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Diinya Daglik Orgiitii (DSO) tarafindan "saglik igin risk olusturan anormal veya agir1
yag birikimi" olarak tanimlanan obezite, diinya genelinde onemli bir halk saglig:
sorunudur. Ozellikle iireme ¢agindaki kadinlar arasinda, dstrojen hormonunun etkisi,
oral Kontraseptif kullanimi, gebelikte alinan kilolarin 6nerilen degerlerin {izerinde
olmasi, sosyal kisithliklar ve fiziksel inaktivite gibi faktorler nedeniyle obezitenin
sik¢a goriildiigii bilinmektedir. Maternal obezitenin varligi, bir dizi fetal ve maternal
olumsuz sonu¢ ve komplikasyonla iligkilidir. Maternal obeziteyle ilgili goriilen
sorunlar; erken gebelik kaybi, gestasyonel diyabet, preeklampsi, preterm dogum,
sezaryen dogum, spontan veya tibbi olarak erken dogum, 6lii dogum, enfeksiyonlar,
konjenital fetal malformasyonlar, gebelik haftasina gére makrozomik bebek, omuz
distosisi ve postpartum kanama gibi riskli durumlari icermektedir. Ayrica,
postpartum doénemde emzirme zorlugu gibi olumsuzluklar da maternal obezite ile
iligkilendirilmektedir. Maternal obezite ve iligkili saglik sorunlari, kiiresel bir halk
sagligi onceligi olarak ele alinmali ve obezitenin lireme c¢agindaki kadinlarda
onlenebilmesi i¢in koruyucu tedbirlere bagvurulmalidir. Bu derleme, giderek artan
maternal obezitenin prekonsepsiyonel, antepartum ve postpartum dénemlerdeki
yonetimini inceleyerek saglik profesyonellerinde bu konudaki farkindalik bilincini
artirmay1 hedeflemektedir.
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Obesity, defined by the World Health Organization (WHO) as "abnormal or excessive
fat accumulation that poses a health risk", is an important public health problem
worldwide. Particularly prevalent among women of reproductive age, factors such as
the influence of estrogen hormone, oral contraceptive use, excessive weight gain
during pregnancy, social constraints, and physical inactivity contribute to the frequent
occurrence of obesity. The presence of maternal obesity is associated with a range of
adverse fetal and maternal outcomes and complications. Complications related to
maternal obesity include early pregnancy loss, gestational diabetes, preeclampsia,
preterm birth, cesarean delivery, spontaneous or medically induced early delivery,
stillbirth, infections, congenital fetal malformations, macrosomic infants according to
gestational age, shoulder dystocia, and postpartum hemorrhage. Additionally,
difficulties in breastfeeding during the postpartum period are also linked to maternal
obesity. Maternal obesity and its associated health issues should be addressed as a
global public health priority, and preventive measures should be implemented to
mitigate obesity among women of reproductive age. This review aims to increase
awareness among healthcare professionals regarding the management of escalating
maternal obesity during the preconceptional, antepartum, and postpartum periods.
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GIRIS

