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oz

Ureme ¢agindaki cogu kadin obeziteye dogru giden hizlandirilmis bir yoldadir. Gebelik ve postpartum dénem, kilo alimini artiran ve
obeziteye neden olan yiiksek riskli donemlerdir. Prekonsepsiyonel dénemde yiiksek beden kiitle indeksine sahip olan kadinlarda, gebe
kaldiginda maternal obezitenin hem anne hem de fetal saglik iizerine olumsuz riskleri artmaktadir. Ayni zamanda, gestasyonel donemde
astr1 kilo alan kadinlarda da maternal obezitenin gebelik ve postpartum donem iizerine riskleri artmaktadir. Gestasyonel donemde asir1
kilo alan kadinlarin, postpartum kilo retansiyonu riski artmakta olup, postpartum kilo retansiyonu da kadinin ilerleyen zamanlarinda
obezite ile kars: karsiya kalmasina neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 maternal obezitenin énemini ve risklerini anlamak
onemli olup, obezitenin yonetimi prekonsepsiyonel donemde baslayip postpartum dénemde de devam etmelidir. Prekonsepsiyonel
donemde kadinlara danigmanlik yaparak, gebelikte obezitenin sonuglari ve yonetimi konusunda farkindalik yaratilmalidir. Obezite
yonetimi, bireysel beslenme, egzersiz, davranigsal veya cerrahi miidahaleler iceren kisa ve uzun vadeli yaklasimlar gerektirmektedir.
Saglikli beslenme ve diyet, kilo yonetimi, fiziksel aktivite, gebeligi planlamak, gebelik komplikasyonlari i¢in tarama yapilmast, fiziksel,
zihinsel, psikososyal saglik, postpartum bakim ve emzirme prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum donemlerde belirlenen 6nceliklerdir.
Kadinlarin her déneminde yaninda olan saglik profesyonelleri olarak prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dénemde kilo yonetimine
farkindalik saglanmali ve etkili girisimlerde bulunulmalidir. Bu ¢alismanin amaci, prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum déngiide
maternal obeziteyi 6nleme konusunu literatiir dogrultusunda incelemektir.
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Preventing Maternal Obesity Across the Preconception,
Pregnancy and Postpartum Cycle

ABSTRACT

Most women of reproductive age are on an accelerated path towards obesity. Pregnancy and postpartum period are high risk periods that
increase weight gain and cause obesity. When women who had high body mass index during preconception period became pregnant
with high body mass index, adverse effects and complications of maternal obesity on both mother and fetal health increases. At the
same time, the risks of maternal obesity on pregnancy and postpartum period increase in women who gain excessive weight during
the gestational period. Women who gain excessive gestational weight have an increased risk of postpartum weight retention, and
postpartum weight retention also causes the woman to face obesity later in life. For all these reasons, it is important to understand the
importance and risks of maternal obesity and management of obesity should start in the preconceptional period and continue in the
postpartum period. Counseling should be provided to women in the preconceptional period and awareness should be raised about the
consequences and management of obesity during pregnancy. Obesity management requires short and long-term approaches, including
individual nutrition, exercise, behavioral or surgical interventions. Healthy nutrition and diet, weight management, physical activity,
planning pregnancy, screening for pregnancy complications, physical, mental, psychosocial health, postpartum care and breastfeeding
are priorities determined during preconceptional, pregnancy and postpartum periods. As healthcare professionals who accompany
women in every period, awareness should be raised about weight management in preconceptional, pregnancy and postpartum period
and effective attempts should be made. The aim of this study is to examine the issue of preventing of maternal obesity in preconceptional,
pregnancy and postpartum cycle in accordance with the literature.
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GIRIS

Obezite, kiiresel boyutta 21. yiizyilda 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Diinya genelinde yetiskinlerin %39’u kilolu,
%13’0 obezdir (1). Kiiresel ¢apta dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda kilolu ve obezite prevalansinda endise verici
bir artis s6z konusudur (2). Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde kadinlarin %31.8’inin obez oldugu bildirilmektedir.
Tirkiye’deki duruma bakildiginda son 15 yilda obeziteli
kadinlarin yiizdesi %23’ten %30’a yiikselmistir (3,4). Ureme
cagindaki kadinlar, obeziteye dogru giden hizlandirilmis bir
yoldadir (5,6). Ureme cagindaki kadinlarda agir1 kilo alimi,
hem anne hem de sonraki nesil i¢in olumsuz saglik etkile-
rine neden olabilmektedir (7).

