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OZET Oberite, iilkemizde giderek artan Gnemli bir halk saghg: sorunu
olup bu salgin dogurganlik ¢agindaki kadinlar da dahil olmak iizere her
kesimi etkilemektedir. Gebeligi zorlastiran ve giderek yaygimnlasan bir
durum olup anne ve yenidogan igin obezitenin yarattig1 komplikas-
yonlarin fazla oldugu gériilmektedir. Kadmlarin %20-40'"1 gebelik do-
neminde Onerilenin lizerinde agirlik kazanmaktadir. Bu durum ise
maternal ve fetal komplikasyonlarin artis1 ile sonuglanmaktadir. Bu
komplikasyonlarin ¢ogunun, doz-tepki tarzinda, artan beden kiitle in-
deksi ile daha da arttig1 caligmalarda gosterilmistir. Bu nedenle mater-
nal obezite yiiksek riskli bir durum olarak kabul edilmektedir. Maternal
obezite ile ilgili komplikasyonlar fetiisii ve ayn1 zamanda potansiyel
olarak hem anneleri hem de ¢ocuklarmi yasamlari boyunca etkileye-
bilmektedir. Sagliksiz bir mikrogevreye maruz kalan fetiiste ileride de
ciddi metabolik problemler gelismektedir. Tiim bu etkiler g6z 6niine
alindiginda dnlenmesi gereken 6nemli bir saglik problemidir. Bu ne-
denle gebelik dncesi beden kiitle indeksi yiiksek olan kadinlart agirlik
kaybr igin tesvik etmek ve uygun agirliga ulastiktan sonra gebe kalma-
larin1 saglamak olusabilecek sorunlari dnlemek agisindan onemlidir.
Ayni zamanda diyetisyen kontroliinde yanlis beslenme aliskanliklari
diizeltilerek, saglikl bir beslenme ve egzersiz programina baslamak en
uygun hedeflerden biri olarak goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, ma-
ternal obezitenin yol agtig1 anneyi, fetiisii ve ¢ocukluk donemini etki-
leyen komplikasyonlar1 bir araya getirmek ve obez gebeler igin
beslenme onerileri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Maternal obezite; obezite; komplikasyon;
gebe kadnlar; fetiis

ABSTRACT Obesity is an increasingly important public health prob-
lem in our country, and this epidemic affects every segment, includ-
ing women of childbearing age. It is a condition that makes pregnancy
difficult and becoming more widespread, and it is seen that the com-
plications caused by obesity are high for mother and newborn. 20-
40% of women gain weight over the recommended period during
pregnancy. This results in increased maternal and fetal complications.
It has been shown in studies that most of these complications increase
in dose-response style with increasing body mass index. For this rea-
son, maternal obesity is accepted as a high risk condition. Complica-
tions related to maternal obesity can affect the fetus as well as
potentially both mothers and their children throughout their lives. The
fetus, which is exposed to an unhealthy microenvironment, also de-
velops serious metabolic problems in the future. Considering all these
effects, it is an important health problem to be prevented. For this rea-
son, it is important to encourage women with high body mass index
before pregnancy for weight loss and to get pregnant after reaching
the appropriate weight in order to prevent possible problems. At the
same time, it is seen as one of the most suitable targets to start a
healthy diet and exercise program by correcting the wrong eating
habits under dietitian control. The purpose of this review is to com-
bine the maternal obesity-induced mother, the fetus and the compli-
cations affecting childhood, and provide nutritional advice for obese
pregnant women.

Keywords: Maternal obesity; obesity; complication;
pregnant women; fetus

I MATERNAL OBEZITE

Obezite, gebe kadinlar arasinda giderek artan kiire-
sel bir saglik sorunu héline gelmektedir.'> Fazla ki-
lolu [beden kitle indeksi (BK1)=24,9-29,9 kg/m?]
veya obez (BKI >30 kg/m?) olan iireme ¢agindaki ka-

dmlarin sayisi artmaktadir.* Mevcut tahminler, 2025
yilina kadar diinyadaki kadinlarin %21’inden fazla-
sinin obez olacagini, bu durumun da gebelikte yiik-
sek  obezite neden
gostermektedir.** Amerikan Tip Enstitiisii [Institute of

Medicine (IOM)] kilavuzlar tarafindan onerilenin

prevalansina olacagini
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tizerinde asir1 gebelik agirlig1 artisi, siirekli olarak
postpartum agirlik tutmanin bir prediktorii olarak bil-
dirilmistir.%’