Diinya Daglik Orgiitii (DSO) tarafindan "saglik icin risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi" olarak tanimlanan obezitede, viicut agirligi ideal agirligin %20’sinden daha fazladir. Son
yillarda prevalansi endise verici diizeyde hizla artan ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite,
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, ¢ok sayida kronik hastalifa zemin hazirlamaktadir (1,2).
Obezitenin smiflandirilmas1 ve tanisi, saglik risklerinin belirlenmesi ve uygun tedavinin
planlanmasinda ¢ok 6nemlidir (1,2). Obezite tanisinda en yaygin kullanilan yontem olan Beden
Kitle Indeksi (BKI), kisinin viicut agirligmin metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle
hesaplanir. BK1, 18,5'ten diisiik degerleri diisiik kilolu, 18.5'ten 24.9'a kadar olanlar1 normal kilolu,
25.0'den 29.9'a kadar olanlari fazla kilolu ve 30.0'dan fazla degerleri obez olarak tanimlar. BKi'nin
yani sira bel ¢evresi 0l¢limil de obezite degerlendirmesinde kullanilir. Bel ¢evresinin kadinlarda
88 cm'nin tlzerinde, erkeklerde 102 cm'nin tUzerinde olmasi obezite riskinin Onemli bir
gostergesidir (3,4) Viicut yag bilesimini ve dagilimini 6l¢mek i¢in kullanilan Dual enerji X-1g1n1
absorpsiyometrisi (DEXA), tim viicut yagiin ve bolgesel dagiliminin dogrudan dl¢iimii i¢in
standart bir testtir. Erkeklerde>%25 ve kadinlarda >%30 olan viicut yaginin DEXA O6l¢iimii
anormal kabul edilmektedir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2022 Saghk Arastirmasi'nda, boy ve kilo degerleri
kullanilarak hesaplanan BKI degerlerine gore, 2019 yilinda %21.1 olan 15 yas ve iistii obez
bireylerin oraninin 2022 yilinda 9%20.2 olarak belirlendigi, kadinlarin yilizde 23.6'sinin obez ve
yiizde 30.9'unun obez dncesi oldugu bildirilmistir (5). Tip dergisi Lancet'te (2024) yayimlanan bir
arastirmaya gore; diinya genelinde obez olan kisi sayisinin bir milyardan fazla oldugu ve bu
rakamin yaklagik 880 milyonunu yetiskinlerin, 159 milyonunu ise ¢ocuklarin olusturdugu
bildirilmistir. Arastirmada ¢ocuklar ve ergenler arasinda obezite oraninin 1990'dan bu yana dort
kat artmis durumda oldugu saptanmustir. Ada iilkeleri Tonga ve Amerikan Samoasi, obez kadin
oraninin en yiiksek oldugu bolgeler olarak belirlenmistir. Tiirkiye, 200 {ilke arasinda obezite
oranlarina gore kadinlarda 42’nci, erkeklerde ise 60'inc1 sirada yer almaktadir (6).

Ureme cagindaki kadinlarda ostrojen seviyelerindeki dalgalanmalarin neden oldugu yag
dokusunun birikmesi ve depolanmasi, bazi dstrojen ve progesteron hormon kombinasyonlu oral
kontraseptiflerin kilo alimmi kolaylastirmasi, gebelikte Onerilen kilodan fazla kilo alinmasi,
saglikli gidalara erisim zorlugu ve egzersiz imkanlarmin kisith olmasi obeziteye neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir (7). Maternal obezite ile komplike olan gebelikler, gestasyonel
diyabet riski, preeklampsi, preterm dogum, sezaryen dogumlar, enfeksiyonlar ve post-partum
kanamay1 da igeren olumsuz sonuglarla iliskilidir (8,9). Obez olan gebelerde erken gebelik kaybi
olasilig1 daha yiiksektir ve konjenital fetal malformasyonlar, gebelik haftasina gére makrozomik
bebek, omuz distosisi, spontan ve tibben erken dogum ve 61ii dogum riskinde artma goriiliir (8,9).
Obeziteyle iliskili ge¢ gebelik komplikasyonlarindan olan gestasyonel diyabet ve preeklampsi
dogum sonrasi uzun dénem morbidite ile iliskilidir. Kadin ve fetiisiin sagligina olumsuz etkilerinin
Onlenmesi i¢in prekonsepsiyonel donemden baslanarak gebelik ve dogum sonu donemi
kapsayacak sekilde maternal obezitenin Onlenmesi ve tedavisine yonelik etkili yonetim
stratejilerinin planlanmasi ve uygulanmasina ihtiya¢ vardir (9,10). Bu makale, Diinya genelinde
prevalans: giderek artan maternal obezitenin prekonsepsiyonel, antepartum ve postpartum
donemlerdeki yonetim stratejilerinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir.

PREKONSEPSiYONEL DONEMDE OBEZITENIN YONETIiMi
Kilo Kontrolii ve Egzersiz

Ureme cagindaki obez kadinlar gebelik dncesi mutlaka danismanlik hizmeti almalidirlar.
Kilo kontroliiniin saglanmasi, gebelik oncesi bu danigsmanlik hizmetinin beklenen temel
sonucudur. Kilo verme, gelecekte gebelik planlayan obez hastalar i¢in dngoriilen en onemli
hedeftir ve obezitenin 6nlenmesi icin kadinlarda en uygun zaman gebelik oncesidir. Gebelik
oncesinde ideal BKi’ye (18.5-24.9 kg/m2) ulasmak, gebelik sirasinda uygulanacak diger
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miidahalelerden daha etkili bir strateji olabilir. Bu nedenle, bir kadinin gebelik dncesi yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesi gerekmektedir. Bu aligkanligin gebelik 6ncesinde
baslatilmasi, saglikli bir gebelik i¢in 6nemli bir adim olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda,
kadin saglig1 boliim ve hizmet birimleri, uygun kilo kayb1 stratejilerini belirlemek amaciyla bir
beslenme uzmaniyla ¢aligsmalidir (11,12).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine), yetigkinlerin
giinliik ortalama 30 dakika egzersiz yapmalar1 ve bunun sonucunda 840 kilojoule (200 kcal) enerji
harcamalar1 gerektigi onerisinde bulunmaktadir. Haftada 1000 ila 2000 kalori arasinda bir enerji
kaybinin hedeflenmesi tavsiye edilmektedir. Tiim saglik profesyonelleri, obez bireylerin aktif bir
yasam tarzina geg¢is siirecinde, bu aktiviteleri kademeli olarak uygulamalarina yardime1 olmali ve
ilerlemelerini desteklemelidir (13).