Gebelik ve postpartum donem, kilo alimini artiran ve obezi-
teye neden olan tetikleyici donemlerdir (8). Gebelik 6ncesi
beden kiitle indeksi (BKI) yiiksek olan kadinlarin, gestasyo-
nel dénemde asir1 kilo alimi daha fazladir. Ayrica, yiiksek
BKI’ne sahip olan kadinlar, gebe kaldiginda maternal obezi-
tenin hem anne hem de fetal saglik iizerine olumsuz etkileri
ve komplikasyonlari ile yiiz yiize kalmaktadir. Gestasyonel
dénemde agir1 agirhik artisi olan kadinlarda da maternal
obezitenin gebelik ve postpartum donem tzerine riskleri
artmaktadir. Bunun yani sira gestasyonel donemde agiri
agirlik artisinin olmasi, postpartum kilo retansiyonu (KR)
riskini de artirmakta, postpartum KR ise kadinin ilerleyen
zamanlarinda obezite ile karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir (7). Kadin tekrar gebe kaldiginda bu kisir déngii
devam etmektedir. Bu nedenle maternal obezitenin 6nemini
ve risklerini anlamak 6nemli olup, obezitenin yonetimine
prekonsepsiyonel donemde baslayip postpartum donemde
de devam edilmelidir. Maternal obezite prevalansini azalt-
mak, maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili bir
faktordiir. Bu nedenle anne sagligini iyilestirmeyi ve bes
yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin 6nlenmesi iceren “Stirdiiriilebi-
lir Kalkinma Hedef 3”1 gergeklestirebilmek i¢in maternal
obezite ile ilgili bir i¢ gorii kazandirmak ve prekonsepsiyo-
nel, gebelik ve postpartum dénemde uygun davranis degi-
sikligi miidahalesi uygulamak 6nemlidir (9). Bu derlemenin
amacl, prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dongiide
maternal obezitenin neden oldugu saglk risklerini ele
almak ve maternal obezite yonetimini literatiir dogrultu-
sunda incelemektir.

PREKONSEPSIYONEL DONEM ve OBEZITE

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore prekonsepsiyonel
bakim, gebe kalmadan 6nce kadin ve giftlere biyomedikal,
davranissal, sosyal ve saglik miidahalelerinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir (10). Prekonsepsiyonel bakim,
kisa ve uzun vadede anne ve ¢ocuk saghgini gelistirmeyi
amaglamaktadir (11). Ayrica prekonsepsiyonel doénem,

genis bir niifusu kapsamakta ve bu poptilasyonda, kadinla-
rin %50’sinden fazlasi kilolu veya obez olarak gebe kalmak-
tadir (12,13). Amerika Birlesik Devletleri'nde gebelik 6ncesi
obezite orani 2016°da % 26.1 iken, 2019°da % 29.0’a yiiksel-
mistir. Gebelik 6ncesi obezite oran1 2016’dan 2019’a kadar,
tim yas grubu kadmnlar arasinda artis gostermistir (14).
Literatiirde fazla kilolu ve obeziteli kadinlarin Uluslara-
ras1 Tip Enstitiistt (IOM) rehberi’ne gore GKA onerilerini
asma olasiliginin en yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Yapi-
lan kesitsel bir calismada, gebe kalmadan 6nce fazla kilolu
veya obez olan kadinlarin, gebelik éncesi BKI’si normal
olan kadinlara gore gestasyonel donemde agir1 kilo alma
olasiliginin yedi kat daha fazla oldugu saptanmigtir. (16).
Bu nedenle kadinlarin gebe kalmadan énce normal BKI’ne
sahip olmalari, gebelikte iken uygun kilo almalar: ve tekrar
gebe kalmadan 6nce postpartum dénemde gebelik oncesi
uygun kilosuna geri donmeleri 6nemlidir. Aslinda prekon-
sepsiyonel donem, obezitenin 6nlenmesi i¢in énemli bir
firsat donemidir (17). Ciinkii gebeligi planlamak, saglig
iyilestirmek, dogurganligi korumak, saglikli anne ve saglikli
dogum sonuglari i¢in daha fazla zamana izin vermektedir
(18).

Prekonsepsiyonel Maternal Obezitenin Maternal ve
Fetal-Neonatal Etkileri

Prekonsepsiyonel donemde yiiksek BKI, maternal obezite
ve bununla iligkili saglik risklerini artiran 6nemli bir risk
faktoriidiir. Prekonsepsiyonel obez kadinlarda polikistik
over sendromu (PCOS) ve oosit kalitesinin diigmesine bagl
fertilite sorunu ve gebelik oranlarinda azalma olmaktadir.
Ayni zamanda, fazla kilolu ve obez kadinlarda, abortus ve
6lit dogum sayisinda artig goriilmektedir (19). Fazla kilolu
ve obez kadinlar normal ve zayif kadinlara gore gebelikte
IOM rehber onerilerinin tistiinde kilo almaktadirlar. Ayrica
gebelik baglangic BKI’sinin yiiksek olmasi; hipertansiyon,
gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), preeklemsi, makro-
zomik bebek ve noral tiip defektleri gibi maternal ve fetal
komplikasyonlar i¢in de bir risk faktoriidiir (20). Prekon-
sepsiyonel obezite, cocuklarda da koroner kalp hastaligi,
obezite, tip 2 diyabet, astim, zayif biligsel ve nérogelisimsel
bozukluklar gibi olumsuz saglik sonuglarina neden olmak-
tadir (21). Hayvan modellerinde farelerle yapilan son aras-
tirmalarda, gebelik 6ncesi mevcut maternal obezite, instilin
direnci ve dislipidemi gibi metabolik bozukluklarin, disi
germ hatti iizerinden sonraki {i¢ nesli etkileyerek yavrula-
rin iskelet kast mitokondriyal isleyisinde transgenerasyonel
degisikliklere yol a¢tig1 saptanmugtir (22). Yapilan bir ¢alis-
mada (23) maternal obezitenin ve gestasyonel donemde
asir1 kilo almanin hem maternal hem de fetal gastrointes-
tinal mikrobiyom kompozisyonunu degistirdigi saptanmis-
tir. Gelecek nesiller tizerindeki bu potansiyel etki nedeniyle
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prekonsepsiyonel donem, obeziteyi 6nlemek ve yasam tarzi
miidahalesi i¢in bir firsat donemi olarak kabul edilmeli ve
miidahaleler yapilmalidir (18).

