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Oz

Sedanter yasam tarzindaki artis daha fazla kadinin hamilelige asiri kilolu veya obez olarak girmesine yol agmakta ve birgogu
hamilelik sirasinda da asiri kilo almaktadir. 2011-2014 yillari arasinda yapilan bir arastirmada dogurganlik ¢agindaki (20-39
yas arasi) ABD’li kadinlarin %34,4’Unun fazla kilolu veya obez oldugu gorulmusttr. 2016 yilinda dogum yapan 18 - 24 yaslari
arasindaki kadinlarin %21’i, 25 -34 yaslari arasindaki kadinlarin %23’0 ve 35 - 44 yaslari arasindaki kadinlarin %24’tGniin obez
oldugu bildirilmistir. Gebelikte asiri kilo alimi kronik hastalik yikind artirirken anne ve bebek saghgini riske atmaktadir. Bu
potansiyel risklerden bazilari; gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve erken dogumdur. 2009 IOM
yonergelerine gore; duslk kilolu kadinlar icin 6nerilen gestasyonel agirlik kazanimi (BMI <18.5 kg/m2) 12,5-18 kg, normal
kilolu kadinlar igin (BMI:18,5-24,9 kg / m2) 11,5 -16 kg, fazla kilolu kadinlar igin (BMI: 25,0-29,9 kg/m2) 7-11,5 kg ve obez
kadinlar icin (BMI >30,0 kg/m2) 5-9 kg’dir. Literatiirde gebelikte asiri kilo alimini 6nlemek igin yalnizca beslenme, yalnizca
egzersiz veya beslenme ile es zamanl egzersiz miidahalesi ¢alismalari oldugu gorilmektedir. Gebelerde yalnizca beslenme
midahalesi galismalari istatistiksel olarak anlamli derecede dislk gestasyonel agirlik kazanimi ile iliskilendirilmistir.
Kilavuzlardaki gestasyonel agirlik kazanimi oranlarina ulasmaya yardimci olma olasiligl en yiksek yontemin beslenme
oldugu bildirilmistir (p = 0,013). Sadece egzersiz (p = 0,069) ve beslenme ve egzersiz (p = 0,056) miidahaleleri gestasyonel
agirhk kazanimini kontrol etme potansiyeline sahiptir ancak bircok calismada sonuglar istatistiksel anlamliliga ulasamamistir.
Calismalardaki farkli beslenme stratejilerine ragmen midahaleler evrensel olarak; meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasini,
yiksek yag ve seker tiiketiminin azaltilmasini 6nermektedir.
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Abstract

The increase in sedentary lifestyles means that more and more women are overweight or obese at the start of pregnancy,
and many also gain excessive weight during pregnancy. A study conducted between 2011 and 2014 found that 34.4% of
women in the United States of childbearing age (20-39 years) were overweight or obese. In 2016, 21% of women aged 18-
24, 23% of women aged 25-34 and 24% of women aged 35-44 who gave birth were classified as obese. Excessive weight
gain during pregnancy increases the burden of chronic disease and jeopardizes maternal and infant health. Some of these
potential risks include gestational hypertension, preeclampsia, gestational diabetes and preterm labor. According to the
2009 International Organization for Migration (IOM) guidelines, the recommended weight gain during pregnancy is 12.5-18
kg for underweight women (body mass index (BMI) < 18.5 kg/m2), 11.5-16 kg for normal weight women (BMI: 18.5-24.9
kg/m2), 7-11.5 kg for overweight women (BMI: 25.0-29.9 kg/m2) and 5-9 kg for obese women (BMI > 30.0 kg/m2). There
are studies in the literature looking at diet only, exercise only or diet and exercise to prevent excessive weight gain during
pregnancy. In pregnant women, diet-only studies resulted in statistically significantly less weight gain during pregnancy. Diet
was the method most likely to help achieve pregnancy weight gain guidelines (p = 0.013). Exercise alone (p = 0.069) and diet
and exercise (p = 0.056) have the potential to control weight gain during pregnancy, but the results did not reach statistical
significance in many studies. Despite the different dietary strategies in the individual studies, it is generally recommended

to increase the consumption of fruit and vegetables and reduce the consumption of fat and sugar.