Maternal obezite, maternal glukoz intoleransina
ve insiilin direncine, artmis maternal BKI ile iliskili
kardiyovaskiiler ve ndroendokrin modiilasyonuna
katkida bulundugu diisiiniilen adipokinlerin artan sa-
limimina bagh diisiik dereceli metabolik inflamasyon
ile de iliskilendirilmektedir.’ Kadinlarin %20-40’1,
gebelik sirasinda onerilenin tizerinde agirlik kazan-
makta; bu durum, maternal ve fetal komplikasyonla-
rin artisi ile sonuglanmaktadir.>*1Bu nedenle gebelik
sliresince gozlenen obezite, yiiksek riskli bir durum
olarak kabul edilmektedir. Bu komplikasyonlarin olu-
sumunu dnlenmede en iyi yontem prekonsepsiyonel
bakim olmakla birlikte gebelik doneminde agirlik
kayb1 dogru bir yaklasim degildir. Bu nedenle obez-
lerin, gebeliklerini planl olarak yapmas: ve prekon-
sepsiyonel donemde agirlik kaybederek oOnerilen
agirliklaria ulagtiktan sonra gebe kalmalar1 olusabi-
lecek sorunlardan korunmalart i¢in en ideal yontem-

dir.!
I MATERNAL OBEZITEDE GOZLENEN
KOMPLIKASYONLAR

Maternal obezite komplikasyonlariin goriilme sik-
1181, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezitenin
artmasiyla birlikte giderek artmaktadir.!> Bu komp-
likasyonlarin ¢ogunun doz-tepki tarzinda, artan
BKI ile daha da arttig1 bulunmustur.'® Gebelikte
agirlhik kazanimina gdére maternal ve fetal kompli-
kasyonlarin incelenmesi amaciyla 298.648 gebede
yapilan bir ¢alismada, BKI >30 olan kadinlarm asir1
agirlik kazaniminin gebelige bagl komplikasyonla-
rin olugma riskini 2 katin iizerinde artirdigi belirlen-
mistir.'

Obeziteye bagli gebelikle ilgili komplikasyon-
lar, fetiisli ve ayn1 zamanda potansiyel olarak hem an-
neleri hem de c¢ocuklarin1 yasamlar1 boyunca
etkileyebilmektedir. Fetiis ve ¢ocukluk déneminde
etki eden maternal obezite komplikasyonlar1 Tablo
1’de verilmistir.'

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

Gebelikte fazla kiloluluk ve obezite, glukoz intole-
ransi olan kadinlarda olumsuz gebelik sonuglari ile
iliskili bulunmustur. Obez gebelerde, gestasyonel dia-
betes mellitus (GDM) oraninda 2-10 kat artis oldu-
gunu belirtilmistir.'° BKI ve GDM insidans1 arasinda
dogrusal bir iliskinin bulundugu bir ¢alismada, obez
bireylerde GDM riskinin, obez olmayanlara gore 3,76
kat daha yiiksek oldugu ve BKI’sindeki 1 kg/m?’lik
her artis i¢in GDM prevalansinin %0,82 arttig1 bu-
lunmustur.'” Japonya’da GDM kadinlari inceleyen bir
calismada, BKI’nin artis1 ile komplikasyonlarim art-
t1g1 bulunmustur.'® Diyabetik gebeler arasinda BKI
artisinin preeklampsi, makrozomi ve sezaryen oran-
larini artirdigi belirtilmistir.'

GDM goriilme sikliginin fazla olmasi nedeni ile
obez gebelerde, oral glukoz yiikleme testi 24-28. haf-
tadan once yapilmalidir. Obez kadinlarin posadan
zengin, diisiik glisemik indeksli ve kompleks kar-
bonhidratl1 beslenmesi, insiilin ihtiyacinin azalmasini
saglayarak GDM’nin ortaya ¢ikisini engelleyebil-
mektedir. GDM gelisen annede solunum sorunlari,
preeklampsi, erken membran riiptiirii, prematiire
dogum, sezaryen ve bebekte konjenital anomaliler,
iskelet malformasyonlari, ansefali, spina bifida ve
fetal 6lim riski artmaktadir.'> GDM, hiperinsiilinemi
ve yiiksek glukoz seviyeleri ile birlikte maternal in-
silin direnci fetal noroendokrin baskisina yol
acar.'” Bu ortamda fetiis, pankreas agir1 yag dokusu
ve glikojen birikimi ile makrozomiye yol acan asirt

TABLO 1: Fetls ve gocukluk dénemine etki eden maternal obezite komplikasyonlari.

Maternal komplikasyonlar Fetal sonuglar

Gestasyonel diyabet Makrozomi
Erken dogum, Uzun siireli gebelik Omuz distosisi
Preeklampsi
Sezaryen Fetal anomaliler

Hipertansiyon

Diistik, Olii dogum-Erken dogum

Cocukluk dénemi sonuglari
Obezite

Tip 2 diyabet-Metabolik sendrom
Solunum yolu enfeksiyonlari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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miktarda insiilin salgilar. GDM’li annelerin bebek-
leri, gebelik yasina gore iri olma igin %9-18 risk al-
tindadir ve GDM’li obez annelerde risk daha
yiiksektir (%22-35). GDM ile fetal 6lim riski 4 kat
artarken, makrozomi riski 3 kat artmaktadir.'> Ayrica
GDM tanisi, hem anne hem de ¢ocukta gelecekte
obezite, kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riski-
nin artmastyla iligkili gérilmiigtiir.>

ERKEN DOGUM-UZUN SURELI GEBELIK

Obezite, gebe uterus kasilmasini degistirebilir ve bu
nedenle gebelik siiresi kisalabilir veya uzayabilir.!

