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OZET

Diinya’da, 6zellikle de dogurganlik ¢cagindaki kadinlar arasinda, obezite prevalansi artmaktadir. Gebelik 6ncesi fazla kilolu
veya obez olan kadinlar siklikla Amerika Tip Enstitlisi'niin gebeler icin 6nerdigi viicut agirhign kazanimlarinin tzerinde
agirhk kazanimi yasamaktadirlar. Onerilerin tizerinde viicut agirhgi kazanan gebeler gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklampsi, hipertansiyon, tromboembolizm, obstetrik anestezi, sezaryen dogum, postpartum hemoraji, yara enfeksiyonlari,
emzirme baslangicinin gecikmesi, emzirme siiresinin kisalmasi, postpartum vicut agirhi§l retansiyonu ve obezite gibi
komplikasyonlarla karsi karsiya kalmaktadir. Asir1 gestasyonel vicut agirhigl kazanimi yasayan gebelerin bebekleri ise
prematiire, 61 dogum, konjenital anomali, gestasyonel yasina gore buyuk bebek, makrozomi, omuz distosisi, neonatal
hipoglisemi ve cocukluk ¢aginda obezite acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Literatiirde diyet ve fiziksel aktiviteyi iceren
yasam tarzl mudahalelerin gestasyonel vicut agirhigl kazanimini azalttigl ve gebelik komplikasyonlar: tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu ile ilgili ¢calismalar bulunmaktadir. Saghk bakim sistemlerinden diizenli olarak yararlanan gebeler,
bebeklerinin saghg: acisindan yasam tarzi degisikliklerine de daha olumlu yaklastiklar i¢in bu siire¢ yasam tarzi ile ilgili
miudahaleler i¢in 6nemli bir donemdir. Bu derlemede, gebelik doneminde yapilacak olan yasam tarzi mudahalelerinin
gestasyonel vicut agirhgl kazanimi ve gebelik komplikasyonlar: uizerine etkisinin literatlire dayali olarak tartisimasi
amaclanmuistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, gebelik, gestasyonel viicut agirligt kazanimi, yasam tarzi miidahaleleri, beslenme danismanligt

ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing in the world, especially among women of reproductive age. Women who are overweight
or obese before pregnancy often experience weight gain above the recommendations of the American Institute of Medicine
for pregnant women. Pregnant women who experience excessive gestational weight gain face problems such as gestational
diabetes, pre-eclampsia, eclampsia, hypertension, thromboembolism, obstetric anesthesia, cesarean delivery, postpartum
hemorrhage, wound infections, delayed breastfeeding onset, shortened breastfeeding period, postpartum body weight
retention and obesity. Babies of pregnant women experience excessive gestational weight gain have high risk in terms of
premature, stillbirth, congenital anomaly, large for gestational age, macrosomia, shoulder dystocia, neonatal hypoglycemia
and obesity in childhood. There are many studies in the literature that lifestyle interventions involving diet and physical
activity reduce gestational weight gain and have positive effects on pregnancy complications. This process is an important
period for lifestyle-related interventions, as pregnant women who regularly benefit from health care systems are more
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positive aboutlifestyle changes in terms of their baby’s health. Thisreview aimed to discuss the effects oflifestyle interventions
during pregnancy on gestational weight gain and pregnancy complications based on literature.

Keywords: Obesity, pregnancy, gestational weight gain, lifestyle intervention, counseling

GIRiS

Obezite gelismis tilkeler basta olmak tizere diinyanin
bircok ulkesinde 6nemli bir halk saghgi problemi
olarak gorulmektedir (1). Obezite prevalansi hem
dinyada hem de Turkiye’de artmakta ve 0Ozellikle
kadinlar arasinda daha ytuksek oranda gorilmektedir
(1,2). Turkiye Nufus Saghk Arastirmasinin 2013
raporuna gore, 15-49 yas kadinlarda fazla kilolu
olanlar %55, obez olanlar %27 iken; 2018 raporunda
bu oranlar sirasi ile %59 ve %30’a yukselmistir (3).