Yakin zamanda yapilan bir Cochrane derlemesi, asir1 kilolu
ve obeziteli kadinlarda gebelik sonuglar1 tizerine prekonsep-
siyonel miidahaleler ile ilgili yayinlanmig bir arastirmanin
olmadigini ortaya koymustur (24). Oysaki etkili prekon-
sepsiyonel saglikli yasam tarzi gelistirme stratejileri, gebelik
oncesinde, sirasinda ve hatta sonrasinda agir1 kilo ve obezi-
teyi azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir (7). Literatiirde prekon-
sepsiyonel miidahaleler ile ilgili sinirli ¢caligma olmasinin
nedeni; gebeliklerin yalnizca %50’sinin planli olmasindan
dolay1 saglikli yasam tarzi aliskanliklarini tesvik etmek icin
gebe kalacak iireme ¢agindaki kadinlarin belirlenmesi ve
bunlara ulagilmasinin oldukea zor olmas: olabilir (25).

GEBELIK ve OBEZITE

Maternal viicut agirligi, annenin saghg ve gelisen feti-
stin saghginin bir gostergesi olup gestasyonel donemde
kilo alimi, kadinlarin ve bebeklerinin saglig1 i¢in 6nem-
lidir. Maternal ve fetal saglik sonuglarini optimize etmek
icin IOM rehberi BKI gruplarina gore gebelikte kilo alim
onerileri gelistirmis ve 2009 yilinda bu rehber giincellen-
mistir (26,27). Bu giincel rehbere gore gebelik baslangi¢
BKI’si diisiik kilolu (BKi<18.5 kg/m?) kategorisinde olan
kadinlar i¢in 6nerilen toplam agirlik kazanimi 12.5-18 kg,
normal kilolu (BKI 18.5-24.9 kg/m?®) kadinlar i¢in 11.5-16
kg, kilolu (BKI <25- 29.9 kg/m) kadinlar i¢in 7-11.5 kg, obez
kategorideki kadinlar i¢in (BKi>30 kg/m?) 5-9 kg arasinda-
dir (26). Ayrica rehber gestasyonel dénemde kilo aliminin
bityiik béliimiiniin ikinci ve figlincti trimesterde gergek-
lesmesi gerektigini Onermektedir. Gebelik, kadinlarda
obezitenin temel nedenlerinden biridir (6). Ciinkii, gebelik
sirasinda kadinlarin %50-60’i IOM Onerilerden fazla kilo
aldig1 bilinmektedir (26,28,29). Yapilan bir ¢aligmada (30)
kadinlarin %55,1'inin IOM yoénergelerinin {izerinde kilo
aldig1 belirlenmistir. Caligmada obezite siniflamasi yiiksel-
dikee gestasyonel donemde asir1 kilo alan kadin sayisinda
azalma olmustur. Gestasyonel donemde asir1 kilo alan gebe-
lerin orani I.derece obez gebelerde % 61,6; II. derece obez
gebelerde %50,7 ve III. derece obez gebelerde %41,1 olarak
saptanmustir.

Maternal obezite, obstetrik bakimin her yoniinii etkileyen
kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Anne ve bebeklerin kisa
ve uzun vadeli sagligini etkilemektedir. Obez gebelerde
antenatal, intrapartum ve postnatal donemlerde komplikas-
yon gelisme riski daha yiiksektir. Maternal obezite ile iliskili
bir¢ok faktdr vardir; sosyodemografik ozellikler, obstetrik
ozellikler, bilgi ve saghig gelistirici davranis algis1 gibi. Bu
faktorlerin saglikl bir sekilde anlasilmasi, 2030 yilina kadar
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“Strdarilebilir Kalkinma Hedefi 3™”e ulagsmak igin hayati
6neme sahiptir. Bu nedenle etkili ve zamaninda miidaha-
lelerin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in maternal obezite
riski tagiyan gebe kadinlarin belirlenmesi 6nemlidir. Daha
onemlisi 6ncelikle maternal obezite, gebelik i¢in 6nemli bir
risk faktort olarak kabul edilmelidir. Literatiirde postpar-
tum kilo retansiyonunu minimuma indirmek ve dogurgan-
lik cagindaki kadinlarda obeziteyi onlemek i¢in gebelikte
yeterli kilo aliminin 6nemine vurgu yapilmaktadir (31).

Gebelikte Asir1 Kilo Almanin Maternal ve
Fetal-Neonatal Etkileri

Kadinlar gebelik sirasinda yetersiz veya asir1 kilo aldikla-
rinda, maternal ve fetal saglik sorunlar: riski artmaktadir
(32). Gestasyonel donemde asir1 kilo almanin maternal
komplikasyonlar1 arasinda gestasyonel diabetes mellitus,
gebelikte hipertansif bozukluk, preeklampsi ve eklampsi,
artmis sezaryen dogum orani, pulmoner emboli ve mater-
nal mortalite ve morbidite; fetal komplikasyonlar arasinda
ise konjenital malformasyon, fetal 6lim ve makrozomi
bulunmaktadir. Ayrica hem anne hem de bebek i¢in yasa-
min ilerleyen doénemlerinde kardiyovaskiiler problemler
gelisme riski daha yiiksektir (7,33,34).