Keywords: pregnancy; exercise; nutrition

1. Giris

Mevcut arastirmalar; spesifik bir obstetrik veya tibbi durum
mevcut olmadigi slirece anne ve fetlste kisa veya uzun siredir
vapilan egzersiz sonrasinda olumsuz olay veya komplikasyon
olasiliginin minimum diizeyde oldugunu géstermektedir. Aksine
gebelikte egzersizin; asiri gestasyonel agirlik kazanimindan
koruma, gestasyonel diyabet (GDM) riskini azaltma, bel agrisi
sikligini azaltma, kalp-solunum ve kas fonksiyonlarini koruma
gibi bircok faydasi bildirilmistir (1). Yorgunluk, bulanti ve kusma
ozellikle ilk trimesterde egzersizi sinirlayabilir. Gebeligin 13.
haftasindan sonra artan metabolik gereksinimleri karsilamak
icin gunlik enerji alimina yaklasik 300 kcal /gin ekleme
yapilmasi gerekir. Bunun yaninda yapilacak olan egzersiz de
enerji harcamasini artiracaktir. Bu noktada kisinin total enerji
gereksinmesinin hesabi dogru bir sekilde yapiimalidir. Gebelik
boyunca termoregulasyon zorlasacaktir bu nedenle gebe yeterli
hidrasyonusirdiirmeye tesvik edilmelidir. Ayrica gebede egzersiz
sirasinda st dagilimini kolaylastiracak uygun kiyafetler olmali ve
sicak, nemli kosullarda egzersiz yapmaktan kaginilmahdir. Bu
durumda egzersiz icin nem, 1si gibi kosullarin kontrol altinda
tutulabilecegi kapali ortamlar tercih edilebilir. Gebelikle iliskili
fizyolojik degisiklikler dogum sonrasi 4-6 hafta boyunca devam
eder, bu siure¢ “lohusalik” olarak adlandiriimaktadir, ancak
dogumun komplikasyonsuz olmasi kosuluyla genellikle kademeli
olarak egzersize donulebilir (2).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)'nin oOnerileri su
sekildedir: Haftanin ¢ogu, tercihen tim ginlerinde 30 dakikalik
orta yogunlukta fiziksel aktivite, komplike olmayan gebelikler

sirasinda ¢ogu kadin icin uygun bir hedef aerobik egzersiz
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programidir. Rekreasyonel ve rekabetgi sporcular, gebelik
boyunca daha yiiksek yogunluklarda ve hacimlerde giivenli
bir sekilde antrenman vyapabilirler. Morfolojik ve fizyolojik
degisiklikleri hesaba katan cesitli dizenlemelerle birlikte
ACSM’nin genel saglkli popilasyon icin 6nerdigi direng ve
esneklik antrenmani ilkeleri gebe ve postpartum dénemdeki
kadinlar icin gecerlidir. Yalnizca su noktalara dikkat etmek
gerekir; ilk trimesterden sonra, vendz donisin potansiyel
olarak engellenmesi ve ardindan ortostatik hipotansiyon riski
nedeniyle sirtlisti pozisyonda uzun sireli direng ve esneklik
egzersizlerinden kaginilmalidir. izometrik veya agir direng
antrenmanlari pressoér yanit (kalp atis hizinda ve kan basincinda
ani artis) olusturabileceginden bu donemde Onerilmez. Ayrica
dolasimdaki relaksin seviyelerinin artmasi nedeniyle gebelikte
eklem hareket agikhigl artacaktir ve bu nedenle asiri agresif bir
esneklik programiyla bag ve eklem kapsuli hasari potansiyeli
mevcuttur. Sonug olarak, miimkiinse antrenor esliginde, gebelik
boyunca yavas, statik esneme hareketleriyle normal eklem

hareket acikhgini korumaya odaklaniimalidir (1, 38).

Gebelikte egzersiz konusu bilylk 6nem tasimaktadir ¢linki
gebelik sirasinda fiziksel aktivite hem annede hem yenidoganda
iliskilendirilmistir  (3). Bilimsel

bircok saglhk belirteciyle

literatlirde artan kanitlar fiziksel aktivitenin fetiliste olasi
metabolik bozukluklari 6nlemek icin gerekli oldugunu ve ayrica
bebegin nérogelisimi ve dil gelisimi (18 - 60 aylik cocuklarda) ile

olumlu bir korelasyona sahip olabilecegini géstermektedir (4).

Literatirde besinlere embriyonik veya fetal maruziyetin
epigenetigi etkileyebilecegini ve bu degisikliklerin ¢cogunun

yasam boyu slrdGgini gosteren artan kanitlar vardir (5) ve



bazi kanser tirleri, kardiyovaskiler hastalik veya metabolik
hastaliklar gibi patolojilerin en makul etiyolojisi olabilir (6).
Bununla birlikte gebelikte sadece yetersiz beslenme degil
asir beslenme de ileriki yillarda kardiyovaskiler hastalik,
obezite, hipertansiyon, ateroskleroz ve diabetes mellitus riskini
artirmaktadir (7).

Gebelikte beslenme konusunda literatiirde Akdeniz diyetinin
faydah etkileri 6ne ¢ikmaktadir. Akdeniz diyeti; yuksek tahil
tiketimi (total kalorinin %50-60"1 olacak sekilde) ve yiksek
oranda sebze, meyve ve baklagil tiiketimi ile karakterizedir.
Yag gereksinmesinin %70’i sizma zeytinyagindan karsilanirken,
dizenli olarak balik tiketimi, ana 6gunlerle birlikte ihmh sarap
tiketimi ve hem bitkisel hem de hayvansal kaynaklardan
optimum Omega 3 alimi ile karakterizedir. Bunun tam aksine
Bati tarzi beslenme modelinin ise hem prekonsepsiyonel
dénemde hem de gebelik siireci ve sonrasinda birgok olumsuz
saghk durumuyla etkilesim icinde oldugu gosterilmistir. Bati tarzi
beslenme modeli; yiksek kirmizi et ve islenmis etler, patates,
hamur isleri, cikolata ve sekerli icecekler tiiketimi ve ¢ok diisiik
bakliyat, meyve ve tahil alimi ile karakterize edilmektedir (41).