Obeziteninkadinlarda, 6zellikledogurganhkcagindaki
kadinlarda, daha sik goriilmesinin nedenlerinin biri
gebelikte kazanilan viicut agirhigidir (4). Gebelige bagh
olusan obezite hem gebe hem de ailesii¢in yasam boyu
saglikli olmayan viicut agirhigina yol acarak nesiller
arasl obezite dongusunu devam ettirebilmektedir. Bu
nedenle gebelik, 6zellikle ilk gebelik, kadinlarda yeni
baslangicli veya kalici obezite icin bir risk faktori
olarak degerlendirilmektedir (5,6). Gunumuzde
gebelik oOncesi obezite, asir1 gestasyonel agirhk
kazanimi (GAK) ve dofgum sonrasi vicut agirhigi
retansiyonu halk saghgi sorunlar1 olarak kabul
edilmektedir (4).

Gebelik hem anne hem de bebegin saghigini kisa ve
uzun donemde etkileyen kritik bir siirectir. Bu siirecte
gebeler bebeklerinin saghg acgisindan yasam tarzi
degisikliklerine acik olduklar: icin gebelik ‘6grenme
donemi’ olarak da tanimlanmaktadir (7). Amerika
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College
of Obstetricians and Gynecologists, ACOG), medikal
ve obstetrik komplikasyonlar1 olmayan gebelerin
gestasyonun ilk 28 haftasinda her dort haftada bir,
36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonrasinda
haftalikolarakrutinsaglikkontrolleriniyaptirmalarini
onermektedir (8). Ozellikle saghk bakim sistemleri
ile duizenli ve sik olarak iletisimde olan gebeler icin
gebelik siireci yasam tarzi ile ilgili degisikliklerin

yapimasinda essiz bir firsat sunmaktadir (7,9).
Bu derlemede, diyet ve fiziksel aktivite dnerilerini
iceren yasam tarzi mudahalelerinin GAK ve gebelik
komplikasyonlar1 uizerindeki etkilerinin tartigilmasi
amaclanmuistir.

Gestasyonel Viicut Agirhigi Kazanimi ve Obezite

Gebelik siirecinde annenin viicut agirhginda meydana
gelen artig, GAK olarak adlandirilmaktadir. Bu viicut
agirligl artisi genel olarak; fetus, plasenta, uterus
ve amniyotik sividaki su, protein ve yag ile birlikte
annenin kan hacmi, meme bezi ve yag dokusundan
olusmaktadir (6,10,11). Gestasyonel viicut agirlig:
kazanimi dogumdan hemen onceki son prenatal
gorusme ile ilk prenatal goériisme arasindaki viicut
agirlig1 farkindan hesaplanmaktadir (10).

Yirminci ytuzyihn ilk yarisinda yurutilen GAK izleme
programlari, ginumuz onerilerinden ¢ok daha sinirh
olmakla birlikte genellikle GAK’1 kisitlama uzerine
odaklanilmis programlardan olusmustur. Ancak bu
politikalar, 1960-1970’lerde dusik dogum agirlig1 ve
bununla iligkili morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina yol acmasi nedeni ile 1990 yilinda daha
etkili viicut agirhign kazanimlarinin saglanmasi icin
oneriler degistirilmistir (12). Amerika Tip Enstitusi
(Institute of Medicine; IOM) tarafindan 1990 yilinda
gebelik dncesi beden kiitle indeksine (BKI) 6zel GAK
Onerileri yaymnlamistir (13). Bu oOneriler, 2009 I0OM
kilavuzunda (14), hem anne hem de bebek icin kisa ve
uzun vadeli en iyi saglik sonuclarini saglamak amaci
ile giincellenmistir (Tablo 1). Ancak, IOM kilavuzunda
obezite derecelendirmelerine, irk ve etnik kokenlere
veya adolesanlar gibi 6zel gruplara 6zgi farkli GAK
Onerileri bulunmamaktadir (10).

Gebelik oncesinde fazla kilolu olan kadinlar igin
Onerilen GAK, 1990 yilinda yayinlanan kilavuzda
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Tablo 1. Gebelik éncesi BKI’ye gére énerilen gestasyonel viicut agirhgi kazanimlar:

Gebelik 6ncesi BKI Onerilen viicut agirhig kazanim (kg)
BKI <18.5 kg/m? Zayf 12.5-18