PREEKLAMPSI (GEBELIK ZEHIRLENMESI)

Obez kadinlarin, normal kilolu kadinlara kiyasla pre-
eklampsi gelistirme riski 2 kat daha fazladir ve bu
durum Omiir boyu kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilidir.> BKi’de 5-7 kg/m? lik her artisla preek-
lampsi riskinin 2 katina ¢iktig1 belirtilmistir.!* Pre-
eklampsisi olan annelerden dogan c¢ocuklarda
hipertansiyon, vaskiiler disfonksiyon ve inme gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Preek-
lampsiden sonra hipertansiyon goriilme riski 4 kat
artmakla birlikte ve inme goriilme riski 2 katina ¢1k-
maktadir. Bu durum, obezitenin etkilerinin hamilelik
stirecinin ¢ok dtesine uzadigini géstermektedir.*

SEZARYEN DOGUM

Makrozomi nedeniyle gebelerde dogumda zorluk, se-
zaryen dogum, enfeksiyon ve dogum sonrasi kanama
orani artmaktadir. Maternal BKI artis1 ile normal
dogum imkaninin azaligini inceleyen 33 ¢aligmanin
metaanaliz sonuglarina gore obez kadinlarda sezar-
yen dogum oraninin 1,46 kat daha yiiksek oldugu be-
lirtilmektedir.'” Artan BKi’nin daha uzun dogum
siiresi, daha yiiksek oksitosin gereksinimleri ve daha
yiiksek sezaryen dogum oranlari ile iligkili oldugu be-
lirtilmistir.'

Bir bagka metaanaliz sonucuna gére BKI=30-
35kg/m? olan kadinlar i¢in sezaryen riski 2,26 kat,
BKIi >35 kg/m? olan kadmlar igin 3,38 kat daha faz-
ladir.2° BKI >50 kg/m? olan siiper obez kadnlar1 in-
celeyen bir retrospektif ¢alismada ise siiper obez
kadinlarm, obez kadinlara kiyasla sezaryen gegirme
riskinin daha yiiksek oldugu, sezaryen oraninin %50
oldugu bulunmustur.”! Enfeksiyon riskinin sezaryen

313

dogumdan sonra 1,43 kat daha fazla ve obez diyabe-
tik kadinlarda 2 kattan fazla oldugu bildirilmistir. BKI
artig1 ile sezaryen komplikasyon oranlarinin arttigi
gOsterilmistir. "

HIPERTANSIYON

Obez kadinlarin, normal kilolu kadinlara kiyasla ge-
belik hipertansiyonu gelistirme riski 6 kat daha faz-
ladir.’ Obezite ile gestasyonel hipertansiyon arasinda
bir iligki oldugu ve aralarinda 2,5-3,2 kat artmis bir
risk oldugu gosterilmistir.'?

MAKROZOMIi

Makrozomili bebekler, 4.000 g’in iizerinde dogum
agirhigina sahiptir. Maternal obezitesi olan kadinlarin
bebeklerinde makrozomi riski %18 artmaktadir.'?
Obezite, fetal makrozomi igin iki ii¢ kat artmis bir
risk faktorii olmakla birlikte morbid obezite, daha

MATERNAL OBEZITENIN FETUS
SAGLIGINA ETKISI

yiiksek makrozomi oranlari ile iliskilidir.'**> Mater-
nal obezite ile birlikte yliksek dogum agirlig1 riski 1,6
kat artmaktadir.”® Bir ¢alismada, makrozomi riski
obez gebelerde %18,6, obez olmayan gebelerde ise
%10,2 olarak gosterilmistir.>* 2010-2017 yillar1 ara-
sinda 611 gebe kadinda yapilan bir ¢aligmanin sonu-
cunda, gebelik dncesi BKI, gebelikte asir1 kilo artis1
ve GDM varligi, yenidogan makrozomisi riskinde
artig ile iliskilendirilmistir.* Fazla kilolu veya obez
845 gebe kadinda yapilan bir ¢aligmada, 36. gebelik
haftasinda ultrasonografi kullanilarak ¢esitli 6lgtimler
yapilmas1 sonucunda, tahmini fetal agirliktaki her 1
g’lik artig, dogum agirhiginda 0,94 g artis ile iligki-
lendirilmistir.” Fazla kilolu ve obez 911 gebe kadin
ile yapilan bir calismada, 26 ve 36. haftalarda mater-
nal BKI1 ile fetal biyometri, viicut kompozisyonu ve
hiz ol¢limleri arasindaki iligki incelenmistir. Calis-
manin sonucunda BKi >40 kg/m? olan kadinlar i¢in
tahmini fetal agirlik artis hiz1 giinde 2,028 gram ola-
rak bulunmus ve fazla kilolu kadinlardan daha yiik-
sek oldugu saptanmistir.>* BKi >29kg/m? olan 436
gebe ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada,
GDM’yi 6nleme igin yasam tarzi degisikliklerinin et-
kisi degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda, se-
danter yasamin azaltilmasinin yenidoganda yag
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kiitlesi, yag yiizdesi ve kordon kani leptin diizeyle-
rini azalttig1 ancak yagsiz kiitle tizerinde etkisinin ol-
madig1 gosterilmistir.”®