Maternal beslenmeyle yenidoganin ileriki yaslardaki hastalik
riski arasindaki iliskiyi acikca gosteren ilk calismalar 1944
Hollanda kithg1 sirasinda gelistirilenlerdir. Bu c¢alismalarda,
prekonsepsiyonel donemde veya gebeligin ilk trimesterinde
kalori alimi yetersiz olan kadinlarin yenidoganlarinin, eneriji
alimi yeterli olan annelerle benzer agirlikta oldugu ancak
yetiskinlikte kardiyovaskiler hastalik ve diyabet riskinin arttigi
gorilmustir. Gebeligin daha ileri evrelerinde yetersiz enerji
alimi olan vakalarda, buna bagli olarak dogum agirliginin daha
disuk oldugu ve ayrica yetiskinlikte hipertansiyon ve insdlin
direnci insidansinin arttig1 goralmustir (8).

2. Literatiir Taramasi

Gebelikte egzersiz ve beslenme konusunda yapilmis bazi
calismalar ve detaylari asagidaki Tablo 1’de yer almaktadir.

Gebelikte Beslenme ve Yenidogan Saghgi Uzerine Etkisi

Birgok llkede kadinlarin %50’sinden fazlasini etkileyen 6nemli
bir kiiresel halk sagligi sorunu olan asiri maternal enerji alimi ve
obezite, yenidoganda da obezite ve komplikasyon riskini artiran
kritik bir durumdur. Bu hipotezi destekleyen bircok hayvan ve
insan calismasi bulunmaktadir (9,10,11,12). Maternal donemde
ylksek beden kitle indeksi ile fetliste artan yaglanma, GDM
ve asirt dogum agirhgr arasinda tutarl iliskiler (11) tespit
edilmistir. Asiri fetal beslenme hipotezi, bariatrik cerrahi sonrasi
agirhk kaybeden annelerin yenidoganlarinin, ameliyattan dnce
dogan ayni annenin bebeklerine kiyasla daha dusik obezite

riskine sahip olmasiyla desteklenmektedir (13). Maternal
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diyetin makrobesin 6gesi icerigi, fetlistin rahimdeki metabolik
programlanmasinda rol oynar. Kordon kani metabolik analizleri;
erken cocukluk ¢agi viicut agirligi kazaniminin, diyette yer alan
besin bilesenlerine bagh metabolitlerin regilasyonuyla iligkili
oldugunu gostermistir (14). Kanitlar gebelikte yluksek yagh bir
diyet tiketiminin yenidoganlarda obezite, metabolik sendrom
gibi uzun vadeli bozukluklari tetikleyebilecegini gostermektedir
(15). Chang ve arkadaslari yaptiklari calismada, gebelikte yiksek
yagh bir diyet modelinin yenidoganda oreksijenik peptitlerde
artisa neden olabilecegini gostermislerdir (16). Artan kanitlar,
gebelikte ylksek yagh bir beslenme modelinin yenidoganda
hiperinsilinemi ve hiperleptinemiye, mezolimbik 6dil yolunun
gelisimini  degistirerek besin tercihlerinde degisikliklere,
hiperfajiye ve dolayisiyla obeziteye yol agabilecegini gbostermistir
(7).

Maternal protein alimi da yenidoganin viicut kompozisyonu ile
iliskilendirilmistir. Gebelik sirasinda 6zellikle hayvansal kaynakl
proteinlerin fazla alimi yenidoganda kilolu ve obez olma riskini
arttirabilir. Ayrica bu iliskinin kiz yenidoganda erkek yenidogana
oranla daha gigli oldugu bulunmustur (18). 13,110 kadin
Uzerinde yapilan bir calisma kirmizi et ve islenmis et Grlnlerin
fazla tiketildigi Bati tipi beslenme biciminin GDM ile pozitif
iliskili oldugunu bulmustur (19). Ayni ¢alisma; meyve, sebze
ve et grubu olarak da baligin tuketildigi Akdeniz tipi beslenme
modelinin GDM ile negatif korelasyon gosterdigini bildirmistir.
10 Akdeniz (lkesinde yapilan bir calisma, Akdeniz diyetine
baghhgin GDM'’si olmayan kadinlar arasinda (ortalama diyet
indeksi puani 12’de 6,3) diger risk faktorlerinden bagimsiz
olarak GDM'’si olanlara (ortalama diyet indeksi puani 5,8) gore
daha vyiiksek oldugunu géstermistir. Akdeniz Diyet indeksine
yiksek baghhk; yliksek meyve, sebze, baklagil ve tam tahil
tuketimi ile dustk et, yumurta, peynir ve st Urtnleri tiketimi
ile karakterize edilmistir. (20). Benzer bir g¢alismada ise; Bati
tarzi beslenmenin (ytksek et ve islenmis et Urlinleri tiiketimi,
islenmis gida tiiketimi ile karakterize edilir) DM riskinde %56
artisa neden oldugu, Akdeniz Diyetinin ise GDM olusumunda
risk faktori olmadigi bildirilmistir (21). 2022'de yayimlanmis
meta analiz ¢alismasinin sonuglari Akdeniz diyetine uyum ile;
GDM, fazla kilo veya obezite, dogum komplikasyonlari, idrar
yolu enfeksiyonlari, prematirite dogum, gastrosizis ve perinatal
sorunlarin azaltilmasi arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir
(22).