BKi=18.5-24.9 kg/m? Normal 11.5-16

BKi=25.0-29.9 kg/m? Fazla kilolu 7-11.5

BKI >30 kg/m?2 Obez 5-9

BKI: Beden kiitle indeksi, kg: Kilogram, m:Metre

6.8-11.3 kg iken obezler icin oOnerilen GAK1n alt
6.8 kg olarak belirtilmesine ragmen st
sinirt  belirlenmemistir (13). Obez gebeler icin
onerilen GAK, 2009 yilindaki kilavuzda ise 5-9 kg
ile smirlandirilmistir (14). Konuya iligkin yapilan
bir meta analiz calismasinda, 2000-2009 yillar:
arasindaki GAK egilimleri incelenmistir. Elde edilen
verilere gore, gebe kadinlarin %44.4’Gnin o6nerilen
GAK uzerinde vicut agirhigi kazandig belirlenmistir.
Ayrica 2002 ile 2003 yillar1 arasindaki obez kadinlarin
%46’s1n1n, fazla kilolu kadinlarin ise %63’intiin asir
GAK yasadig bildirilmistir (15).

sSInirl

Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesi uygun GAK
olugsmasina katkida bulunarak fetal biiyime ve
gelisiminin optimum dizeyde olmasmi saglar.
Fetal programlama teorisine gore fetal beslenme,
erigkin dénemdeki yasam tarzi ile iliskili kronik
hastaliklarin olugma riski tizerinde énemli bir etkiye
sahiptir. Annenin prenatal ve postnatal vicut agirhig:
kazaniminin fazla olmasi bebegin cocukluk ¢aginda
daha yiiksek BKI ve artmig metabolik sendrom
riskine sahip olmasi ile iligkilendirilmektedir (5). Bu
nedenle ACOG, ozellikle fazla kilolu ve obez kadinlar
icin gebelikten once, gebelikte ve dogumdan sonra
obeziteyi dnlemek amac ile pre-, peri- ve postnatal
donemde siki Konuya
yonelik hazirlanan perinatal bakim kilavuzlarr’na
gore, gebelere saghik hizmeti saglayan personel ilk
prenatal goériismede gebenin BKI’sini belirlemel,
ilk gérusmeden baglayarak gebelik boyunca dizenli
olarak planlanan her gorismede uygun GAK, diyet ve
egzersiz ile ilgili konularn tartismali, GAK Onerilerine
olan uyumu degerlendirmeli ve Onerilen agirhk
kazanimindan onemli sapmalar olustugunda o0zel
olarak bireysel danismanlik hizmeti saglamalidir (8).

izlemler Onermektedir.

Gebelik oncesi BKI, IOM onerilerine uyumda
en Onemli belirleyici olarak goriulmektedir (14).
Ulusal Hayati Istatistikler Sistemi’nin verileri
(16), 2015 yilinda zamaninda tek bebek doguran
kadinlarin sadece %32’sinin GAK ic¢in Onerilen
vicut agirhiginda oldugunu, %Z21’inin Onerilenden
az, %48inin ise oOnerilenden fazla vicut agirlhig
kazandigin1 gostermektedir. Bu verilere gore asirl
GAK, en yuksek gebelik dncesinde fazla kilolu (%61)
ve obez (%55) olan kadinlarda gorilmektedir.
Kanada’nin Ontario eyaletinin saglik verilerinde de
tim BKI kategorilerindeki kadinlarda asir1 GAK’In
yasanabildigi, bununla birlikte 06zellikle gebelik
oncesinde fazla kilolu veya obez olan kadinlarda
normal vicut agirhigina sahip kadinlara gore asir1 GAK
yasama riskinin daha yuksek oldugu saptanmigtir
(17). Gebelik dncesinde fazla kilolu veya obez olan
kadinlar gebelik komplikasyonlar: agisindan yiiksek
risk altinda olduklar: i¢in bu kisilerde asir1 GAK'1in
da yasanmasl, komplikasyon riskini ¢cok daha ciddi
bir boyuta tasimaktadir. Bu konuda vurgulanmasi
gereken nokta; gebelik Ooncesinde fazla kilolu veya
obez kadinlarda gorilen gebelik komplikasyonlarinin
asir1 vicut agirlify kazanimi yasandigl takdirde
zaylf ve normal vicut agirhigl olan gebelerde de
gelisebilecegidir (18).