Gebelik dncesi obezite varliginda bu riskler daha da artmak-
tadir. Yetersiz GKA ise prematiire ve diisitk dogum agirlikli
bebek riskine neden olmaktadir (35). Gebelikte agirlik kaza-
niminin epigenetik etkileri de olup, yapilan bir ¢alijmada
annenin agirlig ile bebegin ilerleyen yasaminda astim gelis-
mesi iligkisi incelenmis ve sonug olarak obez annelerden
dogan c¢ocuklarda, normal kilolu annelerden dogan ¢ocuk-
lara gore astim goriilme riski daha fazla bulunmustur (36).
Ek olarak obez annelerden dogan bebeklerde, cocukluk ¢ag1
obezitesi gelisme olasiligi maternal yas, irk, parite, egitim,
cinsiyet ve dogum agirlig gibi faktorlerden bagimsiz olarak
iki kat daha fazladir (7). Maternal obezite, fetal metabo-
lizmay1 ve doku gelisimini etkileyerek fetiise gecen besin
Ogeleri ve metabolitlerin miktarini degistirmektedir. Bu
durum yenidoganin viicut bilesiminde degisikliklere neden
olmakta ve obezite riskini artirmaktadir (37,38).

Gebelik 6ncesi BKI'ye bakilmaksizin, gebelikte ortalama 2-5
kilo fazla kilo alimi gelecekteki maternal obezite i¢in giiclii
bir risk faktortdiir (7). Gestasyonel donemde agirlik artisi-
nin belirli sinirlar icinde kalmasinin saglanmast ile olumsuz
saglik sonuglar1 6nlenebilmektedir (5).

POSTPARTUM KiLO DEGISIMLERI ve OBEZITE

Gestasyonel donemde asir1 kilo alimi, postpartum KR'nun
baslica belirleyicisidir ve tireme ¢agindaki kadinlar arasin-
daki obezite salginina katkida bulunan énemli bir faktor-
diir. Gestasyonel donemde kilo alimindan bagimsiz olarak
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prekonsepsiyonel BKI'nin postpartum KR’na neden oldu-
guna dair literatiirde bazi kamitlar vardir. Gestasyonel
donemde asir1 kilo alimi ve postpartum KR, uzun dénemde
maternal obezite i¢in belirleyici bir risk faktordiir (39,40).
Kilolu veya obez olarak gebelige baslayan kadinlarin,
gestasyonel donemde asir1 kilo alma riski daha ytiksektir
ve normal kilolu kadinlara goére gebelik 6ncesi kilolarina
donme olasiliklar1 daha distiktiir (41). Obeziteli kadinlar
arasinda her 0,5 kg ekstra gestasyonel kilo alimi, postpar-
tum ilk bir y1lda gebelik 6ncesi kilonun iizerine 0,2 kg artisla
iliskilidir. Postpartum KR dogumdan bir yil sonra gebelik
oncesi kilodan 5 kg daha fazla olmasidir. Postpartum KR,
bireyler arasinda farklihk gostermekle birlikte dogumdan
12 ay sonra kadinlarin %20-50" sinde bes kilodan fazla KR'u
saptanmustir (41-43).

Postpartum KR, gelecekteki gebeliklerde gebelik oOncesi
obezite riskini daha da artirmakta ve metabolik disfonksi-
yon, sezeryan dogum, 6lii dogum gibi komplikasyon arti-
sina neden olmaktadir (27,44). Postpartum KR uzun dénem
etkilerinde ise annelerde kanser (meme, kolon, uterus), felg,
hipertansiyon, diyabet ve koroner kalp hastaliklarina yaka-
lanma olasiliginin arttigy, diisiik yasam kalitesi ve bu hasta-
liklara bagli 6liim oranlarinda artma oldugu bildirilmistir.
Ayrica annede olusan bu olumsuz faktorlerin annenin kisi-
sel ve bedensel imajini olumsuz etkiledigi ve ruh sagligin
kotii yonde etkiledigi belirtilmektedir (5).

MATERNAL OBEZITENIN YONETiMi
Prekonsepsiyonel Donemde Kilo Yonetimi

Maternal obezitenin optimal kontrolii gebe kalmadan 6nce
baslamalidir. Gebeligin yani sira gebelik oncesi obeziteye
yonelik miidahaleler, artik ¢ogu gelismis tilkede bir halk
sagligr onceligidir ve bircok gelismekte olan {ilkede de
bu o6nceligin saglanmasi hedeflenmektedir. Cerrahi veya
cerrahi olmayan yontemlerle elde edilen gebelik 6ncesi kilo
kaybinin, tibbi komorbiditeleri iyilestirmek icin en etkili
miidahale oldugu gosterilmistir (45). Saglik profesyonelleri,
gebe kalmak isteyen obeziteli kadinlarin prekonsepsiyonel
danismanlik hizmetlerinde ilk 6nce, obezitenin sonuglari
ve yonetimi konusunda egitim ve farkindalik yaratmalidir.
Obeziteli kadinlar, prekonsepsiyonel donemde saglikli diyet
ve egzersiz yapma konusunda bilgilendirmeli ve uygun
kilolarina gelmelerine yardimct olunmaldir. Fiziksel akti-
vitede artig saglanmalidir. Giinde en az 30 dakikalik orta
dereceli diizenli egzersiz yapilmalidir. Anne aday1 alkol ve
sigara kullaniyorsa birakmast konusunda desteklenmelidir.
Aslinda obezite prevalansinin giderek artmasi géz ontine
alinarak maternal obezite kliniklerinin olusturulmas: gerek-
mektedir. Ayrica obeziteli kadinlarda noéral tip defekti
riskinde artig oldugu icin gebelik oncesi donemde folik asit
destegi de saglanmalidir (5).