Maternal agirlik kazaniminin fetiisiin viicut bi-
lesimini degistirdigi, gebelikte asir1 agirlik kazanimi
ile fetal adipozitenin arttig1 bildirilmistir. Sewell ve
ark.nin ¢alismalarinda, BKI >25 kg/m? olan annelerin
bebeklerinin viicut yag oranmin %11, normal BKI
araligindaki annelerin bebeklerinin yag oraninin
%9,6 oldugu ve 2 grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gésterilmistir.>’

Makrozominin artmasinin sonucunda omuz dis-
tosisi, dogumda yaralanma ve perinatal 6liim riski
artmaktadir.

OMUZ DISTOSISI

Obezlerin bebeklerinde, omuz distosisi riski artmakta
ancak bu riski doguran esas etken yiiksek dogum
agirhigidir.? iki biiyiik retrospektif kohort ¢alismast,
obez kadinlar arasinda omuz distosisi riskinin artti-
gin1 bulsa da 400.000°den fazla gebe kadini igeren
daha biiyiik bir popiilasyon temelli kohort ¢aligma-
sinda, obezitenin artmis makrozomi oranlart ile ilis-
kili oldugunu, ancak omuz distosisi insidansinda artis
olmadig1 gosterilmistir. Bu farkli bulgular i¢in po-
tansiyel bir neden olarak dogum agirliginin kontrol
edilip edilmedigi gosterilebilir. Dogum agirligi, do-
gumdan Once bilinmedigi i¢in obez kadinlar, normal
kilolu kadinlara kiyasla artmis makrozomi riski al-
tindadir ve bu nedenle obez gebelerde omuz distosisi
riski muhtemelen yiiksektir.'?

DUSUK, OLU DOGUM VE ERKEN DOGUM

Maternal obezite, ilk 3 ayda gergeklesen diisiik ve
tekrarlayan diisiik yapma riskinde artis ile iligkilen-
dirilmistir. Obezite ve 6lii dogum arasinda ise daha
gliclii bir baglant1 gosterilmistir.'*!> Obez gebelik-
lerde, fetal 6liim riskinin 2-4 kat fazla oldugu belir-
tilmektedir.>'?> Gebe
caligmada, obezite ile 61ii dogum riskinin 2,8 kat,
dogum sonrasi bebek 6liim riskinin 2,6 kat arttig1 be-
lirtilmistir.”® Nohr ve ark.nin yaptiklari bir calismada,

kadinlarla yiiriitillen  bir

obez gebe kadinlarda fetal 6liim riskinin 20-27. haf-
talar arasi1 1,9 kat, 28-36. haftalar aras1 2,1 kat, 37-
40. haftalar aras1 3,5 kat, ve 6lii dogum riskinin 4,6
kat fazla oldugu gosterilmistir.?’ Bir metaanalizde ise
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BKIi’deki her 5 kg/m? lik artisin, 6lii dogum risk ora-
nini 2,43 artirdig1 gosterilmistir.*® Obezite nedeniyle
fetal 6liim riskinin artmasinda plasental fonksiyon ye-
tersizligi ve fetal hipoksi riskinin artmasinin rol oy-
nadigr diisiiniilmektedir. Plasenta fonksiyonunun
bozulmasi sonucu bebege yeterli oksijenin iletileme-
mesi de fetal 6liim nedenlerindendir. Obez kadinlarda
gortilen hipertansif bozukluklar, GDM, glukoz into-
leransi gibi komplikasyonlarin artmasi da fetal 61im
riskini artirmaktadir.'?

Preterm dogum da obez gebeliklerde ciddi bir
endise yaratmaktadir. BKI >35kg/m? olan annelerden
dogan bebekler, erken dogum ve yenidogan 6limii-
niin tiim nedenleri i¢in artmis risk altindadir. Mem-
branlarin erken yirtilmasi obez annelerde bebek
oltim riskini 6 kat daha fazla artirmaktadir. Obez
kadinlarda, endotel hiicre disfonksiyonu, sitokinler
ve inflamasyon, obezite ile iliskili dogum kompli-
kasyonlarinin hizli ilerlemesine ve siddetinin artma-
sma neden olabilir.?