Toplam GAKIn olusumunda bircok faktor etkili
olmakla birlikte fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklar: en cok degistirilebilir olanlardir (10).
Bir Cochrane sistematik derlemesinde (19), diyetin,
egzersizin veya her ikisinin birlikte uygulanmasinin
asirt GAK1 %20 azalttig1 yiksek diizeyde kanit olarak
gosterilmistir. Bu nedenle gebelik Oncesi, sirasi
ve sonrast donemde degistirilebilir risk faktorleri
uzerinde miidahaleler planlamak kritiktir. Gebelik
komplikasyonlarinda olusabilecek olan maliyetler
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de goz onune alindiginda bu mudahaleler maliyet-
etkinlik ac¢isindan oOnemli bir strateji olarak
gorulmektedir (20). Gebenin diyeti ile GAK arasindaki
iligkiyiinceleyen bir calismada, 6nerilere uygun GAK’1
olan gebelerin diyetleri ile karsilastirildiginda asiri
GAK’1 olan gebelerin diyetlerinde enerjinin yagdan
gelen yuzdesi daha fazla, karbonhidrattan gelen
yuzdesi ise daha disiik bulunmustur (21). Bu konuyu
degerlendiren bir bagka calismada da, 2. trimesterin
sonundaki GAK aliminin; enerji, protein ve hayvansal
besinlerden alinan yag ile pozitif, karbonhidrat ile
negatif iligkili oldugu saptanmustir (22).

Gebelerin enerji ve besin ogesi gereksinimleri igin
diyet referans degerleri IOM tarafindan 2006 yilinda
yaymlanmigtir, ancak bu degerler gebelerin BKi
degerine gore degismemektedir (23). Gebeler icin
fiziksel aktivite oOnerilerinde bulunan ACOG (24),
medikal ve obstrektik komplikasyonlar1 olmayan
gebeleresagliklibirdiyetilebirlikte haftanin ¢ogu guni
>30dkortasiddette aerobik ve dayaniklilik egzersizleri
yapmalarini Onermektedir. Danismanlik hizmeti
kapsamindagebelere dnerilen fiziksel aktivitenin anne
acisindan saglikhi viicut agirhigl kazanimini saglamak,
dogumu kolaylastirmak, bel agrisini hafifletmek,
gestasyonel hipertansiyon ve sezaryen dogum riskini
azaltmak, mental durumu iyilestirmek ve dogumdan
sonraki surecte toparlanmayi hizlandirmak gibi
olumlu etkileri bulunmaktadir (25). Bu baglamda
yapilacak olan grup egzersizleri, gebelerin saghkl
yasam tarzi programlarina uyumu ve kabuliini
kolaylagtirmaktadir. Hava durumu ya da saatlerin
cakismas1 gibi nedenler ile grup egzersizlerini
kaciran gebeler icin evde bireysel egzersiz yapmanin
desteklenmesi de gebelerin fiziksel aktivitelerini
arttirmak icin etkili bir yol olabilir (26).

[Ik trimesterdeki obez gebelerin katildig1 bir
calismada (20), gebeler kontrol grubu ve mudahale
grubu olarak ikiye ayrilmis ve miudahale grubu
ile grup seminerleri, bireysel danigsmanlklar ve
telefon gorismeleri yapilmistir. Calismanin sonunda
miudahale grubundaki gebelerin GAK’larinin kontrol
grubundaki GAK’larin yaklasik yarisi kadar oldugu ve
aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu

bildirilmigtir. Gebeligin ikinci trimesteri ile diyetisyen
tarafindandiizenlenmiskisiye 6zelbeslenme programi
ve haftada 3-4 kez 25 dk ile baslayip artarak devam
eden yuruyus programi mudahalelerinin basladig:
bir calisma yurutilmustir. Midahaleden 6nce asiri
vicut agirhign kazanimi yasamis olan fazla kilolu ve
obez gebelerde miidahaleden sonraki haftalik ve
toplam viicut agirhigi kazanimlarinin sirasiile 0.38+0.2
kg ve 6.8+4.1 kg olmasi ve gebelerin %80’inin 6nerilen
sinirlar icinde viicut agirhigi kazanmasi saglanmistir
(27). Obez gebelerin katildig1 bir diger calismada ise
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili 6nerilerin oldugu
egitici brosir veya egitici brostirle birlikte diyetisyen
tarafindan verilen beslenme egitimini iceren yasam
tarzina yonelik miidahalenin beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite diizeyi ve GAK tizerindeki etkileri
kontrol grubu olusturularak incelenmistir. Kontrol
grubuna kiyasla miidahale grubunda ilk trimesterden
sonra yag, Ozellikle doymus yag tuketimlerinin
azaldigi, protein tiketimlerinin arttigl, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig1 saptanmistir. Ayrica, miidahalenin fiziksel
aktivite diizeyi ve GAK tzerinde anlaml bir etkisi
gorulmemistir (28).