Medikal tedavi, prekonsepsiyonel donemde obeziteli
kadinlarin kilo vermelerini saglamak igin tercih edilen bir
yontemdir. Yasam tarzi miidahalesi ile kilo veremeyen ve
kiloya bagh saglik riskleri olan obez kadinlar (BKI >30 kg/
m?) medikal tedavi i¢in aday kisilerdir. Medikal tedaviye
baslama karari, tiim tedavi segeneklerinin (yasam tarzi,
medikal, cerrahi) riskleri ve yararlar1 dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Ila¢ tedavisinin kullanimina iliskin
oneriler klinisyenler arasinda farklilik gostermekle birlikte
obezite tedavisi icin cesitli farmakolojik segenek kombi-
nasyonlar1 yer almaktadir. Farmakolojik tedaviye baglama
karar1, hasta komorbiditeleri, hasta tercihleri, tedavinin
maliyeti ve olasi olumsuz etkileri dikkate alinarak verilmeli-
dir. Baslangi¢ farmakoterapisi olarak kombine ilaglar yerine
tek ajanlar tercih edilmelidir (46).

Prekonsepsiyonel donemde uygun kiloya ulasamayan obez
veya morbid obez kadinlar i¢in bariatrik cerrahi diger bir
secenektir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG), bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarin gebeligi en az
12-18 ay ertelenmesini ve bu déonemde etkili bir kontrasep-
tif yontem kullanilmasini 6nermektedir. Clinkii bariatrik
cerrahi sonrasi hizl kilo kaybi, maternal-fetal yarar1 kisit-
lamakta, diisitk dogum agirlig1 ve fetiiste malniitrisyon riski
olusturmaktadir (47,48).

ABD Hastalik Kontrol Merkezleri’'nin (CDC) prekonsepsi-
yonel saghigi iyilestirmeye yonelik onerileri 6zetleyen 2006
yili raporu, obeziteyi prekonsepsiyonel saglik i¢in bir risk
faktorii olarak taniyan ilk yayinlardan biridir (49). Daha
yakin zamanlarda ise, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birle-
sik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisti
(NICE), Kanada Saglik ve IOM prekonsepsiyonel donemi,
obezitenin Onlenmesi i¢cin onemli bir firsat olarak belir-
lemistir (10,26,50,51). Buna ragmen, kilo yonetiminde
yasam tarzi davranislariyla ilgili ¢ok az sayida uluslararasi
veya ulusal kilavuz, prekonsepsiyonel donemde kadinlar
igin belirli 6nerilere sahiptir (50). Health in Preconcep-
tion, Pregnancy and Postpartum (HiPPP) Global Alliance
tarafindan maternal obezite yonetimi ile ilgili uluslararasi
prekonsepsiyonel oncelikler belirlenmigtir. Burada toplam
bes prekonsepsiyonel 6ncelik belirlenmis olup su sekildedir:

o Saglkli beslenme ve diyet: Maternal obezitenin 6nlen-
mesi i¢in en 6nemli prekonsepsiyonel dnceliktir. Saglikli
beslenme ve diyet hem uzun vadeli hem de kisa vadeli
yaklagimlarda gebelik oncesi ele alinmasi gerekmekte-
dir.

o Kilo yonetimi: Kilo yonetimi, sagliksiz bir kiloda olan
bireyleri hedef alan miidahaleler olarak tanimlanmis-
tir ve bariatrik cerrahi gibi diyet ve fiziksel aktivitenin
oOtesindeki stratejileri de icermektedir.
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o Fiziksel aktivite: Ureme ¢agindaki kadinlarda azalan
fiziksel aktivite seviyeleri ve gebelikte goriilen daha fazla
diistis g6z 6niine alindiginda fiziksel aktivitenin iyilesti-
rilmesi 6nemlidir.

o Gebeligin planlanmasi: Dogurganligin farkindaligi ve
optimizasyonunu igermektedir. Sadece gebeligin plan-
lamasimi gelistirmek i¢in degil, ayn1 zamanda gebelik
istegine bakilmaksizin tireme ¢agindaki tiim kadinlarda
saglik davranislar1 konusundaki farkindaligy artirmak
i¢in galismalara ihtiyag vardir. Ayni zamanda kadinlarda
kilo kaybinin menstrual siklusu diizenledigi ve dogur-
ganlig1 iyilestirmede fayda sagladig: bilinmektedir.

o Fiziksel, zihinsel ve psikososyal saglik: Bu dncelik, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi obezite ve yasam tarzi
ile iligkili kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimini
icerir. Onceden var olan gebelik durumlari da (&nceki
gebeliklerin tibbi ge¢misi dahil) buraya dahil edilmistir
ve sonraki gebeliklerde yeterince kontrol edilmelerini
saglamak i¢in gebelik 6ncesi asamada yonetim gerekti-
rir. Yagam tarzi ve kilo sonuglarini olumlu yonde etki-
lemek i¢in hamilelikten 6nce akil sagligi sorunlarinin ve
ilag yonetiminin nasil ele alinacagina dair anlayis: gelis-
tirmek amaciyla aragtirmalara ihtiya¢ vardir (17).