Maternal beslenmeyle iliski kurulan bir diger konu da son
yillarda hizla artis gosteren alerji, astim, egzama, dermatit,
hiriltil solunum gibi sorunlardir. DSO, kiiresel olarak 235 milyon
insanin astim oldugunu ve astimin ila¢ tedavisi gerektiren
en yaygin ¢ocuk hastaliklarindan biri oldugunu bildirmistir.
hava

Literatirde, gebelikte annenin beslenmesinin fetal
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Tablo 1. Gebelikte egzersiz ve beslenme

Yazar

Konu

Uygulama

Sonug

Chang ve ark,
2008

Gebelikte yliksek
yagli diyet modelinin
yenidogan lizerine
etkileri

Embriyonik 6. Ginden dogum sonrasi
15. Giline kadar dengeli diyete karsi
yuksek yagli bir diyet uygulamasi

Yiiksek yagl diyet modeli yenidoganda
oreksijenik peptitlerde artisa neden
olur. Bu da ileriki yasamda gida aliminda
artis, yagh bir diyet tercihi, hiperlipidemi
ve daha yuksek viicut agirligi gibi

uzun vadeli davranissal ve fizyolojik
degisikliklerde oynayabilir.

Ong ve
Muhlhausler,
2011

Gebelikte yliksek yagl,
yuksek sekerli diyetin
yenidogan lzerine
etkileri

Maternal "abur cubur" diyetine maruz
kalan ratlarin 6 haftalik ve 3 aylik
yavrularinin mezolimbik 6dul yolunun
temel bilesenlerinin ifadesi lizerindeki
etkisi

Yuksek yagli ve sekerli diyet yavruda;
hiperinsiilinemi ve hiperleptinemiye,
mezolimbik 6dil yolunun gelisimini
degistirerek besin tercihlerinde
degisikliklere, hiperfajiye ve dolayisiyla
obeziteye yol acgar.

Maslowa ve ark,
2014

Maternal protein
aliminin yenidoganin
viicut kompozisyonu
Uzerine etkisi

965 Danimarkali gebe kadinin Makro
besin alimi 30. Gebelik haftasinda
toplandi ve proteini kaynagina goére
(hayvansal ve bitkisel) siniflandirildi

Gebelik sirasinda 6zellikle hayvansal
kaynakl proteinlerin fazla alimi
yenidoganda kilolu ve obez olma riskini
arttirabilir. iliski kiz yenidoganda daha
glclidur.

Zang, Solomon ve
Hu, 2006

Diyet lifi, glisemik ylki
ve GDM riski iliskisi

13,110 gebenin diyet 6rintisi
incelenmistir

Yuksek glisemik yuk ve dustk tahil lifli
diyet kombinasyonu 2.15 kat artmis
GDM riski ile iliskilendirildi.

Schoenaker ve
ark, 2016

GDM gelisiminde
Akdeniz diyetine baghlik

10 Akdeniz tlkesinde gebelerde Akdeniz
Diyet indeksine baglilik incelenmistir

Akdeniz diyetine yliksek uyum, diisik
GDM riski ile iliskilendirilmistir.

Donazar-Ezcurra
ve ark, 2017

Prekonsepsiyonel
beslenme- GDM iligkisi

3455 gebe kadin takip edilmis, 174
GDM tanisi konmus ve diyet oriintuleri
incelenmistir.

2010-2020 yillari arasinda yapilan

14 calisma inceleyen bir meta analiz
galismasi.

Bati tarzi beslenme DM riskinde %56
artisa neden olmus, Akdeniz Diyetinin
ise GDM olusumunda risk faktori
olmadigi bildirilmistir.

