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Oz

Maternal obezite, diinya capinda prevalansi gittikce artan patolojik bir durumdur. Maternal, fetal-neonatal sagligi
olumsuz etkilemektedir. Gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, diisiik riski, enfeksiyonlar en sik
karsilasilan maternal komplikasyonlar iken, preterm dogum, makrozomi, konjenital anomaliler, fetal ve neonatal
mortalite en sik karsilagilan fetal komplikasyonlardandir. Maternal obezite ayrica erken ¢ocukluk dénemi sorunlarina
ve uzun siireli saglik problemlerine de yol acabilmektedir. Maternal obezitenin neden oldugu komplikasyonlar goz
oniine alindiginda, tedavi yontemlerinin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda 6ncelikle gebelik
oncesi kadinin normal agirligina getirilip gebe kalmasi oldukca onemlidir. Prekonsepsiyonel donemde kadinlara
obezitenin olast sonuglari hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Tlk prenatal muayeneden itibaren diizenli agirhk izlemi
yapilmalidir. Uluslararasi otoriteler tarafindan belirlenmis agirlik kazamim miktarlarina dikkat edilmelidir. Saglikli bir
gebelik siireci icin gerekli taramalarin yapilmast saglanmalidir. ilk muayeneden itibaren bireysel olarak hazirlanmis
beslenme ve fiziksel aktivite programlarina uyulmalidir. Bu derleme calismasinda giiniimiizde prevalansi oldukca
yiiksek olan maternal obezitenin olasi maternal ve fetal komplikasyonlarinin, emzirme donemine etkilerinin giincel
bilgiler esliginde paylagilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, fetal saglik, maternal saglik, obezite

Abstract

Maternal obesity is an increasingly prevalent pathological condition worldwide. It affects negatively maternal, fetal-
neonatal health. Gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, abortion risk, infections are the most common
maternal complications, while preterm delivery, macrosomia, congenital anomalies, fetal and neonatal mortality are
the most common fetal complications. Maternal obesity can also lead to early childhood problems and long-term
health problems. Considering the complications caused by maternal obesity, the importance of developing treatment
methods becomes apparent. In this regard, it is very important to bring the woman to normal weight and conceive
before pregnancy. In the preconceptional period, women should be informed about the possible consequences of
obesity. Regular weight monitoring should be carried out from the first prenatal examination. Attention should be paid
to the weight gain amounts determined by the international authorities. Necessary screening should be provided for a
healthy pregnancy process. Nutrition and physical activity programs prepared individually should be followed from
the first examination. In this review study, it is aimed to share the possible maternal and fetal complications of maternal
obesity, which has a high prevalence today, and the effects of breastfeeding, with current information.
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1. Giris

Gebelik boyunca agirlik kazaniminin izlenmesi 6nem
tasimaktadir. Ciinkii gebelik donemi viicut agirlig
degisimlerinin sik yasandigi bir donemdir. Bu
donemdeki agirlik kazanimi ya da agirlik kaybi maternal
ve fetal saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Gebelik
donemi boyunca kazanilacak agirlik birgok faktdre bagh
olarak degisebilmektedir. Bunlardan bazilari; gebelik
oncesi viicut agirligr ve beden kitle indeksi (BK1), yas,

Tablo 1. IOM ve ACOG prenatal agirlik kazanimi nerileri

parite, etnik orijin, sosyoekonomik durum, fiziksel
aktivitedir. Gebelik doneminde agirhk kazanmu
konusunda ¢esitli otoriteler tarafindan bir kategorizasyon
planlanmistir. Amerikan Tip Enstitisi (IOM) ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG)
prenatal viicut agirligi kazamminda gebelik Oncesi
BKi’nin temel alinmas: gerektigini belirtmektedir (Tablo
1) [1,2].

Obezite Simflamasi Gebelik Oncesi BKI Onerilen Agirhk Onerilen Agirhk
(NIH*) (kg/m?) Kazanim (kg) IOM) Kazanim (kg) (ACOG)
Zayif <185 13-18 12,5-18

Normal 18,5- 24,9 11,5-16 11,5-16

Hafif Sisman 25,0- 29,9 7-11,5 7-11,5

Obez >30,0 5-9 <7

*NIH: National Institutes of Health

Onerilen prenatal agirlik kazanimlar gebelik dncesi BKI
temel alinarak belirlenmis olsa da bireysel ve gevresel
birgok faktére bagli olarak agirhk kazaniminin
degisebilecegi unutulmamalidir. Yapilan bir ¢aligmada;
926 gebe kadin caligmaya dahil edilmis ve viicut agirlik
kazanimlar1 izlenmistir. Calisma sonunda gebelerin
%22,6’sinin IOM’un 6nerdigi viicut agirligindan daha
azmi, %>50,0’min ise Onerilenden daha fazlasi
kazandig1 gozlenmistir [3].