FETAL ANOMALILER

Maternal obezite, embriyogenezi etkileyerek konje-
nital anomalilere yol agmaktadir.!> Maternal obezite-
nin daha yavas embriyo geligimi ile iliskili oldugu
g6zlemlenmistir.>* ABD’de 56.857 gebe kadinda ya-
pilan bir ¢calismada, gebelerde goriilen obezite ile be-
beklerde konjenital anormali riskinin 1,4 kat arttigi
gosterilmistir.’! Konuyla ilgili yakin zamanda yayim-
lanmis 2 metaanaliz, obez gebelerin ¢ocuklarinda
noral tiip defekti riskinin 1,7 ve 1,8 kat arttigini gos-
termistir; spina bifida riskinin 2,2 ile daha da yiiksek
oldugu kaydedilmistir.*>** Diger konjenital anomali-
ler, obezite ile daha orta derecede bir iligkiye sahip
bulunmustur. Bunlar; kardiyovaskiiler defektler, sant-
ral sinir sistemi sorunlari, orofasiyal yariklar, omuz
kemigi ¢cikmast, hidrosefali ve diyafragma fitigidir.

BKI artis1 ile hidrosefali ve néral tiip defekti
orani da artig gdstermektedir. Obez gebe kadinlarda,
BK1’si normal aralikta olanlara gére néral tiip defekti
2,6 kat, anensefali 2,3 kat, spina bifida 2,8 kat, hid-
rosefali 2,7 kat daha fazla goriilmiistiir. Rasmussen
ve ark., obezlerde noral tiip defektinin 2,7, anensefa-
linin 2,9, spina bifidanin 3,5 kat arttigini bildirmis-
tir.2 BKI >29 kg/m?> olan kadinlarda, gebelikte
beslenme durumunun ve yiiksek glisemik indeksli
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beslenmenin noral tiip defekti, spina bifida, ansefali
riskini artirdigi bulunmustur.'

Maternal obezitenin folat eksikligi gibi noral tiip

12,13

defekti riskini artirdig1 bildirilmistir.
Watkins ve ark., BKI’de her 1 kg/m? lik artisin,

noral tiip defekti riskini %7 artirdigimi gostermistir.>
Noral tiip defekti riskinin, obezite ile artmasi konu-
sunda bazi1 teoriler bulunmaktadir. Gebelikte goriilen
obezite ile kronik hipoksi, maternal metabolik bo-
zukluklar ve folik asit emiliminin yetersizligi ile folik
asidin embriyoya ulasmasinda azalma olmaktadir.
Bunlara ek olarak obez kadinlarda goriilen glukoz
metabolizmasinin bozularak, hiperinsiilineminin
noral tiip defekti riskini artiracag bildirilmistir.'
I MATERNAL OBEZITENIN GOCUKLUK
DONEMI SONUCLARI
Maternal obezitenin, fetiis {izerinde uzun siireli etki-
leri vardir.® Cocuklarda metabolik sendrom, diyabet
ve obezitenin gelismesi ile ilgili oldugu i¢in bu tehli-
keli dongiiyii devam ettirir. '

OBEZITE

Maternal obezite nedeniyle bebekler daha yiiksek
dogum agirhigi ile dogmakta, bu sebeple ¢ocukluk ve
eriskinlik déneminde obeziteye olan yatkinliklar art-
maktadir.'” Obez annelerden dogan ¢ocuklarin, go-
cukluk cagi obezitesi gelistirme olasiligi daha
yiiksektir ve bu durum, 6zellikle gebelik yasina gore
iri veya makrozomik doganlar i¢in gegerlidir.>!?

Dogumda asir1 yaglh viicut kompozisyonu, ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesinin daha sonraki gelisiminde rol
oynamaktadir. Bir bebegin dogum agirhiginda 1
kg’lik bir artig, 9 ve 14 yaglari arasinda ytiksek kilolu
olma riskini %50 artirmaktadir.'

Gebelik donemine obez ve normal agirlikta
baslayan kadinlarin bebeklerinin incelendigi bir ¢a-
lismada; obez kadinlarin bebekleri 4 yasina geldik-
lerinde normal agirlikli kadinlarin bebeklerine gore
obez olma riskinin 2,3 kat fazla oldugu goriilmiistiir.
Obez olmayanlarin ¢ocuklarinda %9, obez olanlarin
ise %24,’inde obezite gézlenmistir.'?

Maternal obezitenin, son zamanlarda yenido-
ganlarda kahverengi adipoz dokunun termojenik
fonksiyonunu bozdugu gosterilmistir. Maternal obe-
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ziteye bagl fetal kahverengi adipoz doku gelisiminde
bozulmaya yol acan mekanizmalarin arastirilmasinin
amaclandigi bir calismaya gore maternal obezite;
fetal beyaz adipojenik farklilagmay1 artirmakta, be-
bekte yaglanmaya yol agmakta, bebegin kahverengi
adipoz doku fonksiyonunu bozmaktadir. Ek olarak,
fetal kahverengi adipoz dokunun mitokondriogenezi
de maternal obezite nedeniyle inhibe edilmektedir.*