Zaragoza Marti ve
ark, 2022

Gebelikte Akdeniz
Diyetine Uyum ve
Maternal-Fetal Saghk
Uzerine etkisi

Vitaminler, oligo-elementler, besin
gruplari ve gebelikte beslenme
diizenine iliskin verilerin toplandigi 32
calismanin dahil edildigi bir meta analiz

Akdeniz diyetine uyum ile; GDM,

fazla kilo veya obezite, dogum
komplikasyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlari, prematrite dogum,
gastrosizis ve perinatal sorunlarin
azaltilmasi arasinda negatif iliski oldugu
gosterilmistir

Beckhaus ve ark,
2015

Gebelikteki beslenme
orlintlstyle cocuklukta
astim, hirilti veya atopik
durumlar arasindaki iligki

Maternal diyet ve ¢ocukluk ¢agi alerjik
hastalik iliskisini arastiran randomize
kontrolli galismalari iceren derleme
¢alismasi

Gebenin D, E vit ve Zn aliminin aliminin
¢ocukluk doneminde daha distk hirilti
olasiligi ile iliskili oldugu sonucu. Diger
besin maddelerinin higbiri tek basina
astim veya diger atopik durumlarla
tutarh bir sekilde iliskilendirilmemistir.

Miles ve Calder,
2014

Maternal diyet ve alerjik
hastalik iliskisi

isve¢’te prospektif bir gebe-cocuk
kohortu galismasi. 1,714 gocuk okul
oncesi donemde (5 yas) takip edilmistir.

Yenidoganda alerjik hastalik gelisim
riskinin maternal D vit, Folat ve Omega
3 alimi ile iligkili olabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur. Fakat kesin kani
icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Devami

Yazar

Konu

Uygulama

Sonug

Rodriquez, 2009

Prekonsepsiyonel ve
materyal donem anne
beslenmesinin gocuk
duygu- durumu Gzerine
etkisi

Egzersiz mudahalesi ile rutin dogum
oncesi bakim karsilastiriimistir.

Annenin gebelik dncesi asiri kilolu ve
obezitesinin cocukta DEHB semptomlari
ile iliskili oldugu kaydedilmistir.

Daly ve ark, 2017

Erken gebelikten
itibaren obez kadinlar
icin yogun, tibbi olarak
denetlenen bir egzersiz
miidahalesinin sonuglari

24-28.haftalarda 75 g OGGT yapilmis.
Midahale grubuna 50-60 dkhk
egzersizler yaptirilmistir. Her iki grupta
da gebelik agirlik kazanimi takibi

Erken gebelikten itibaren obez kadinlar
icin yogun, tibbi olarak denetlenen bir
egzersiz miidahalesi maternal glisemiyi
iyilestirmez. Fakat asiri gebelik agirhk
kazanimini 6nler.

Wang ve ark,
2015

Gdmli gebelerde

egzersizin agirlik

kazanimi ve diger
ciktilarla iliskisi

GDM tanisi almis 2750 kadin, egzersiz
miidahalesi ve kontrol gruplarina
ayrilarak giktilar incelenmistir.

Egzersiz midahalesi, GDM'li kadinlarda
agirhk kazanimini ydonetmek ve gebelik
sonuglarini iyilestirmek igin kolayca
uygulanabilen uygun bir non-invaziv
terapotik secenektir.

Cambos ve ark,
2018

Gdmli gebelerde egzersiz
ve beslenmenin agirlik
kazanimi Gzerine etlisi

2. Trimester boyunca GDM'li 25 kadinin
fiziksel aktiviteleri kaydedilmis ve besin
tiketim kayitlar alinmistir.

Gebelikte asiri agirlik kazanimi, diisiik
fiziksel aktivite dlizeyinin yani sira yag
orani ylksek bir beslenme diizeniyle
iliskilidir.

Elliott-Sale ve ark,
2014

Gebelik ve postpartum
1 yillik egzersiz
miidahalesinin sonuglari

1990 ile 2013 yillari arasinda gebelik
veya postpartum 12 ay icinde yapilan
ve yayinlanan randomize kontrollt
calismalari inceleyen meta aanaliz
calismasi

Egzersizin gebelikte agirlik kazanimini
onemli 6l¢lide azalttigl fakat dogum
sonrasi kilo kaybi, gebelik sirasinda veya
dogum sonrasi BKi tizerinde &nemli bir
etkisi olmadigi bildirilmistir.

Hawking ve ark,
2015

Gebelerde egzersiz
muidahalesinin CRP
Uzerindeki etkisi

12 haftalik bir egzersiz miidahalesine
(n = 84) ya da bir standart bakim
grubuna (n = 87) randomize edilmistir.
“Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi”
kullanilmig

CRP diizeyleri miidahale grubunda
baslangi¢ seviyesine gore azalmis diger
grupta ise artmistir ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir.

Charkamyani ve
ark, 2019

Tup bebek yontemiyle
gebe kalan kadinlarda
egzersiz miidahalesi

Yurime ve aerobik, kuvvet, kondisyon
ve gevseme egzersizlerini iceren iki
miidahale grubu ve kontrol grubu,
toplam 170 gebe

Midahale gruplarinda; GDM ve
preeklampsi orani anlamh olarak
daha dusuktir. Diger gebelik
komplikasyonlarinda da daha dusik
semptomlar kaydedilmistir.