Fetal gelisimin devamliligi ve saglikli bir dogum igin
onerilen viicut agirligi kazanimi saglanmalidir [4]. Ancak
yapilan calismalarda hafif sisman ve/veya obez
kadinlarda 6nerilenden daha az agirlik kazaniminin fetal
gelisime olumsuz bir katkisinin olmadigi gézlenmistir.
Bu sebeple hafif sigman/obez gebelerde 6nerilenden daha
az agirhk kazanmig ancak herhangi bir fetal sorun
yasanmamis ise gebeyi daha fazla agirlik kazandirmaya
yonlendirmek maternal ve fetal sonuglar agisindan bir
iyilesme getirmeyecegi icin gerekli degildir [4,5]. Ayrica
calisma sonuglarma gére IOM’un 6nerdigi degerlerin
altinda agirlik kazanmis obez ve hafif sisman gebelerde
maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon
gbzlenmemis, bebeklerin dogum agirliklarinin normal
sinirlarda oldugu saptanmustir. Ancak maternal ve fetal
sagligin devamliligr ve gelistirilmesi i¢in her zaman en
saglikli olan gerekli viicut agirhiginin kazanilmasidir [5].
Bu derleme ¢alisma maternal obezitenin maternal ve fetal
olas1 komplikasyonlarini ve emzirmeye etkilerini giincel
bilgiler esliginde paylasmak amaciyla yazilmistir.

2. Maternal Obezite

Gebelik hem fizyolojik hem psikolojik bir¢cok degisimin
yasandig1 bir donemdir. Bu dénemde yasanilan 6nemli
fizyolojik degisimlerden biri ise viicut agirlig artigidir.
Bu fizyolojik olarak gelisen yag depolanmasi, plazma
hacminin artmasi, toplam su hacminin artmast ve
konsepsus bilesenleri sebebiyledir. Gebelik doneminde
gelisen obezite birgok komplikasyonla iligkili oldugu igin
yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir [6].
Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2011 yilindan 2015

yilina kadar gecen 4 yilda maternal obezite prevelansinin
%8 arttigim gostermektedir [7]. 1zlanda’daki obez gebe
prevelansinin 2005-2014 arasinda %25,9°dan %27,7’ye
ciktigr bildirilmektedir [8]. Kanada’da yapilan geriye
doniik bir kohort ¢alismasina gore, gebelerin %22’si obez
bulunmustur. Diinya ¢apinda prevelansinin belirlenmesi
oldukga giic olmakla birlikte gittikge yayginliginin arttig
distiniilmektedir [9].

Gebe gebelik 6ncesi obez ise antenatal donemde goriilen
fizyolojik degisiklikler farklilik gosterebilmektedir.
Kardiyak outputtaki artis normal gebeliklerde
goriilebilirken obezite durumu siddetlendirebilir. Benzer
sekilde obezite kardiyak hipertrofi siddetini artirir ve
miyokardiyal dilatasyona sebep olur [10]. Gebelikteki
gastrik refli durumu ise obezite durumunda artmis
intraabdominal basing etkisi ile siddetlenmektedir. Obez
gebelerde mide bosalma zamani uzamistir. Sonug olarak,
gebelik ile obezite birlestiginde gastrointestinal sistem
yetersizlikleri ve aspirasyon riski de artmaktadir.
Maternal obezite durumunda en az etkilenen sistem
solunum sistemidir. Ciinkii obezite, kadinlarin vital
voliimiinii azaltir fakat gebelik bunu arttinir ve bazi
solunum giicliiklerini ortadan kaldirabilir [11].

