiiketilen B vitaminleri
homeostatik ve hedonik besin alimi

diizenleyici yollarin gelisimini ve ayni
zamanda yenidoganda yag depolanmasini
etkileyerek  obeziteye neden  olabilir.
Farelerde yiiksek metil-vitamin  alimi
hipotalamustaki DNA metilasyonuna yol acar
ki bu da beslenmeyle iliskili noropeptitlerin
gen ekspresyonundaki degisimlerle
uyumludur, bu da yenidoganlarda artan besin
alimi, viicut agirhgr kazanimi ve diger
metabolik bozukluklarin gelisimini
desteklemektedir.® Gebeligin 28. haftasinda
daha yiiksek maternal folat konsantrasyonu
yenidoganlarda daha yiiksek adipozite ve
HOMA-R seviyeleriyle iliskili bulunmustur.
Diisiik maternal Bi2 vitamini seviyesi de
cocuklarda daha yiiksek HOMA-R ile iligkili
olup, yiiksek folat ve diisik Bi2 vitamini
konsantrasyonlarinin ikisine birden sahip olan
annelerin ¢ocuklari insiilin direnci yoniinden
daha fazla risk altindadir.?®

Demir fetiis i¢in hayati bir dneme sahip
esansiyel bir mikrobesin 6gesidir. Gebelikte
demir eksikligi anemisi yiiksek gelirli
tilkelerde bile hala yaygin bir sorundur. Eger

gebeligin  baslangicinda  yetersiz  demir
depolari varsa gebelik sirasindaki
gereksinimler tam olarak

karsilanamayabilir.>®  Annedeki demir
eksikligi varliginin yenidoganlarda obezite,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ gelismesiyle  sonuglanacag:
bildirilmistir.3

Vitamin D insan viicudu i¢in gerekli olan
ve yagda ¢Oziinen bir vitamindir. Vitamin D
eksikligi yenidoganlarda obezite riskini
etkileyen, gebe kadinlar arasinda yaygin olan
kiiresel bir saglik sorunudur.®? Vitamin D yag
dokusu  kiitlesini,  farklilagsmasin1  ve
metabolizmasini, muhtemelen lipogenez ve
adipogenez tizerindeki etkileriyle, fazla
kiloluluk veya obeziteye katkida
bulunabilecek  sekilde  diizenleyebilir.®
Yapilan bir ¢aligmada, maternal D vitamini
yetersizligi, yenidoganda daha diisiik yag
kitlesiyle iligkili olmasma ragmen, 4 ve 6
yasindaki dl¢iimlerde daha fazla yag kitlesiyle
iligkili bulunmustur. Yenidoganda ve 6
yasindaki c¢ocukta yag kitlesi ve annenin D
vitamini  durumu arasindaki iliskinin,
karistiric1  faktdrler (annenin  BKI’si  ve

~ 39 ~



GUSBD 2020; 9 (1): 36 - 43
GUJHS 2020; 9 (1): 36-43

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

gebelikteki viicut agirligi kazanimi gibi) igin
diizeltme yapildiktan sonra daha da gii¢li
oldugu goriilmiistiir.®* Maternal D vitamini
eksikligine maruz kalmanin yenidoganda
adipoz doku gelisiminde rol oynayan genleri
etkileyebilecegi bildirilmistir.*2

Gebeligin erken donemlerinden itibaren
krom, demir ve D vitamini takviyeleri bu
gebeliklerden dogan ¢ocuklarda fazla kilolu
ve obez olma riskini azaltabilir. Vitamin B1
ve folik asit takviyesinin ise hem yiiksek hem
de diisiik dozlar1 yenidoganlar ig¢in ileriki
yaslarda yaglanma ile pozitif yonde iligkili
olabilir.

Maternal Obezite ve Dogum Agirhginin
Obeziteye EtkKisi

Annenin hem gebelik Oncesi donemdeki
viicut agirligt hem de gebelik sirasindaki
viicut agirlig1 kazanimi ¢ocuklarinin ilerleyen
yasamlarinda obezite riskiyle karsi karsiya
kalmalarina sebep olabilir. Annenin gebelik
oncesi ve gebelik dénemindeki BKI’si ile
yenidogan dogum agirliginin obeziteye etkisi
asagida sunulmustur:

Gebelik Oncesi Donemde BKi ve
Yenidoganlarda Obezite

Gebelik oncesi donemdeki obezite, cocuk
icin obezite agisindan bir risk faktoriidiir.®®
Obez annelerin ¢ocuklar1 adipogenezis ve
lipogenezisin up-regiilasyonunun bir sonucu
olarak, adipozite, adipozit hipertrofisi ve
eriskinlikte viicut agirlik artisina yatkindir.%®
Yapilan bir calismaya gore, gebelik Oncesi
donemdeki BKi’deki her bir birim artisin,
dogum agirhigmi 17g arttirdig1 bulunmustur.®’
Hayvanlarda yapilan ¢alismalar obez anne ve
babalarin gametlerinden dogan in-vitro olarak
dollenmis ve zayif tasiyict hayvanlara
nakledilmis yavrularin yetiskin donemde obez
olma ve insiilin direnci gelistirme riskinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Dahasi hem
erkek hem de disi gametlerin disi yavrular
izerinde obezite gelistirme yoniinden katkisi
varken, erkek yavrular iizerinde obezite
gelistirme yoniinden katkisi bulunmamustir.
Erkek yavrular baba gametlerinden bagimsiz
olarak obez annelerin gametlerine sahipse
obezite gelisme riski en yliksek olarak

bulunmustur. Bu nedenle obez annelerin
gocuklar1 intra-uterin yasama bakilmaksizin
obez babalarin c¢ocuklarina gore daha fazla
obezite gelisme riskine sahiptir.®® Insanlarda
yapilan  bir ¢alismada ise  maternal
gastrointestinal bypass cerrahisi yapilan
annelerde, ameliyattan Once ayni anneden
dogan cocuklarla karsilagtirildiginda,
ameliyattan sonra dogan ¢ocuklarda obezite
prevalansi azalmistir. Boylece ameliyattan
sonra dogan g¢ocuklara obezitenin taginmast
onlenebilir.%®

Maternal obezite ile ¢ocuklarin ilerleyen
donemde obez olma riski arasindaki iliskiyi su
sekilde agiklayabiliriz: Adipoz doku, otokrin,
parakrin ve endokrin etkileri olan leptin ve
adiponektin gibi adipositokinleri iiretir ve
inslilin duyarliligini, dolayisiyla metabolik
hastaliklarin gelisimini etkiler. Adiponektin
instilin ~ duyarliligini ~ arttirir ~ ve  anti-
inflamatuar  Ozelliklere sahiptir; azalmig
dolagim seviyeleri obezite, insiilin direnci ve
tip2 diyabetle iliskilidir. Obez gebelerde
adiponektin  seviyeleri disiiktiir, benzer
sekilde yenidoganlarinin da adiponektin
seviyeleri diigiiktiir. Leptin ise tokluk ve enerji
dengesinin diizenlenmesinde Onemli roller
oynar. Obez annelerin yenidoganlarinda
leptin diizeyi yiikselmis olmasina ragmen,
maternal obezite leptin direncini uyardigi i¢in
yenidoganlarin  besin aliminda azalma
gbzlenmez. Maternal obezite maternal lipit
mobilizasyonu ve trigliseritlerde daha biiytlik
artigla iligkilidir. LDL-kolesterol ve serbest
yag asidi normal kilolu gebelere kiyasla obez
gebelerde artmistir. Maternal obezite serbest
yag asidi tasiyicilarinin  plasenta igine
ekspresyonunu arttirir, bunlar da fetal
dolasimdaki lipitlerin artmasiyla, dolayisiyla
yenidogan obezitesiyle iliskilidir.*®

Gebelik Doneminde Viicut Agirhg:
Kazanim ve Yenidoganlarda Obezite

Gebelikteki obezite gestasyonel diyabet,
intrauterin  bliylime geriligi, makrozomik
bebek, artmis sezaryen oranlar ve diisiikleri
iceren bircok komplikasyonla iliskilidir.
Maternal ~ obezitenin  etkisi  yenidogan
doneminin de Otesine gecerek, gelecek
nesiller lizerinde uzun vadeli zararli etkileri
olabilir. Besin ortamindaki degisiklikler de
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dahil olmak tiizere, anne karnindaki g¢evresel
maruziyetler, hizli biiylimenin oldugu bu
donemde oldukc¢a dnemlidir.*3

Gebelik boyunca tavsiye edilen viicut
agirh@r kazanmmi BKi’ye gore degismekle
birlikte, disiik kilolu gebeler i¢in 12,5-18kg,
normal kilolu gebeler i¢in 11,5-16 kg, hafif
sisman ve obez gebeler i¢in sirasiyla 7-11,5 kg
ve 7 kg’dan az seklindedir.®® Gebelik
doneminde asir1 viicut agirlhigr kazanimi
cocuklukta obezite gelisme riski ile
iliskilidir.*° Ozellikle  gebeligin  ilk
trimesterinde fazladan viicut agirligi kazanimi
(gebelik doneminde haftada 200g fazladan
viicut agirligr kazanimi, obezite riskini %22
arttirir) obezite riskini dnemli 6l¢iide arttirir.*°
Switkowski ve arkadaslari, annenin BK1’sinin
ve gebelik donemindeki viicut agirlig
kazanimmin bebegin dogum agirhigiyla
anlaml olarak iligkili oldugunu
bulmuslardir.** Dogum agirligi da bebegin
ilerleyen donemlerde obez olma riskiyle
iligkilidir. Toplum temelli prospektif bir
calismada, yenidogan agirligi normal kilolu
annelerden doganlarda, fazla kilolu, obez ve
diisiik kilolu annelerden doganlara gére daha
diisiik bulunmustur. Gebelik sirasinda her bir
kilogram artis dogum agirliginda 20 g artiga
yol agmustir.%’