TiP 2 DIYABET VE METABOLIK SENDROM

Obez gebelerin ¢cocuklarinin, ilerleyen donemlerde 2
kat daha fazla tip 2 diyabet gelisimi riski tasidig1 go-
rilmustiir.®'? Ayrica maternal obezitenin, ¢ocuklarda
2 kat daha fazla metabolik sendrom gelistirme riskine
neden oldugu belirtilmektedir.”> BKI >25 kg/m? olan
484 gebe (%69°u fazla kilolu, %31°1 obez) ile yapi-
lan bir ¢aligmada, yenidoganlar (%48 kiz, %52 erkek)
incelendiginde erkek yenidoganlarin, kizlardan daha
biiylik ve agir oldugu gozlenmistir. Erkeklerin LDL
kolesterollerinin daha diisiik olmasina ragmen baska
bir insiilin direnci veya metabolik disfonksiyon be-
lirleyicisi fetal cinsiyetten etkilenmemistir. Bununla
birlikte BKI degeri arttikga maternal kan lipid kon-
santrasyonlarinin bozukluguna ve gebelik ilerledikce
insiilin direnci belirteclerine neden oldugu goriilm-
stiir.??

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI VE
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI

Gebelik yasina gore iri bebeklerde, ¢ocukluk ¢agi ve
addlesan donemde solunum sistemi enfeksiyonlari
(kronik akciger hastaligi, bronsiyal astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi) daha sik goriilmektedir.®

I GEBELIKTE BESLENME ONERILERI

Gebelik, anne beslenmesinin hem annenin hem de be-
begin sagligini etkileyen dnemli bir faktor oldugu kri-
tik bir donemdir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
gebelik donemi sagligini optimize eden ve ¢ocukla-
rinda olusabilecek yetersiz fetal biiylime-gelisme,
kronik saglik sorunlari riskini azaltan bir yasam tarzi
ile iyi beslenme durumunu stirdiirmeleri gerekir.*®

Gebelik sirasinda agirlik artigi, gebelik 6ncesi
BKi’sine gore ayarlanmalidir. Tablo 2’de belirtilen
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 6nerileri, ge-
belik sirasinda agirhik artisi i¢in standarttir.’” Dogum
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TABLO 2: Gebelik 6ncesi BKi'ye gore gebelik boyunca uygun
viicut agirhgi kazanimi.

Gebelik Oncesi BKi (kg/m?)  Toplam Viicut Agirhigi Kazanimi (kg)

Zayif (BKi<18.5) 12.5-18
Normal (BKi=18.5-24.9) 11,5-16
Hafif kilolu (BKI=25-29.9) 7-115
Obez (BKi=30) 59
Cogul Gebelik

ikiz 15,9-20.4

Ugliz 22,7
Diger

Kisa boylu kadinlar (<157 cm)  Onerilen araligin alt siniri baz alinmalidir.

Oncesi agirlik artis1 yeterli oldugunda, gebelik veya
dogum sirasinda komplikasyon riski en diisiik dii-
zeydedir. Anne ve bebek saglig1 sonuglarini optimize
etmek i¢in hedeflenen bebek agirligr araligi ise 3,1-3,6
kg olmakla birlikte, bu saglikl1 bir bebekle iliskilidir.*

Gebelerde, ilk trimesterde ek bir enerji alimina
gerek goriilmemektedir. Ekstra enerji ihtiyact, 2. tri-
mesterde 340 kkal ve 3. trimesterde 452 kkal’dir.*

Dengeli bir diyete ek olarak, gebe kadnlar yeterli
hidrasyon i¢in 3-4 bardak ek siviya ihtiya¢ duyarlar ve
stvi olarak su, siit, ayran, taze sikilmis meyve sularini
tercih etmeleri tavsiye edilebilir.*” Diyete bol miktarda
meyve, sebze ve tam tahil eklenmesi de posa alimini
artirir ve gebelik sirasinda yaygin bir sorun olan kons-
tipasyonu hafifletmeye yardimei olabilir. Belirli besin-
leri veya besin gruplarini beslenmesinden ¢ikaranlar,
diyet degerlendirmesi igin diyetisyen takibinde ol-
maya tesvik edilmelidir.>

VITAMIN VE MINERAL TAKVIYESI

Takviyelerin uygun ve zamaninda olmasi, anne ve
bebek saglhiginda 6nemli bir yer tutmaktadir.

FOLIK ASIT

Gebelik oncesinde yeterli folik asit takviyesi, noral
tiip defekti riskinden koruyucudur.*® Gebelik planla-
yan kadinlara, gebeliginin ilk 3 ayimna kadar beslen-
mesine ek olarak 400 pg/giin folik asit takviyesi
onerilmektedir.’’

DEMIR

Demir eksikligi anemisi diigiik gelirli gebe kadinlarin
yaklasik %30’unu etkiler. Maternal demir eksikligi
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anemisi diisiik dogum agirlig1, erken dogum ve peri-
natal mortalite riskini artirir ve anne-bebek etkilesi-
mini bozabilir.’® Gebelik sirasinda giinde 30 mg
demir takviyesi onerilir.*® Anemik kadmlar, anemi dii-

zelene kadar giinde 60 mg’a ihtiyag duyabilirler.’