Gebelikte Kilo Yonetimi

Gebelik, pozitif gebelik sonuglarini saglamak i¢in saglikli
yasam tarzi davranislarina karsi artmis motivasyonu igeren
bir dénemdir (52). Gebelikte kilo yonetimi i¢in diyet, egzer-
siz ve davranis modifikasyonu kullanilmaktadir. Bu strateji-
ler, tek bagina veya kombinasyon halinde kullanilmaktadir.
Gebeler saglikli ve dengeli beslenme konusunda bilin¢len-
dirilmeli ve gebelerin beslenme aligkanliklar1 degerlendi-
rilmelidir (45,53). ACOG gebelik 6ncesi kilodan bagimsiz
olarak, gebelerin ilk ziyaretinde boy ve kilosunun 6l¢iiliip
BKI hesaplanarak GKA konusunda danigmanlik veril-
mesini onermektedir. “Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi” ne gore, saglik ¢alisanlari diizenli olarak planlanan
her ziyarette maternal agirlig1 degerlendirmeli, gestasyonel
kilo alim hedeflerine ulasma yo6niindeki ilerlemeyi izlemeli
ve hedeflere ulagmada 6nemli sapmalar meydana gelirse
bireye 6zgii danismanlik saglamalidir (44,54).

Gebelik sirasinda, 6zellikle dordiincii aydan sonra obezi-
teli kadinlarin zayiflama programi veya kontrolsiiz diyet
yapmalari sakincalidir. Diyet konusunda obeziteli kadinlara
onerilerde bulunulmali, morbid obez kadinlar (BKI >40) ise
diyetisyene yonlendirilmelidir. Diyet 6nerilmeli fakat kilo
kaybi onerilmemelidir (45,53). Gebelikte yapilan egzersizler
gestasyonel diyabet ve uzun dénem obezite riskini azaltir.
ACOG kanita dayali olarak, komplikasyonlu gebeligi olma-
yan gebe kadinlarin giinde orta diizeyde 30 dakika veya
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daha fazla egzersizi, gebe olmayan kadinlarla esit diizeyde
yapabileceklerini belirtmektedir. Obez ve fazla kilolu kadin-
lara yiirtiyiis ve merdiven ¢ikma tarzinda giinde ii¢ kez 10
dakikalik hafif egzersizler onerilmektedir (45,53). Litera-
tiirde egzersiz yapan gebelerin vajinal dogum oraninin daha
yiiksek, gestasyonel diyabet gelisme riskinin daha disiik
oldugu ve diisiik dogum agirliginda farklilik olmadig: belir-
tilmigtir. Bu girisimlerin yani sira, gebelik donemi ile ilgili
mitler hakkinda gebe kadinlar bilgilendirilmeli ve farkinda-
lik saglanmalidir. Birgok kadin gebelikte iki kisilik yemek
yemesi gerektigine inanmakta ve sonug olarak kalori alimi
neredeyse iki katina ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebe kadina
danigmanlik yapilmali ve giinliik kalori hesaplamalarinda
yararlanabilecekleri ¢evrimici uygulamalar o6nerilmelidir
(55).

HiPPP (Health in Preconception, Pregnancy and Postpar-
tum) Global Alliance tarafindan gebelikte maternal obezite
yonetimi i¢in uluslararas: 6ncelikler belirlemistir. Gebelikte
belirlenen alt1 6ncelik su sekildedir (56).

o Gebelikte saglikli beslenme ve diyet ve destekleyiciler
tegvik dilmelidir.

o Gestasyonel kilo alimi yonetimini optimize etmek. Gebe-
likte kilo yonetimi i¢in saglik profesyonellerine (hemsire,
ebe, doktor) bu konuda egitim ve destek saglanmalidir.
Ayrica bu degisikliklerin pratikte yapilmasini destekle-
yen ve miimkiin kilan sistem yaklasimlari ve yonergeler
gereklidir (57). Gebelikte saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi desteklemek icin yapilan davranis degisikligi
midahalelerinin gebelikte saglikli kilo alimi icin etkili
oldugu ve bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyul-
dugu belirtilmektedir.

o Gebelik komplikasyonlari ve 6nceden var olan saglik risk-
leri icin (Gestasyonel diyabetes mellitus, diyabet, hiper-
tansiyon, fetal biiylime izleme, derin ven trombozu ve
uyku apnesi riskleri, ilaclar) maternal ve fetal taramalar
yapilmalidir.

o Mental saghg optimize etmek: Gebelikte mental saglig
optimize etmek i¢in yagam tarzini iyilegtirmek, yasam
tarz1 ve kilo yonetimini optimize etmek i¢in ise mental
sagligini iyilestirmek 6nem arz etmektedir.

o Fiziksel aktiviteyi optimize etme

o Dogum ve dogum sonrasi bakimda, emzirme destegi,
depresyon taramasi, aile planlamasi, hijyen ve diizenli
uyku konusunda destek verilmelidir (56).