Dogum Agirhigi ve Obezite

Cocukluk, yetiskinlik gibi ilerleyen
donemlerde obezitenin potansiyel
belirleyicilerinden biri de yenidogan dogum
agirhgidir. Ozellikle insanlarda hem diisiik
hem de yliksek dogum agirlig1 ¢ocukluk cagi
ve yetigkin donemi obezitesi i¢in bir risk
faktorii olup, her iki durumun da obezite
riskini arttirdig diisiiniilmektedir.!! ABD’de
yaklasik 14,000 addlesan iizerinde yapilan bir
kohort c¢aligmasinda, zamaninda dogan
bebeklerde dogum kilosunda 1 kg’lik artis, 9-
14 yaslar1 arasinda fazla kilolu olma riskinde
yaklasik %50 artis ile iliskili bulunmustur.
Maternal BK1 i¢in ayarlama yapildiktan sonra
bile fazla kilolu olma riskindeki %30 artis
anlamli bulunmustur.'® Benzer sekilde diisiik
dogum agirhigi da ilerleyen yasamda
obezitenin gelismesine neden olabilir.?°
Isvigre’de yasayan 35-75 yaslar1 arasindaki
1458 kadm ve 1088 erkek iizerinde yapilan
toplum temelli kesitsel bir calismada, diisik
dogum agirlikli kadinlarin (<2,5) daha yiiksek
plazma aclik glikozu, insiilin ve HOMA
seviyelerine, daha yiiksek oranda diyabet ve
metabolik sendroma sahip oldugu
goriilmiistiir. Dogum agirhg ile BKI, bel
cevresi ve vilcut yag yiizdesi arasinda U-
seklinde bir iliski bulunmustur.*?

SONUC VE ONERILER

Obezite diinya genelinde Onemli ve
artmaya devam eden bir sorundur ve bu
sorunun Onlenmesi gerekmektedir. Genel
olarak gebelik sirasinda yeterli ve dengeli
protein ve enerji alimi yetiskin donemdeki
obezite i¢in koruyucu bir faktor olabilir ve
kizlar erkeklere gore daha fazla risk altinda
olabilir. Benzer sekilde gebelik sirasinda ¢ok
disiik enerji  ve protein almi da
yenidoganlarin ilerleyen yasamlarinda asiri
kilolu olma riskini arttirabilir. Gebeligin erken
doneminden baslayarak demir, ¢inko ve folik
asit takviyesi c¢ocukluk cag1 sismanligini
onleyebilir. Gebelikteki vitamin Bi2 diizeyi de
yasamin ilerleyen dénemlerinde adipozite ile
negatif yonde iligkili olabilir.

Hem gebelik Oncesi donemde maternal
obezite hem de gebelik donemindeki asiri

viicut agirlhig kazanimi bircok
komplikasyonla ilgili olmakla birlikte bu
gebeliklerden dogan c¢ocuklarin ilerleyen
donemde fazla kilolu ve obez olma riskiyle de
pozitif yonde iliskilidir. Bu nedenle bir bebek
sahibi olmak isteyen kadinlar gebe kalmadan
onceden itibaren takip edilmeli ve ortaya
¢tkmas1t muhtemel olan komplikasyonlarin
olugma riskini azaltmak i¢in gerekli dnlemler
alimmalidir.

Gebe kadinlarin beslenme durumlarinin
tyilestirilmesi, diisiik dogum agirligi veya
makrozomik bebek riskini 6nemli Ol¢ilide
azaltabilir. Hem diisiik dogum agirlig1 hem de
gestasyonel yasa gore yiiksek dogum
agirligina sahip bebekler hayatlarinin daha
sonraki donemlerinde obezite ic¢in risk
altindadirlar.
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Mevcut  bulgulari  dogrulamak  i¢in obezitesi tizerindeki etkilerini degerlendiren
maternal protein ve enerji alimi ya da randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
mikroniitrient takviyesinin yenidogan duyulmaktadir.
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