2.1. Maternal Obezitenin Maternal Komplikasyonlar
2.1.1. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

GDM  gebelik sirasinda  ortaya ¢ikan  glikoz
intoleransidir.  Obezite ise glisemik  kontroliin
saglanmasinin giiglesmesine, hiperglisemiye yatkinliga,
insiilin direnci gelisme riskinin artmasina ve subklinik
kardiyometabolik  fonksiyon bozukluguna sebep
olabilmektedir. Gebelik dncesi obez olan ya da gebelikte
asirt  agirhk  kazanan  gebelerde  karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi normal agirliktaki gebelere
gore fazladir bu da GDM gelisim riskini artirir [12].
Yapilan bir calismada obez gebelerde (BKI>30 kg/m2)
GDM ve gebelik hipertansiyonu gelisme riski normal
BKi’ye sahip gebelere gore fazla bulunmustur [13].
GDM, c¢ogunlukla dogumdan sonra diizelebilen bir
durum olsa da gebelige obez baslayan ve gebelik
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sirasinda agirlik kazanimi fazla olan kadinlarda tip-2
diyabete doniisme riski yiiksek olan bir patolojidir.
Yapilan bir ¢aligmada GDM gelisen kadinlarin
%10’undan fazlasinda dogumdan sonra tip-2 diyabet
gelistigi; 10 yillik izlem sonrasinda ise %30-70’inde tip-
2 diyabet gelistigi gozlenmistir [14]. Yapilan bir bagka
¢alismada GDM olma durumuna gore risk etmenlerinin
dagilimina bakilmis ve gebelik boyunca Onerilenden
fazla agirlik artigi ile anlamli bir iligki bulunmustur [15].
Koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi ve GDM’nin tedavi
edilebilmesinde  taramalarm  rolii  biiyiikk  Snem
tasimaktadir. Bu nedenle GDM taramasi risk faktorlerini
temel almali ve evrensel olmalidir. GDM’nin erken
tanisi, olusabilecek fetal ve neonatal komplikasyonlari
azaltmak i¢in 6n kosuldur. Bu konuda ulusal ve
uluslararas1 otoriteler tarafindan tarama stratejileri
gelistirilmistir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) risk
olsun olmasin tiim gebelerde 24-28. haftalarda GDM
arastirmasinin yapilmasi gerektigi bildirmistir [16].
GDM’de tedavinin temel amaci; normoglisemiyi
saglamak ve fetal ve maternal mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir. ADA tarafindan yaymlanan rehberde tam
kan glikozu hedefleri olarak;

Aglik <95 mg/dl

1. saat <140 mg/dl

2. saat <120 mg/dl belirlenmistir.

GDM tedavisinde insiilin/oral antidiyabetik ilaglar ve
tibbi  beslenme tedavisi ile fiziksel aktivite
kullanilabilmektedir. Hastanin fizyolojik durumuna ve
laboratuvar ~ bulgularina  gore tedavi  stratejisi
degisebilmektedir [16].

2.1.2. Gebelik Hipertansiyonu ve Preeklampsi

Gebelik hipertansiyonu, gebelik oncesi herhangi bir
hipertansiyon durumu olmadan gebelik doneminde 6 saat
ara ile elde edilen kan basinglarinin >140/90 mmHg
olmasidir. Gebelik hipertansiyonu her 100 gebeden 7-
10’unda  karsilagilabilen ancak etiyolojisi  hala
anlagilamamis bir patolojidir. Gebelikte maternal ve
prenatal mortaliteden ciddi oranda sorumludur.
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Enstitiisiiniin
yayinladigi rehberde maternal obezitenin gestasyonel
hipertansiyon ic¢in ciddi bir risk faktori oldugu
belirtilmistir [17].

Precklampsi ise gebelik hipertansiyonu, proteiniiri ve
Odem ile karakterize bir patolojidir. Tiim gebeliklerde
ortalama %6-8 oraninda goriilebilmektedir. Obezite
preeklampsi icin komplike bir risk faktoriidiir (Sekil 1)
[18].
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Sekil 1. Obezitenin endotel fonksiyona etkisi

Yapilan bir ¢alismada preeklampsi riski normal agirliga
sahip gebelere gore 3 kat fazla bulunmustur [19]. Bir
baska calismada gebelikte BKi'nin her bir birim artisinda
preeklampsi riskinde %8 oraninda artis bulunmustur
[20]. Bir diger ¢alismada 8176 gebe dahil edilmis ve obez
bireylerde preeklampsi insidansinin 2 kat fazla oldugu
gosterilmistir [21]. Bir baska ¢aligmada obez kadinlarda
adipositokinlerin  preeklampsi  patogenezinde  rol
alabilecegi disiiniilmiistir. Caligma sonucunda obez
gebelerde ilk trimesterda diisiik serum adiponektin ve
yiiksek leptin konsantrasyonlar1 oldugu gozlenmistir. Bu
durum, adipositokin regiilasyonunun siddetli obeziteye