Postpartum Donemde Kilo Yonetimi

Maternal obezite prevelansi hizla artan toplumlarda kilo
yoOnetimi stratejileri 6zellikle gebelik dncesi, gebelik ve post-
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partum doneme odaklanmaktadir. Bu dénemler saglikli
yasam tarzi davranislarini gelistirmek i¢in kadinlarin ¢aba
gosterecegi en uygun zamandir (52,58). Postpartum ve
interkonsepsiyonel donem, maternal kilo alimini azalt-
mak ve optimal prekonsepsiyonel saglik bakimini saglamak
icin miidahale gerektiren kadinlar: sistematik olarak takip
etme ve destekleme firsati sunar (7). Ayni zamanda dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemler, saglik uzmanlariyla
artan temas nedeniyle halk saglig1 miidahaleleri i¢in firsat
pencereleridir. Postpartum ilk iki y1lda gebelik 6ncesi kiloya
geri donememek veya kilo alimini durduramamak anne ve
cocuk sagligi acisindan onemli riskler getirmektedir. Bu
nedenle postpartum donem, kadinlarda kronik hastalik
risklerini 6nlemek ve saglikli gebeliklere hazirlanmak i¢in
kilo y6netimine firsat saglayan bir penceredir (42). Dogum
sonrasi kilo yonetiminin 6nemine iligkin agik kanitlara
ragmen, bu kanitlarin politikalara ve uygulamaya ¢evrilmesi
konusunda ¢ok az ilerleme kaydedilmistir. Kiiresel olarak,
maternal kilo yonetim politikalarinin ve yonergelerinin
sadece %13’1 postpartum kilo yonetimini ele almaktadir
(41).

Ingiltere’de, postpartum kilo yonetimi i¢in mevcut NICE
kilavuzlari, emzirmeyi kilo kaybini tesvik etmek icin bir
strateji olarak 6nermektedir (50). Ayrica dogum sonrasi
fazla kilolarin kaybi ve obezitenin uzun dénem risklerinden
(hipertansiyon, diyabet) kaginmak i¢in diizenli fiziksel akti-
vite ve diyet konusunda egitim ve danigmanlik yapilmali-
dir. Sistematik incelemeler diyet ve/veya fiziksel aktiviteye
dayali yasam tarzi miidahalelerinin gestasyonel dénemde
asir1 kilo alimini 6nlemede veya postpartum KR'nu azalt-
mada etkili oldugunu gostermistir (39).

YASAM TARZI DAVRANIS DEGISIKLIKLERI ve
DANISMANLIK

Davranis degisikligi yaklagimyi, viicut agirhiginin kontroliinii
ve bireyin fazla agirlik kazanimina neden olan beslenme
ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglarini olumlu
yonde degistirmeyi amaglar (59). Prekonsepsiyonel, gebe-
lik ve postpartum doénemde kilo yonetimi yapmak igin
yasam tarzi miidahalesinin olumlu etkileri oldugu bilin-
mektedir (60). Literatiirde yapilan aragtirmalarin ¢ogu asir1
kilo alimini 6nlemek, dogum sonras: kilo retansiyonunu
azaltmak ve obezitenin 6nlenmesi i¢in yasam tarzi miida-
halesine odaklanmaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinda
yasam tarzi miidahalesi, kontrol grupla karsilagtirildiginda
gestasyonel kilo aliminda 1,42°lik bir azalma saglamustir.
Gestasyonel kilo aliminin azalmasi ile paralel olarak preek-
lemsi ve omuz distosi riskinde de bir azalma saptanmustir
(61). Yakin zamanda yapilan bir Cochrane incelemesi diyet,
egzersiz veya kombine girisimlerin gebelikte asir1 kilo alim
riskini azalttig1, sezaryen dogum, makrozomi ve yenidogan

solunum morbidite riskini azaltabilecegi sonucuna varmis-
tir (62).Gebelik ve dogum sonras agir1 kilo alim1 ve obezite
gelisimi icin yiiksek riskli donemler olmasina ragmen
ayn1 zamanda kadinlarin saglik hizmeti saglayicilariyla sik
temasa ge¢meleri ve cocuklarinin saghg ile ilgili endiseleri
nedeniyle yasam tarzi davranis degisikligi icin benzersiz
firsatlar saglayan zamanlardir. Davranigsal miidahaleler
hem anne hem de ¢ocugun yasami boyunca saghkli bir
kilo alma sansini artirabilir (62). Davranigsal miidahalele-
rin teoriye dayali olmas: hem diyeti hem de fiziksel aktivi-
teyi hedeflemesi, kilo izlem grafikleri ile ve kisisellestirilmis
planlar yapilmasi, engellerin belirlenmesi, gebelikte asiri
kilo alimini 6nleme ve dogum sonrasi kilo kaybini tesvik
etmeye yonelik girisimler sunmalidir (58,63)

Saglikli beslenme, diyet modifikasyonu ve egzersizi tegvik
etmek i¢in motivasyonel goriisme teknigi gibi davranig
stratejileri, basarili yasam tarzi miidahale programlarinin
o6nemli bileseni olup klinik ortamda basariyla kullanil-
maktadir (39,45,53,63,64). ACOG da kilo yonetimi sorunu
olan bireylerde davranis degisikligini saglamak icin birey
merkezli bir danigmanlik tarzi olan motivasyonel goriisme
yontemini 6nermektedir (45,58). Kanada Obezite Merkezi
(Canadian Obesity Network-CON) yetiskinlerde ve gebe-
likte kilo yonetimi i¢in hemsire, ebe, birinci basamak aile
hekimi, dogum uzmani, arastirmacilara yonelik bes asamal
saglikli kilo alim rehberi (5As of Healthy Pregnancy Weight
Gain) gelistirmistir (Sekil 1). Bu bes asamali (5A) rehberi,
motivasyonel goriismeye dayali saglik profesyonellerinin
gebe kadinlar ile kilo alimi tizerine danigmanlik yapmasi ve
kilo yonetimi i¢in yardimeci olmasina yoneliktir (58).