Craemer ve ark,
2019

Beslenme ve egzersiz
miidahalelerinin gebelik
agirhk kazanimina etkisi

31 randomize arastirmanin dahil
edildigi meta analiz ¢alismasi

Yalnizca beslenme mudahalesi
calismalari istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik gestasyonel agirhk
kazanimi ile iliskilendirilmistir.

Muktabhant ve
ark, 2015

Beslenme ve egzersiz
mudahalelerinin
gebelikte asiri agirhk
kazanimina etkisi

11.444 gebeyi kapsayan 49 randomize
kontrollii calismayi iceren meta-analiz
calismasi

Ozellikle kombine beslenme ve egzersiz
muidahaleleri ile sezaryen dogum,
maternal hipertansiyon, fazla kilolu ve
obez kadinlarda makrozomik bebek riski
azaltilabilir.
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yolunu ve/veya bagisiklik sistemi gelisimini etkileyerek alerji ve
astimi tetikledigi hipotezi sik sik yer almaktadir. Cesitli kohort
¢alismalari da bunu desteklemektedir (23, 24, 25).

Maternal beslenmeyle iliski icinde olan bir diger husus da
yenidoganin noérogelisimidir. Beyin gelisimi icin gebeligin son
trimesterinden bebegin iki yasina kadar olan birkag kritik donem
vardir. Bu donemler biyuk bir olgunlagsma ve beyin biylimesi
ile karakterizedir (26). Gebeligin ilk trimesterinde meydana
gelen erken organizasyonel siiregler de oldukga kritiktir ve
bunlar; hiicre gocl, farkhilasma, nérogenez, sinaptogenez ve
noérotransmisyon vyollarinin olgunlasmasini icerir (27). Yeterli
enerji ve protein alimi, (embriyonik kayiplari, intrauterin
blyime kisitlamasini ve dogum sonrasi bliyimenin azalmasini
onler) ve demir (beyin gelisiminde 6nemli bir rol oynayan hizl
gelisim ve proliferasyon igin kritik 6neme sahiptir), cinko (fetal
blyumeyi etkiler), selenyum (bebek enfeksiyonu riskini énler
ve psikomotor skoru iyilestirir), bakir (hem anne hem de fetiis
icin hizli biyime ve hiicre farklilasmasi icin gereklidir) ve iyot
(tiroid ve norolojik gelisim), bu sirecte oOzellikle 6nemlidir.
Ayrica; folat (noral tipin ve hiicre ¢ogalmasinin olusmasina
yardimci olur), A vitamini (hem hiicre gelisimine hem de beyin
bluyumesine yardimci olur), kolin (kok hicre ¢ogalmasini ve
beyin ve omurilik yapisini ve islevini etkiler) ve uzun zincirli yag
asitleri (prostaglandinlerin 6nculeri ve hicre zarlarinin yapisal
elemanlari) bu stireglerde 6nemli birer rol oynamaktadir (26).
Bu nedenle, bu kritik donemlerde bu ana besinleri dogru
miktarda saglamayan yetersiz bir beslenme modeli, yenidoganin
beyin fonksiyonlarini ve davranislarini geri déntsi olmayan
bir sekilde degistirebilir. Dusik dogum agirlikli ¢ocuklarda,
anksiyete bozukluklari ve / veya duygudurum bozuklugu
riskinin yuksek oldugu bildirilmistir (28). Ayrica, gebelik dncesi
beden kitle indeksi ve maternal obezite ile ¢ocuklarda dikkat
eksikligi belirtileri ve olumsuz duygu-durum arasinda yiiksek bir
korelasyon bulunmustur (29).

Gebelikte Fiziksel Aktivite ve Anne-Yenidogan Uzerine Etkisi

Gebelik 6ncesinde ve sirasinda obez olan kadinlar dustk
fiziksel aktivite dlizeylerine sahiptir. Gebelikle birlikte genellikle
egzersiz ve fiziksel aktivite seviyelerinde daha da azalma olur
(30,31). Daly ve arkadaslarinin ¢alismasi; tibbi gézetim altinda
yogunlastirilmis bir egzersiz programinin obez gebe kadinlarda
maternal glisemiyi iyilestirmedigini fakat asiri gebelik agirlik
bildirmektedir
(31). Cambos ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada;

kazanimi insidansini yari yariya azalttigini
gebeligin ikinci trimesteri boyunca GDM'’li 25 kadinin Sensewear
Armbands ile fiziksel aktiviteleri kaydedilmis ve besin tiketim
kayitlari alinmistir. ikinci trimesterin sonunda, 16 kadinda