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve GAK onerilerini
iceren danismanhgin saglandigl bir calismada (29),
danismanlik mudahalesi normal viicut agirlifina
sahip gebelerde asir1 GAK'da anlamli dususler
saglarken, fazla kilolu gebelerde bu durumun etkili
olmadig1 bulunmustur. Yiz ylze gorusme, egitim
materyallerinin haftalik olarak elektronik posta ile
gonderilmesi ve telefon goriismelerinin yapildig1 bir
diger calismada ise (30), mudahalelerin normal viicut
agirhigi olan gebelerde asir1 GAK yasayan Kisi sayisinin
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az olmasini
sagladigl, ancak fazla kilolu ve obez kadinlarda etkili
olmadif1 saptanmuistir.

Gebelikte asir1 viicut agirligi kazanimini azaltmaya
yonelik miudahalelerin basarili olabilmesi igin
zaman ve personel kullaniminin fazla, egitimlerin
yogun oldugu, beslenme ve fiziksel aktivite
Onerilerini iceren programlar olusturulmalidir. Bu
miudahalelerin etkili olmasinda bireylerin motive
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ve uygun olmasi da olduk¢a onemlidir (28). Gebelik
oncesi normal vicut agirhgina sahip kadinlarin
fazla kilolu ve obez kadinlara gore saglikli beslenme
konusunda daha bilincli ve istekli olduklari, verilen
egitim ve danigsmanlhklara olan uyumlarinin da daha
yiksek oldugu dusuniulmektedir (26). Gebeler bazi
nedenlere bagh olarak grup etkinliklerinin hepsine
katilamadiklar1 icin, bireysel olarak diizenlenen
etkinlikler yasam tarzi degisiklikleri acisindan daha
faydali olabilmektedir. Ayrica davranis terapilerinin
de yer aldigi yogun danismanliklar gebelerin
motivasyonunu arttirabilir (28).

Asir1 Gestasyonel Viicut Agirhgi Kazaniminin
Neden Oldugu Sorunlar

Onerilere uygun GAK, anne ve bebek icin optimal
saglik sonuclar: ile iligkili iken oOnerilenden daha
az vucut agirhigy kazanimi disuk dogum agirhigi ve
preterm dogumla iligkilendirilmektedir. Asir1 GAK
olan gebe; obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklemsi, hipertansiyon, tromboembolizm, obstetrik
anestezi, sezaryen dogum, postpartum hemoraji, yara
enfeksiyonlari, postpartum viicut agirligi retansiyonu,
emzirmebaglangiciningecikmesiveemzirmesuresinin
kisalmasi gibi komplikasyonlar ile karsilagsmaktadir
(5,6,11,31). Gebelikteki obezite, operatif vajinal
dogum ve postoperatif komplikasyonlarla da
iligkilendirilmektedir (32). Bu gebelerin bebekleri
ise prematire, 6l dogum, Kkonjenital anomali,
gestasyonel yasina gore buyuk bebek, makrozomi,
omuz distosisi, neonatal hipoglisemi ve cocukluk
caginda obezite acisindan yiiksek risk tasimaktadirlar
(5,11). Savitz ve arkadaslar1 (33), gebelikte asir
vicut agirhign kazaniminin; fazla kilolu ve obez
kadinlarda uygun vicut agirlign kazanimi olanlara
kiyasla preterm dogum riskini 1.4-1.7 kat; normal
viucut agirhikhh kadinlarda uygun agirhk kazanimi
olanlara kiyasla 1.3 kat arttirdigini ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmiglerdir.