.

|Endotel

" disfonksiyon

uyum saglayamamasinin preeklampsi patogenezinde rol
oynayabilecegini gostermektedir [22].
2.1.3.Enfeksiyonlar

Gebelikte en sik rastlanilan enfeksiyonlar iiriner sistem
enfeksiyonlaridir. Bu durumun en 6nemli sebebi ise
gebelikteki  hormonal  degisiklikler ve mekanik
baskilardir. Obez gebeler intrapartum dénemde {iriner ve
genital sistem enfeksiyonlar1 yoniinden riskli gruptur
[23]. Maternal obezitenin yol actig1 komplikasyonlarin
incelendigi bir ¢alismada iiriner enfeksiyonlar, gogiis
enfeksiyonlart ve genital bolge enfeksiyonlarmin obez
gebelerde normal agirliktaki gebelere gore 7,25 kat daha
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fazla goriildiigii saptanmistir [24]. Maternal obezitenin
makrofaj diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
obez gebelerde decidua parietaliste diisiik makrofaj
diizeyleri saptanmistir. Ancak makrofaj diizeylerine
obezitenin etkisini anlayabilmek i¢in c¢ok sayida
calismaya daha ihtiyag oldugu diistintilmektedir [25].
2.1.4. Sezaryen Dogum

Yapilan ¢alismalarda obez kadinlarda dogum eylemi ile
ilgili sorunlari normal agirliktaki kadinlara goére daha
fazla goriildigii goézlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
16609 gebe incelenmis ve maternal BKi’nin artmasi ile
normal dogum sansmin azaldigi gosterilmistir. Bu
durumun sebebi ise obezlerde maternal pelviste yumugak
doku miktarimin artmasi ile vajinal dogumun miimkiin
olmamasi olarak gosterilmistir. Ayrica sezaryen doguma
bagh komplikasyonlarin da obez gebelerde daha fazla
oldugu bildirilmistir [26]. Sezaryen dogum hem saglik
harcamalarin1 artirmakta hem de anne bebek sagligim
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica sezaryen dogum
yapan kadinlarin anestezi komplikasyonlari,
enfeksiyonlar hastanede kalma siiresinin uzamasi gibi
olumsuzluklarla karsilasabilmektedir. Bunun yaminda
obez gebelerde sezaryen dogum sonrast yara
enfeksiyonu, genital ve iriner sistem enfeksiyonu,
endometritis, postpartum hemoraji ve anemi gibi
patolojilere rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 3.
derece obez gebelerde sezaryen sonrasi komplikasyonlar
incelenmis ve en sik gorilen komplikasyonlar;
pfannenstiel cilt insizyonlart (%75,6), deri alt1
dokusunun kapanmamast (%65,4), basingli pansuman
kullanimi (%65) ve tromboprofilaksi (%71,8) olarak
belirlenmistir [27,28].

2.2. Maternal Obezitenin Fetal Komplikasyonlar
2.2.1. Konjenital Anomaliler

ACOG tarafindan yaymlanan kilavuzda maternal
obezitenin karin duvari defektleri, kalp defektleri ve
birgok konjenital anomali ile iligkili oldugu ayrica obez
gebelerde noral tiip defekti (NTD), spina bifida,
kardiyovaskiiler, orofasyal ve ekstremite rediiksiyon
anomalilerinin  normal  viicut agirh@ma  sahip
popiilasyona oranla 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
[29]. Yakin tarihli bir calismada obez gebelerde
kardiyovaskiiler, ventrikiiler septum anomalilerinin
yaklagik olarak 1,3 kat; yarik damak ve dudak
anomalilerinin ise 1,2 kat daha fazla gorildiga
bildirilmistir [30]. Isve¢’te yapilan popiilasyon temelli
bir kohort ¢caligmasinda ise maternal obezite ile dogumsal
kalp defektleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda konjenital anomalilerin etiyolojisi
tam olarak anlagilamamig olsa da sebebinin, obezite ile
artmis trigliserit, insiilin, tirik asit ve kronik hipoksinin
dogumdaki  bozukluklardan  sorumlu  olabilecegi
diisiiniilmektedir [31]. NTD ile yapilan ¢alismalarda ise
maternal obezite ile kronik hipoksi, artan trigliserit, tirik
asit, ostrojen ve insiilin diizeyi gibi maternal metabolik
bozukluklar ile folik asit emiliminin yetersizligine yol
acacagl dolayistyla embriyoya folik asit ulasiminin
azalacagi disiiniilmektedir [32]. Yapilan ¢aligmalarda
maternal BKI degerinde her 1 kg/m2 artigitn NTD riskini
%7 arttirdig1 bildirilmistir. Bunlarin disinda diger 6nemli