kilavuzlara gore asiri gebelik agirhgl artisi tespit edilmistir.
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Gebelikte asir agirlik kazanimi olan bu 16 kadinda; fiziksel
aktivite duzeyleri ve sireleri disik, glinlik ortalama adim sayisi
ortalama 7 binin altinda bulunmustur. Toplam enerji alimlarinda
diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina
ragmen yagdan gelen enerji ylizdesi istatistiksel olarak anlamli
oranda fazla bulunmustur. Sonugta arastirmacilar gebelikte
asir agirlik kazaniminda duslk fiziksel aktivite duzeylerinden
¢ok yag orani yliksek bir beslenme dizeninin etkili oldugunu
bildirmislerdir (32). Wang ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada; GDMIi gebelerde gestasyonel agirlik kazanimini
kontrol etmek ve GDM ile iliskili sonuglarla miicadele etmek icin
egzersiz miidahalesinin etkinligi arastiriimistir. 14.168 gebenin
%19.4’Unde ortalama 26. haftada GDM tespit edilmistir.
Gebeler egzersiz midahalesi, diyet midahalesi ve standart
bakim olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Gebeligin bitimine
kadar egzersiz grubunda agirlik ve BKI'deki artis standart bakim
grubuna gore anlamli olarak distk bulunmustur. Ayrica, GDM
egzersiz grubunda erken dogum (%5,58’e karsi %7,98, p <
0,001), dusik dogum agirhg (%1,03’e karsi %2,06, p < 0,001)
ve makrozomi (%9,51’e karsi %11,18, p > 0,05) riski GDM
egzersiz yapmayan gruba gore anlaml derecede dulstktir.
Diyet veya egzersiz mudahalesi olmayan GDM’li kadinlar en
yiiksek erken dogum riskine sahipken, sadece diyet miidahalesi
olan GDM’li kadinlar en yiksek disik dogum agirligi riskine
sahiptir. Bununla birlikte hem diyet hem de egzersiz miidahalesi
uygulanan GDM’li kadinlar en duisik makrozomi oranina sahip
olmustur. Calismanin sonucunda; egzersiz mudahalesinin
GDM’li kadinlarda kilo alimini ydnetmek ve gebelik sonuglarini
iyilestirmek icin kolayca uygulanabilecek uygun bir non-invaziv
tedavi segenegi oldugu bildirilmistir (33). Normal kilolu, fazla
kilolu ve obez kadinlarda gebelik sirasinda ve dogum sonrasi
1 yila kadar agirlik yonetimi icin egzersiz midahalelerinin
incelendigi bir meta-analiz calismasinda; egzersizin gebelikte
agirlik kazanimini énemli dlgude azalttig fakat dogum sonrasi
kilo kaybi, gebelik sirasinda veya dogum sonrasi BKi Gizerinde
onemli bir etkisi olmadigi bildirilmistir (34).

Gebelik sirasinda artmis C-reaktif protein (CRP) seviyeleri,
preeklampsi ve gestasyonel diabetes mellitus gibi olumsuz
maternal sonuglarla iliskilendirilmistir. Randomize c¢alismalar,
egzersiz programlarinin gebe olmayan populasyonlarda
CRP’deki azalma ile iliskili olabilecegini disindirmektedir.
Gebe kadinlarda egzersiz miidahalesinin CRP lzerindeki etkisini
degerlendiren bir c¢alismada; katilimcilar ya 12 haftalik bir
egzersiz miidahalesine (n = 84) ya da bir standart bakim grubuna
(n = 87) randomize edilmistir. Fiziksel aktivite, “Gebelikte
Fiziksel Aktivite Anketi” kullanilarak 6l¢tilmustir. CRP dizeyleri
midahale grubunda baslangi¢ seviyesine gore azalmis diger

grupta ise artmistir ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel



olarak anlamli degildir. Bulgular etnik gruba veya gebelik 6ncesi
beden kitle indeksine gore farklilik gostermemistir. Kendi
bildirdikleri fiziksel aktiviteye dayali ikincil bir analizde, spor/
egzersizde gegirdikleri zamani azaltan kadinlarin CRP’sinde
ortalama bir artis yasanirken, spor/egzersiz yapmaya devam
eden veya artiran kadinlarin CRP’sinde ortalama bir dusls
gorulmustir (p = 0,046) (35).

2019 yilinda tip bebek ydntemiyle gebe kalan kadinlarda
olumsuz maternal ve fetal sonuglarin azaltilmasi amaciyla bir
egzersiz miidahalesi galismasi planlanmistir. Calismada; ylriime
ve aerobik, kuvvet, kondisyon ve gevseme egzersizlerini iceren
iki midahale grubu ve kontrol grubundan olusan toplam
170 gebede; GDM, preeklampsi, sezaryen ve erken dogum,
yenidoganda ise intrauterin buytime geriligi, dusik/yuksek
dogum agirligi ve fetal 6lim sonuglari istatistiksel olarak
incelenmistir. Egzersiz miidahalesi yapilan gebelerde GDM ve
preeklampsi orani anlamh olarak daha dusuk bulunmustur.
Gruplar arasinda diger olumsuz maternal ve neonatal
sonugclarda anlamli bir fark olmamasina ragmen, diizenli egzersiz
aktiviteleri ile egitilen gebelerde bu komplikasyonlardan daha