Dasikan (2012) teori temelli bireysel motivasyonel danis-
manlik girisiminin gebelikte kilo y6netimine olan etki-

Sormak
(Ask)
Desteklemek
(Assist)

Degerlendirmek
(Asses)

[ Anlasmak ] V?:rfll:k
(Agree) (Advise)

Sekil 1. Bes Asamali (5A) Motivasyonel Danismanlik Rehberi
Basamaklari (58)
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sini inceledigi randomize kontrollii ¢alismasinda; bireysel
danigmanlik girisiminin gebe kadinlarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin gelismesine, fiziksel aktivitenin artmasina
ve gestasyonel donemde asir1 kilo alimini azaltmada etkili
oldugunu saptamistir (63).

Gebelikte kilo yonetimi miidahalelerinin gebelikte agirlik
kazancini smirlamadaki etkinligini degerlendiren birgok
calisma yapimigtir. Altmis bes randomize kontrol ¢alis-
masinin ele alindig1 Cochrane (2015) incelemesinde, diyet
veya egzersizin veya her ikisinin, gebelik sirasinda agir1 kilo
alimima etkisi degerlendirmistir. Sonu¢ olarak miidahale
grubundaki kadinlarin, asirt kilo alma riskinin azaldigini
gosteren yiiksek kalitede kanitlar bulunmustur. (65). Asir1
kilolu ve obeziteli gebelerde dogum 6ncesi diyet ve yasam
tarz1 miidahalelerinin saglik sonuglar: tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrol ¢alisma-
sinda (LIMIT), kadinlarin miidahale sirasindaki diyet ve
tiziksel aktivite ile ilgili olumlu davranislarini gelistirdigini
gOstermistir (66).

Cetin Avc S ve Dagikan Z

Bir kisir dongii olan maternal obezite dongiisiiniin kirilma-
sinda kullanilan kanita dayali uygulamalar Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

SONUC

Ureme cagindaki kadinlarda kilo alimi hem anne hem
de sonraki nesil i¢in olumsuz saglik etkilerine sahiptir.
Prekonsepsiyonel donemde yitksek BKi'ne sahip olan
kadinlar yiiksek BKI ile gebelige bagladiklarinda gestasyo-
nel dénemde asir1 kilo alma, postpartum kilo retansiyonu
ve obezite agisindan birbirini izleyen kisir bir dongii igine
girmektedir. Bu nedenle obezitenin yonetimini anlamak
onemli olup yonetim, prekonsepsiyonel déonemden basla-
yarak postpartum donemde de devam etmelidir. Prekon-
sepsiyonel donemden baglayarak postpartum doénemi de
kapsayan bu siireg, iireme ¢ag1 kadinlarinda kilo alimini
azaltmak, GKA optimize etmek ve maternal fetal saglik
sonuglarim iyilestirmek i¢in sunulacak olan bakim agisin-
dan firsatlar saglayan, goz ardi edilemeyecek bir firsat
donemidir. Obezite yonetimi, bireysel beslenme, egzersiz,

Tablo 1: Maternal obezite dongiisiiniin kirilmasinda kanita dayali uygulamalar.

Prekonsepsiyonel ¢
Dénem * Saglikli beslenme ve diyet
* Kilo yonetimi

Obezitenin riskleri, sonuglar1 ve yénetimi konusunda egitim ve farkindalik

* Kilo y6netiminde davranis degistirme teknikleri ve model kullanmak

* Fiziksel aktivite

* Alkol ve sigaranin birakilmasi
* Obezitenin medikal tedavisi

* Obezitenin bariatrik cerrahisi
*  Gebeligin planlanmas:

* Fiziksel, zihinsel ve psikososyal saglik

Gebelik Donemi .
danismanlig yapmak
e Saglikli beslenme ve diyet
*  Fiziksel aktivite

Gebelerin ilk ziyaretinde BKI hesaplanmast ve IOM rehberine gore gestasyonel kilo alim1

* Gestasyonel kilo alimi1 yonetimini optimize etmek

* Her prenatal ziyarette maternal agirligi degerlendirmek

* Kilo yonetiminde bireye 6zgii motivasyonel danigmanlik vermek

* Kilo yonetiminde davranis degistirme teknikleri ve model kullanmak
* BKI gére kilo izlem kartlar1 kullanmak

* Mental saglig1 optimize etmek

* Gebelik donemi ile ilgili mitler hakkinda gebe kadinlar bilgilendirmek ve farkindalik saglamak
*  Yasam tarzi/davranis modifikasyonu yapmak

Postpartum J
Doénem .

Saglikli beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite

*  Yagam tarzi/davranig modifikasyonu

*  Emzirmenin tegviki
* Postpartum kilo yonetimi

* Kilo yonetiminde davranis degistirme teknikleri ve model kullanmak
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davranissal veya cerrahi miidahaleler iceren kisa ve uzun
vadeli yaklasgimlar gerektirmektedir. Hemsire/ebe, kadin
dogum uzmanlar1 ve aile hekimleri dahil olmak {izere pek
¢ok saglik profesyonelleri, kadinlara BKI, GKA ve mater-
nal obezitenin riskleri ve kilo yonetimi konusunda danis-
manlik yapmalidir. Kadinlarin her déneminde yaninda olan
saglik hizmet saglayicilar1 olarak prekonsepsiyonel, gebelik
ve postpartum doénemi kapsayan bu kisir dongiiyii kirmasi
gerekmektedir. Ozellikle birinci basamakta calisan aile
hekimleri ve hemsire/ebeler, kadinlara kilo yonetimi konu-
sunda farkindalik saglamali ve etkili girisimlerde bulunarak
maternal fetal sagligi iyilestirmelidir.
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