KALSIYUM VE D VITAMINI

D vitamini, gilines 15181min cilt {izerindeki etkisinden
elde edilir. K1 aylarinda ¢ogu kiside, D vitamini dii-
zeyi digliktiir. Bu durum gebelikte, bebekte diisiik
serum kalsiyumuna yol acar ve daha siddetli eksik-
liklerde neonatal kemik metabolizmasi olumsuz
yonde etkilenir.*® Gebeligin 12. haftasindan dogum
sonrasi en az 6 ay emzirme siireci de dahil olmak
iizere 1.200 IU (30 mcg)/giin (9 damla) tek doz D vi-
tamini baglanmasi onerilmektedir. Kalsiyum i¢in ise
stit ve siit Girtinlerinin artirilmasi yeterlidir.”’

DIGER TAKVIYELER

Veganlar ve hatta bazi lakto-ovo vejetaryenler i¢in
B1, vitamini takviyesi, ozellikle gebelik ve laktas-
yon doneminde, gelisimdeki gecikmeleri dnlemek
icin dnemlidir.*® Rutin multivitamin takviyesi, sadece
diyetle alim1 esansiyel bilesiklerin iiretimini sinirla-
yacak kadar diisiikse ve takviye, anne veya fetiis i¢in
bilinen bir tehlike olusturmuyorsa Onerilmekte-
dir.*® Iki ya da daha fazla fetiis tastyan kadinlar, mul-
tivitamin ve mineral takviyesi almalidir.*

DIGER MADDELER
Alkol

Alkol, gebe olan veya gebe kalma diisiincesi olan ka-
dinlar tarafindan tiiketilmemelidir. Gebelik sirasinda
alkol kullanimi1, major norolojik ve gelisimsel dogum
kusurlari ile iligkilidir.?®

Kafein

Yiiksek kafein alimi1 gecikmis gebe kalma, kendili-
ginden diisiik ve diisitk dogum agirhigr ile iligkilidir,
ancak dogum kusurlar ile iliskili degildir.* TUBER,
gebe kadinlarin 200 mg/giin iizerinde kafein alimin-
dan kaginmalar1 gerektigini bildirmektedir.’’

Sigara
Sigaradan kaynaklanan karbonmonoksit ve nikotin,
fetal karboksihemoglobini artirir ve her 2’si de fetiise
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verilen oksijeni siirlayan plasental kan akigini azal-
tir. Gebelik sirasinda sigara igmek daha yiiksek spon-
tan diisiik, erken dogum, fetal bliylime geriligi ve ani
bebek 6liim sendromu ile iliskilidir. Gebelik sirasinda
veya sonrasinda sigara igmek, bebek/cocuklarda daha
zay1f akademik basart ile de iliskilidir.>

Postpartum Kadinlara Beslenme Onerileri

Diyetisyenler, emzirmeyi tesvik etmenin yani sira
dogum sonras1 anneye beslenme depolarini yenile-
meleri, saglikli bir agirliga donmeleri, sonraki gebe-
liklerde sorunlar1 6nlemeleri ve yasamin ilerleyen
donemlerinde kronik hastalik riskini azaltmalar1 igin

tavsiyelerde bulunmalidir.*®

I MATERNAL OBEZITEDE
BESLENME ONERILERI

IOM, 2009 yilinda gebelik dncesi BKI degerlerine gore
gebelik sirasinda agirlik artigt i¢in Oneriler yayimla-
mustir. Bu dnerilerde, obez gebeler i¢in Onerilen agirlik

artiginin 5-9,1 kg arasinda oldugu bildirilmistir.*’

2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, gebelik
sirasinda 5 kg’dan az kilo alan obez kadinlarin gebe-
likte hipertansiyon, GDM, eklampsi ve sezaryen risk-
lerinin azaldig1 goriilmekle birlikte yenidoganlarda
asir1 diisiik dogum agirhigi, ¢ok diisitk dogum agir-
lig1, diisiik dogum agirligt, cok erken dogum, erken
dogum, diisiik Apgar skoru, yenidogan yogun bakim
iinitesine giris, yenidogan mortalitesi ve makrozomi
icin 6nemli dlglide azalmig risk oldugu gosterilmis-
tir. Gebelik sirasinda 9 kg’dan fazla kilo alan obez
kadinlarda ve bebeklerinde ise tam tersi sonuglar goz-
lemlenmis, ¢oklu maternal ve neonatal yan sonug
riski artmistir. Ancak maternal risklerin azalmasinin
aksine, baz1 olumsuz neonatal risklerin analizi nede-
niyle obez gebelerde 5 kg’dan az kilo artislart des-