konu ise obez gebelerde ultrason ile anomalilerin
belirlenmesinin gii¢ olmasidir. ACOG’un yayinladigi
kilavuzda normal agirliktaki gebelerde detayli ultrason
ile anomali tespiti oran1 %97 iken obez gebelerde bu
oranmn %75 oldugu bildirilmistir [2]. Onlenebilir/tedavi
edilebilir anomalilerin artmis abdominal yaglanma
sebebi ile tespit edilemeyecegine dolayisiyla bebeklerde
konjenital anormallik prevelansinin arttig1
diisiiniilmektedir. Bir¢ok ¢alisma tarafindan bu durumun
desteklenmesine ragmen Avustralya, Yeni Zelenda ve
Birlesik Krallik kilavuzlart haricinde uluslararasi
otoriteler tarafindan obez gebeler igin folik asit takviye
oOnerileri yayimlanmamistir [32,33].

2.2.2. Makrozomi

Maternal BKI ile dogum agirhgi arasinda bir iliski
bulunmaktadir. Ciinkii obezite maternal insiilin direnci
ve hiperinsiilinemiye neden olmaktadir. Insiilin direnci
ile plazma trigliserit diizeyi de yiikselmektedir. Plasental
lipazlar, fetiise serbest yag asitleri ve trigliserit gecisini
saglamakta ve enerji deposu artmaktadir. Maternal glikoz
serbestce plasentadan gegmekte fakat maternal insiilin
gecememektedir. Artan glikoza karsi fetal pankreasta
daha fazla insiilin iretilmekte ve fetal hormonlar ile
biiylime ve adipozite artmaktadir. Dolayistyla fetiis erken
olgunlagsmakta ve dogum agirligi normalin iizerinde
olmaktadir [34]. Makrozomik bebeklerde ayrica operatif
dogum, dogum travmasi, perinatal asfiksi ve yenidogan
iinitesine alinma riski daha fazla olmaktadir. Maternal
obezite maternal diyabet ile birlikte goriildiigiinde ise
metabolik ve respiratuvar komplikasyon riskinin artacagi
bildirilmistir. Yapilan bir metaanalizde 16 c¢alisma
sonuglart derlenmistir. Sonug¢ olarak maternal obezite
durumun makrozomi riskinin tim etkileyici faktorler
ayarlandiginda 1,67 kat fazla oldugu belirlenmistir [35].
2.2.3. Fetal ve neonatal mortalite

Maternal obezite ile fetal, neonatal mortalite arasinda
iligki bulunmaktadir. Obez kadinlarda fetal mortalite
riskini 2-4 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica neonatal
mortalitelerin biiyiik bir kismimin sebebinin obezite ile
iligkili dogum travmalar oldugu bildirilmistir. Yapilan
bir metaanalizde maternal BKi’deki her S birimlik artisin
fetal mortalite risk 1,21 kat; neonatal mortalite riskini ise
1,15 kat artirdigi saptamistir. Obezite ile fetal mortalite
riskinin artmasinin hiperinsiilinemik bir durumun fetal
biiylimeyi hizlandirdigi dolayisiyla fetal pankreas
yetersizligi olusturabilecegi, obezitenin fetal hipoksi
riskini artiracag diisiiniilmektedir [34,36].