diisik semptomlar kaydedilmistir (36).
3. Sonug ve Oneriler

Gebelikte beslenme, fetal bliyime ve gelismeyi optimize
etmenin yani sira maternal morbiditeyi azaltmak icin hem diyet
kalitesi hem de kalorialiminin dikkatli bir sekilde dengelenmesini
gerektirir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO); dengeli, cesitlilik arz eden, saglikh bir diyet, gerektiginde
takviye/takviye edilmis gidalarin kullanimi ve olumlu yasam
tarzi degisiklikleri yoluyla erken midahaleye odaklanmistir.
Genel olarak tavsiyeler; prekonsepsiyonel dénem, maternal
donem ve post partum donemde yeterli, dengeli ve cesitli bir
diyet etrafinda toplanmaktadir. Onemli bilesenler arasinda
makro besinler (karbonhidrat, lif, protein, yaglar) ve mikro
besinler (demir, folat, B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum, iyot)
bulunur. Gebelikte enerji gereksinimindeki artis sanilanin
aksine gunlik ilml miktarlardadir ve 2. trimesterden itibaren
gerekir, son trimesterde ise biraz daha artar. Yiksek lifli, diistik
glisemik indeksli bir diyet glikoz homeostazina yardimci olur.
Coklu doymamis yag asitleri, inflamasyondaki rolleri sayesinde
gebelik siiresini faydal bir sekilde artirabilir ve erken dogum
riskini azaltabilir. Demir eksikligine karsi artan hassasiyet 3.
trimesterde ortaya ¢ikar ve intrapartum kan kaybina hazirlik igin
eksiksiz depolara ihtiya¢ duyulur. Kalsiyum, gebelikte hipertansif
bozukluklarinin gelisme riskini azaltir. D vitamini eksikliginin
distuk dogum agirhgi, erken dogum, GDM ve preeklampsi ile
iliskili oldugu bulunmustur. Obezite ve asiri gestasyonel kilo
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alimi, olumsuz maternal ve fetal sonuglarla yakindan iligkilidir.
Yiyecekler agir metal (civa, kursun) ve patojen (listeriosis,
salmonella, toksoplazmoz) tasiyabilir, bu riske dikkat edilmelidir.
Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimindan kaginilmalidir (37).

Gebelikte egzersiz konusunda, 6zel durumlarda egzersiz icin bir
otorite ve rehber olan Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)’nin
onerileri su sekildedir: Haftanin ¢ogu, tercihen tim glinlerinde
30 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivite, komplike olmayan
gebelikler sirasinda ¢ogu kadin igin uygundur. Morfolojik ve
fizyolojik degisiklikleri hesaba katan cesitli diizenlemelerle
birlikte ACSM’nin genel saglikli popilasyon igin dnerdigi direng
ve esneklik antrenmani ilkeleri gebe ve postpartum donemdeki
kadinlar icin gecerlidir. Sonu¢ olarak, mimkinse antrenor
esliginde, gebelik boyunca yavas, statik esneme hareketleriyle
normal eklem hareket acikligini korumaya odaklaniimalidir (1,
38).

Literatlirde gebelikte asiri kilo alimini 6énlemek igin yalnizca
beslenme, yalnizca egzersiz veya beslenme ile es zamanl
oldugu
mudahalesi

egzersiz  mudahalesi
Gebelerde

istatistiksel olarak anlamli derecede disiik gestasyonel agirlik

¢alismalari gorulmektedir.

yalnizca  beslenme calismalari

kazanimi ile iliskilendirilmistir. Kilavuzlardaki gestasyonel
agirhk kazanimi oranlarina ulasmaya yardimci olma olasilig
en yiksek yontemin beslenme oldugu bildirilmistir (p =
0,013). Sadece egzersiz (p = 0,069) ve beslenme arti egzersiz
(p = 0,056) miidahaleleri gestasyonel agirlik kazanimini kontrol
etme potansiyeline sahiptir ancak bircok calismada sonuglar
istatistiksel anlamhliga ulasamamistir. Calismalardaki farkh
beslenme stratejilerine ragmen miidahaleler evrensel olarak;
meyve ve sebze tiketiminin artirilmasini, yiksek yag ve seker

tiketiminin azaltilmasini 6Gnermektedir (39).

Beslenme veya egzersiz miidahalelerinin veya her ikisinin de
gebelikte asiri agirlik kazanimini 6nlemeye yardimci olduguna
dair yuksek kaliteli kanitlar bulunmaktadir. Ayrica o6zellikle
kombine beslenme ve egzersiz mudahaleleri ile sezaryen
dogum, maternal hipertansiyon, fazla kilolu ve obez kadinlarda
makrozomik bebek riski azaltilabilir. Orta yogunlukta egzersiz,
gebelikte kilo kontrol stratejilerinin 6nemli bir parcasi gibi
gorinmektedir; Bununla birlikte daha givenli kilavuzlar
hazirlamak igin olasi yan etkiler hakkinda daha fazla arastirmaya

ihtiyag vardir (40).
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