Toplam 144 gebe kadinin standart bakim ve yasam
tarz1 danigmanhigl almak tzere iki gruba ayrildigl
randomize kontrolli bir calisgmada (32), mudahale
grubuna haftada en az iu¢ kez orta yogunlukta

egzersiz onerisi ve diyetisyen tarafindan hazirlanan
beslenme programi verilmistir. Gebeligin sonunda
mudahale grubunun daha az viicut agirhigi kazandigi
(p=0.01), rutin bakim alan grubun dogum sirecinde
basarisizlik nedeni ile daha cok sezaryen dogum
yapt181(p=0.02) ve IOM Onerilerine uymayan gebelerin
bebeklerinin uyanlara gore daha fazla vicut agirhg:
ile dogdugu belirlenmigtir (p<0.001). Miudahale
olarak yuz ylize beslenme danismanlig1 ve telefon
gorusmelerinin yapildig1 bagka bir ¢calismada ise (34);
miudahale grubunun GAK ile ilgili diyetsel bilgi, tutum
ve davranislarinda anlamlh gelismelerin gorildigu
ve bu gruptaki uygun GAK olan gebe sayisinin rutin
bakim alan gruptan ti¢ kat fazla oldugu bulunmustur
(p<0.001). Mudahale grubunda yer alan gebelerde
anemi ve hipertansiyon, bebeklerinde ise makrozomi
ve preterm dogum morbiditesinin kontrol grubuna
gore daha disuk oldugu saptanmistir. Ayrica ilk
ziyaret veya kontrol ile karsilastirildiginda miudahale
grubundaki gebelerin peynir, sebze-meyve, balik ve
kirmizi et tiketiminde ve farklh besinleri tiiketme
sikliginda Onemli artiglar gozlemlenmis, beslenme
ile ilgili farkindaliklar1 %3’ten %31’e yukselmistir
(p=0.001).

Asir1 GAK’1n perinatal saghk riskleri iyi biliniyor
olmasina ragmen, saghk tlzerinde en buyuk
etkiye sahip olan trimesterin hangisi oldugu
bilinmemektedir (5). Prospektif bir calismada (35),
tim trimesterlerdeki asirt GAK’1n, gestasyonel yasa
gore kuiciik bebek dogma riskini azalttig1, buiytik bebek
dogma riskini arttirdig1 bildirilmistir. Bu calismada,
birinci trimesterde dnerilenin ustiinde kazanilan her
bir kilogramin, tiim BKI kategorilerinde gestasyonel
yasa bagli dogum agirliginda artis ile iligkili oldugu
ve toplam asir1 GAK'1in yani sira, gebeligin erken
doneminde yasananasiri GAK'indadogum sonuclarini
etkiledigi gosterilmistir. Brezilya’da yapilan bir
calisma (36), ikinci trimesterde onerilenden fazla
vicut agirhgl kazaniminin gestasyonel yasa gore
buyuk bebek dogma riski; Uclinci trimesterde
onerilenden fazla vicut agirhg kazaniminin ise
preterm ve sezaryen dogumda artis ile iligkili oldugu
saptanmistir. Konuya iligkin bir diger calismada,
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gebeligin ilk yarisinda oOnerilenden fazla vicut
agirligl kazanmimi olan gebelerin bebeklerinin, uygun
viicut agirhigl kazanimi olan gebelerin bebeklerine
gore anlamh olarak daha fazla dogum agirhigi, boy
uzunlugu ve vicut yag ile dogdugu belirlenmistir.
Gebeligin ilk yarisinda Onerilenden fazla vicut
agirhigl kazanan gebelerin %55’inde toplam GAK’1n
da fazla oldugu gosterilmistir (37). Bu calismalardan
yola cikarak yapilmasi planlanan miidahalelerin
gebeligin erken donemlerinde baglatilmasi gerekliligi
vurgulanmalidir.

Asir1 Gestasyonel Viicut Agirhigi Kazanimi ve
Postpartum Dénemde Viicut Agirhiginin Durumu

Gebelikte 6nerilenden fazla viicut agirligi kazaniminin
postpartum agirhk kaybinin onerilenden daha az
olmasina yol actigli ve postpartum vicut agirligl
retansiyonu ile GAK arasinda pozitif yonde gugcli
bir iligkinin oldugu bildirilmektedir (r=0.89)
(29). Postpartum vicut agirhigl retansiyonu uzun
donemde obezite ve diger kronik hastaliklar ile
iligkilendirilmektedir (30,35). Gebelik dncesi normal,
fazla kilolu veya obez olan kadinlarin yani sira
gebelik oncesi zayif olan kadinlar da onerilenden
daha fazla kazanian viicut agirhign acisindan risk
altindadir. Bu nedenle Onerilen araliklar arasinda
GAK tim gebe kadinlar i¢in 6nem arz etmektedir
(31). 11k gebeliginde asir1 GAK oldugu i¢in postpartum
viicut agirhgl retansiyonu fazla olan kadinlar bir
sonraki gebeliklerinde daha fazla agirhik kazanimi
ve daha fazla postpartum viicut agirhigi retansiyonu
acisindan risk altindadirlar (6). Postpartum viicut
agirhigl retansiyonunun azaltilmasinda emzirmenin
de onemli katkisi vardir. Emzirme ile ilgili kohort
calismalarin1  degerlendiren  bir  meta-analiz
caligmasi (38), emzirmenin postpartum vicut agirligl
retansiyonunu anlaml olarak azalttigini ve bu etkinin
30 yasin altindakilerde, ilk kez dogum yapanlarda,
gebelik oncesi BKI’si normal olanlarda ve 6-12 ay
emzirenlerde daha gigli oldugunu bildirmektedir.