2.3. Maternal Obezitenin Emzirmeye Etkisi

Gebelik oOncesi obezite ya da gebelikte asir1 agirlik
kazanimi1 sonucu laktogenezin gecikmesi hormonal
kaynaklidir. Obezitenin progesteron diizeylerinde artisa
neden olmasi ve yiiksek progesteron diizeylerinin siit
yapmminda gerekli olan prolaktini baskilamasi sonucu
obez olan kadinlarin emzirmeye baslama siiresi
uzamaktadir [37]. Yapilan bir ¢alismada gebelik oncesi
BKi>26 kg/m2 olan bireylerde gebelik oncesi normal
agirlikta olan bireylere gére dogumdan sonra ilk 48 saatte
prolaktin diizeylerinin daha diisiik oldugu, laktogenezin
gecikmesine bagli olarak emzirmeye daha geg baslandig
belirtilmistir. Ayrica maternal obeziteye eslik eden GDM

404



ile insiillin direnci laktasyonun gecikmesine sebep
olabilmektedir [38]. GDM’li ve insiilin tedavisi alan
gebelerde  yapilan bir c¢alismada dogum sonrasi
laktasyonun gecikme riskinin GDM olmayan kadinlara
gore 3,1 kat yiliksek oldugu saptanmistir. Ancak bunun
i¢in olas1t mekanizma hala anlagilamamistir [39]. Bunun
yaninda sezaryen dogum yapan kadinlarin oksitosin
diizeylerinin vajinal dogum yapanlara gore diisiik olmasi
laktasyonun ge¢ baglamasina neden olmaktadir. Obezite
de vajinal dogum olasiligimi azalttig1 i¢in laktasyonun
gecikmesi i¢in komplike bir risk faktorii olmaktadir.
Gebelik siiresince obez olan annelerin dogum sonrasi
yasadiklart komplikasyonlar, biiyiikk gogiislii olmalar
nedeniyle emzirme isleminde zorlanmalari,
sosyodemografik ve psikolojik faktorler ile azalan
emzirme siresi iligkilendirilmektedir [40].

2.4. Maternal Obezitenin Yonetimi

Maternal obezitenin yol agabilecegi komplikasyonlar g6z
oniine alindiginda, kadmin gebelik Oncesi viicut
agirligini olmasi gereken diizeye getirmesi ve bu sekilde
gebe kalmasi olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmada
oldukga onemlidir. Yapilan caligmalarda
prekonsepsiyonel donemde %5’lik agirlik kaybinin
obeziteye eslik eden patolojilerde azalmaya sebep oldugu
bildirilmistir [41]. Maternal obezite yonetimine yaklagim
multidisipliner ve biitiinciil olmalidir. Prekonsepsiyonel,
prenatal, intrapartum ve postpartum dénemlerde ayri ayri
obezite degerlendirmesi yapilmalidir. Prekonsepsiyonel
danismanlik kadini maternal obeziteyle iliskili saglik
riskleri ve gebelik oncesi normal agirliga ulasmanin olasi
yararlar1 hakkinda egitmek icin ¢ok onemlidir [41]. Tk
prenatal muayenede BKI> 30 kg/m2 olan kadmlar,
gebelik siiresince asirt agirlik kazanimi, obezitenin
riskleri ve spontan abortus belirtileri hakkinda egitilmeli
ve agirhik kazanim araligi belirlenip, gebelik boyunca
dikkatle izlenmelidir [42]. ACOG gebelik boyunca
herhangi bir komplikasyon yoksa haftanin ¢ogu giinii 30
dakikalik orta dereceli egzersizi Onermektedir [2].
Fiziksel aktivitenin yaninda gestasyonel agirlik
kazaniminin en Onemli prediktorlerinden  birisi
beslenmedir. Yapilan bir metaanalizde yalnizca diyet ve
yalmzca fiziksel aktivite alan gebelere gore diyet ve
fiziksel aktivite programini beraber yiiriiten gebelerde
asirt agirlik kazanimmin %20 azaldigr gortilmiistiir.
Ayrica obez gebelerde diyet ve fiziksel aktivite alan
grupta makrozomi oraninin %15 azaldig1 gozlenmistir
[2]. Saglikli bir beslenme programinin ve Cizelge 1’de
gosterilen agirlik kazammlarinin saglanmasi maternal ve
fetal sagligi etkilemektedir. Gelismis iilkelerdeki
gebelerin  beslenme programlarinin incelendigi bir
calismada gebelerin diyet uygulamalar1 ve makro besin
Ogeleri alimlar1 arasinda ciddi bir uyumsuzluk oldugu
goriilmistiir [43]. Ulusal ve uluslararast otoriteler
tarafindan gebe kadinlar i¢in beslenme oOnerileri yer
aliyorken gebelik 6ncesi BKI’ye gore bir smiflandirma
yapilip ayr1 Oneriler Dbildirilmemigtir. Dolayisiyla
maternal obezitede beslenme programina yonelik kanita
dayalt Onerilerde yetersizlik bulunmaktadir [44].
Gebelerin  beslenme  sekillerinin  incelendigi  bir
calismada gebeligin erken doneminde daha fazla tath