teklenmemektedir.'®

Yakin zamanda yapilan bir metaanaliz, dogum
oncesi diyet miidahalelerinin yenidogan dogum agir-
1181 tizerinde olumsuz bir etki olmadan toplam gebe-
lik agirhigi kazancimi 6,5 kg azaltabilecegini
gostermistir.! Fazla kilolu veya obez 5.869 gebe
kadin ile yapilmis olan 32 ¢alismanin sistematik me-
taanalizine gore dogum Oncesi bakim saglayicilarin

verdigi Oneriler, dogum O6ncesi bakim saglayici ol-
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mayanlarin verdigi onerilere kiyasla gestasyonel agir-
lik artisinda 6nemli dl¢lide daha fazla azalma sagla-
mistir. Sonug olarak; beslenme ve fiziksel aktivite
onerilerinde bulunuldugunda, obez ve fazla kilolu
gebe kadinlarin gestasyonel agirlik artis1 hedeflerini
karsilama konusunda daha basarili oldugu, beslenme
tutum ve davraniglarin1 degistirmek i¢in daha ¢ok
motive olabildigi bildirilmistir.**

Gebelik dncesi BKI >25 kg/m? ve 18 yagindan
biiyiik fazla kilolu ve obez gebelerde ayrintilt bir
yasam tarzi programinin, GDM olusumunu etkileyip
etkilemedigini ve bu tiir bir programin, standart ba-
kima kiyasla daha saglikli bir yagam tarzina uyumu
artirtp artirmadigini belirlemeyi amaglayan prospek-
tif randomize kontrollii bir ¢alismada; miidahale gru-
bundaki gebe kadinlara hipokalorik (1.500 kkal/giin,
ketozisi onlemek amaciyla en az 225 g/giin karbon-
hidrat), diisiik glisemik, diisiik doymus yagh diyet te-
davisi ve fiziksel aktivite Onerileri (haftada en az 3
giin 30 dk) verilmis ve fiziksel aktiviteleri nedeniyle
obez gebelerin beslenme programina 200 kkal/giin,
yiiksek agirliktaki gebelerin diyetine 300 kkal/giin
eklenmistir. Standart bakim grubuna atananlara ise
saglikli beslenme ve egzersizle ilgili yasam tarzi 6ne-
rileri verilmistir. Takip muayeneleri, hem jinekolog
hem de diyetisyen ile birlikte gebeligin 16, 20, 28 ve
36. haftalar i¢in planlanmuig, toplam 131 kadin ¢alis-
may1 tamamlamistir. Diyete baglilik oraninin miida-
hale grubunda (%57,9) saglikli beslenme onerilerinde
bulunulan gruptan (%38,7) daha yiiksek oldugu go-
rilmiistir. GDM, miidahale grubunda (%18,8) sag-
likl1 beslenme dnerilerinde bulunulan (%37,1) gruba
gore daha az goriilmiistiir. Her 2 gruptan da onerilere
bagli kadinlar, daha diisiik bir GDM oran1 gostermis-
tir (%12,5’e karst %41,8). Hipertansiyon, erken
dogum, gebelik yasina gore iri bebekler ve makro-
zomi miidahale grubunda anlamli olarak diisiik go-
rilmistiir. Bu bulgular, kisisellestirilmis, hipokalorik,
diisiik glisemik indeksli, diisiik doymus yag igeren bir
diyete bagliligin GDM olusumunu azalttigin1 goster-
mektedir.¥

Tim bu caligmalar, gebelikte diyet tedavisinin
bir uzman esliginde yiiriitiilmesinin hem anne hem de
bebek iizerinde olumlu sonuglar elde edilebildigini
gostermektedir.
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1 SONUC VE ONERILER

Maternal obezitenin, annenin sagligini etkilemesinin
yant sira yenidoganlarin kisa ve uzun stireli sagligini
da etkiledigi goriilmektedir. Annede maternal obezi-
tenin etkileri GDM, erken dogum, uzun stireli gebe-
lik gecirme, sezaryen, preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon olarak goriiliirken; fetiiste bir¢ok riske
neden olan makrozomi, omuz distosisi, diigiik-
olii/erken dogum, fetal anomaliler; ¢ocukluk ¢agi
obezitesi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve kronik obstriiktif akciger has-
talig1 olarak yansimaktadir. Téim bu riskler g6z oniine
alindiginda planli gebeliklerin onemi belirginles-
mektedir. Obez kadinlarin planh gebeliklerle pre-
konsepsiyonel donemde agirlik kaybi saglanarak,
onerilen agirliklarina ulagtiktan sonra gebe kalmalari
olusabilecek sorunlardan korunmalar1 i¢in en ideal
yontemdir. Obez gebelerin agirliklarindaki azalma-
nin, diyet ya da yasam tarzindaki degisikliklerin gebe
kadmlar ve bebeklerinde olusabilecek riskleri iyiles-

tirip iyilestirmeyecegini belirlemek i¢in yogun niifus
temelli miidahale denemelerine ihtiya¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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