Bircok kadin gebelik ve gebelik sonrasibesin alimlarini
arttirirken egzersizlerini azaltmakta ve gebelik 6ncesi
diyet ve egzersiz aligkanhiklarina geri donmeyi uzun

sure erteleyebilmektedir (39). Gebeligin 16. haftas:
veya dogumla baslayip postpartum 6. aya kadar, diyet
ve fiziksel aktiviteyi iceren danigmanhigin yer aldigi
bir calismada (31), danismanhigin gebelikle birlikte
bagladigl grupta; GAK, postpartum vicut agirhgi
retansiyonu >5 kg olan kisi sayis1 diger gruplara gore
anlamli olarak daha duisuk bulunmustur. Dolayisi
ile gebelik sirasinda baslanan danigmanhigin dogum
sonrast basglanan damigsmanliga veya gebelere
rutinde verilen danigmanlifa gore, postpartum
viicut agirhigl kazaniminin énlenmesinde daha etkili
oldugu belirtilmektedir. Bir diger calisgmada da;
yuz yuze gorlisme, egitim materyallerinin haftalik
olarak elektronik posta ile gonderilmesi ve telefon
gorusmeleri kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha fazla sayida kadinin, postpartum 6. ayda,
gebelik Oncesi vicut agirhigina veya daha azina geri
donmesini saglamistir (30).

SONUC VE ONERILER

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite prevalansi
hizla artmakta ve 6zellikle gebelik 6ncesi obez olan
kadinlarda, gebelikle birlikte siklikla asirn1 agirlik
kazanimi yasanmaktadir. Asir1 GAK, hem anne
hem de bebegin saghgini kisa ve uzun donemde
olumsuz yonde etkilemekte ve obezite prevalansinin
artmasina yol a¢cmaktadir. Literatiirdeki caligmalar
incelendiginde gebelikte uygulanan yasam tarzi
miidahalelerinin GAK’1 ve gebelik komplikasyonlarini
azaltmada olumlu etkilerinin oldugu gorilmektedir.
Bu yasam tarzi miidahalelerinin miumkiinse gebelik
oncesinden baslatilmasiy, gebelik ve postpartum
donemde devam ettirilmesi global epidemi olan
obezite ve obezite ile iligkili morbidite ve mortalite
oranlarimin  azaltilmasinda o6nemli bir katki
saglayacaktir.

Yasam tarzi miidahaleleri multidisipliner bir takimin
gucli yanlarini kullanmali; uygun bir beslenme
programy, fiziksel aktivite ve emzirme danigmanligini
icermelidir.  Gebelerin  beslenme  durumunu
degerlendirmek, beslenme ve emzirme danigmanligl
yapmak, sosyal destek ve fiziksel aktivite Onerileri
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saglamak icin diyetisyenler multidisipliner ekipte
yer almalidir. Diyetisyen, gebenin gebelik 0Oncesi
beslenme aligkanliklarini 6grenmeli ve gebelik dncesi
BKi’ye dayanan bir beslenme plani olusturarak
gebenin Onerilen vicut agirhgr kazanimi sinirlari
icinde kalabilmesini saglamalidir. Ayrica postpartum
donemde de vucut agirlhifi kaybr ve emzirme
konularinda damigmanlik saglayarak annelere
destek olmalidir. Gebelik ©ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda multidisipliner takimin bir parcasi olarak
diyetisyenlere daha fazla erisim saglanmasi ve Aile
Hekimligi Merkezleri’nde yer almasi soruna yonelik
cozlimlerin Uretilmesi acisindan 6nemlidir.
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