yemenin agir1 agirlik kazanma olasiligini 6nemli 6l¢tide
arttirdigt ve gebeligin son donemlerinde daha fazla
agirlik kazanimi ile daha fazla yemek yeme arasinda
giiclii bir iliski bulundugu tespit edilmistir [45]. Bir baska
calismada IOM’un oOnerdiginden daha fazla agirlik
kazanan gebelerin giinliik ortalama 300 kalori daha fazla
aldig1 saptanmistir. Bu kalorinin biiylik kisminin hazir
besinlerden geldigi belirtilmistir [46]. Diyet miidahale
calismasinda gebelik oncesi BKi’lerine gore gruplara
ayrilan gebeler gebeligin basindan itibaren diizenli
diyetisyen kontrolii altina alinmistir. Diizenli fiziksel
aktivite ve fizyolojik durumlarma uygun beslenme
programlar1 verilen gebelerin daha az komplikasyon
gelistirdigi  bildirilmistir [47]. Maternal obeziteden
etkilenen bir diger sistemde serum folat diizeyleridir.
Yapilan galigmalar serum folat diizeyinin obez gebelerde
normal agirliktaki gebelere gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla saglikli bir gebelik siireci
icin obez gebelere yonelik gebeligin erken doneminde ve
prekonsepsiyonel dénemde folik asit takviyesi onerileri
giincellenmelidir [41,48]. Tiim gebeler i¢in 6nemli olan
glikoregiilasyonun saglanmast obez gebeler igin de
olduk¢a Onemlidir. Obez gebelerde karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi oldukga sik karsilagilan bir
durumdur. GDM riskini azaltmak ve erken teshis
koyabilmek icin gerekli taramalar yapilmalhdir. Ayrica
artan fetal anomali riskine bagli olarak fetal anomali ve
maternal alfafetoprotein taramasi maternal obezite
durumunda Onerilmektedir [41]. Saghkl bir gebelik
siireci i¢cin prekonsepsiyonel donemden baslayarak
obezitenin gebelige ve fetiise etkilerinin anlatildig
egitim  programlarinin  diizenlenmesi,  diyetisyen
kontroliinde  bireysel  beslenme  programlarinin
hazirlanmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin saglikli bir
gebelik i¢in gerekli oldugu unutulmamalidir [2,41].

3. Sonu¢

Yapilan c¢alismalar obezitenin maternal ve fetal
komplikasyonlar i¢in 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Prekonsepsiyonel donemden postpartum
doneme kadar tiim siireglerde bireyler obez gebelik ve
olasi patolojik durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Miimkiin ise prekonsepsiyonel donemde kadinin normal
agirhigina getirilip o sekilde gebe kalmasi saglanmalidir.
IOM’un 6nerdigi gestasyonel agirlik kazamimina gore
gebelik boyunca kazanilacak agirlik belirlenmeli ve ilk
prenatal muayeneden itibaren diizenli olarak agirlik
izlemi gerceklestirilmelidir. Ne olursa olsun gebelik
agirlik kaybi igin dogru bir zaman degildir, dolayisiyla
obez gebelerde enerji kisitlamasi Onerilmemektedir.
Miimkiin ise gebelik dncesi donemden erken gebelige
kadar folik asit takviyesi yapilmalidir. Fetal anomali
riskine karsi tarama yapilmalidir. Obez gebeler GDM
acisindan risk altinda oldugundan GDM taramasi
yapilmalidir.  Gebelik  boyunca  glikoregiilasyon
saglanmalidir. ik prenatal muayeneden itibaren bireysel
beslenme ve fiziksel aktivite programlari hazirlanmali,
saglikli  beslenmenin gebelik igin Onemi gebeye
anlatilmalidir. Maternal obezite durumunda beslenme
Onerilerine yonelik kanita dayali ¢alismalar yetersizdir.
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Dolayisiyla gebelik  oncesi

BKi durumuna gore

kategorize edilmis gebeler i¢in beslenme Onerilerinin
olusturulmasi ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gereklidir.
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