Folik Asit Takviyesi

Noral tiip defektleri (NTD), her bin gebelikte %0.5 ile %2 arasinda goriilen bir olgudur ve
etkilenen c¢ocuklarda ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu malformasyonlarin temel
nedeni, mutlak veya goreceli olarak folik asit eksikligi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalar, yliksek doz folik asit aliminin (4 mg), noral tiip defektlerinin tekrarlanma
riskini 6nemli Sl¢iide azalttigini ve daha diisiik doz folik asitin (0,4 mg), bu malformasyonlarin ilk
olusumunu 6nemli Ol¢iide diistirdiiglinii géstermektedir (14,15). Folik asit kullaniminin 6nerilen
zamanlamasi, gebelikten bir ay 6nce baslanmasi ve gebeligin ilk {i¢ ayina kadar devam edilmesidir.
Pregestasyonel diyabet ve obezitenin ndral tiip defekti ile iliskilendirildigi, konjenital
malformasyonlari arttirdig: belirtilmektedir (15).

Bu dénemde maternal obezitesi olan veya daha énce NTD'li dogum Oykiisii olan kadinlar
i¢in, gebeligin ilk ii¢ ayinda giinliik 4 mg folik asit kullanimi tavsiye edilmektedir (12,14,15).

Kronik Hastaliklarin Tanilanmasi

Obez olan kadinlarda diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar sik goriilmektedir (14).
Kronik hastaliklara sahip olan kadinlarin (6rnegin hipertansiyon, diyabet vb.) gebelik agisindan
risk tagimadigi belirlendikten sonra, gebe kalmalar1 6nerilmelidir. Bu kadinlar, kronik hastaliklar
nedeniyle ila¢ kullanmakta olabilirler ve gebe kalmak isteyenlerin, fetiis iizerinde teratojenik etkisi
olmayan ilaglar1 kullanmalar1 gerekir (16). Diyabetik olan tiim kadinlara, gebe kalmadan once
danismanlik verilmeli, diyabeti yeterince kontrol edilemeyen kadinlar etkili bir korunma yontemi
kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Bu kadinlarin kan glikoz ve Hemoglobin A1C
diizeyleri, gebelik oncesinde fetal anomali riskini azaltmak amaciyla normale en yakin diizeyde
tutulmalidir (17).

Gebelikte en sik ortaya ¢ikan sorunlardan birisi de hipertansif hastaliklardir. Gebelikten
bagimsiz olarak, hipertansif rahatsizliklar obez kadinlarda zayif kadinlara goére daha sik
gorilmektedir (18). Gebelik dncesi veya 20. gebelik haftasindan 6nceki donemde, kan basincinin
140/90 mm/Hg veya daha yiiksek olmasi ve postpartum 12. hafta sonrasinda da normale donmeyen
tansiyon durumu kronik hipertansiyon olarak bilinmektedir. Ileri yas annelerde ve obez bireylerde
daha sik rastlanan kronik hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur.
Kronik hipertansiyon, gebelikte preeklampsi ve eklampsi riskini artirabilir (19,20). Kronik
hipertansif hastalig1 olan kadinlarin yaklasik %25'inde preeklampsi gelisme riski bulunmaktadir
(20,21). Bu nedenle gebe kalmadan 6nce kadinin tansiyonunun kontrol altina alinmasi 6nemlidir.

Fertilite Problemleri

Maternal obezitenin gebelik 6ncesi dezavantajlarindan biri, fertilite problemlerine neden
olma potansiyelidir. Bircok obez kadin arasinda polikistik over sendromu (PCOS) prevalansi
yiiksektir. PCOS, endokrin diizensizlik, amenore ve infertiliteye yol agabilen bir durumdur. Obez
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ve asirt kilolu kadinlarda diisikk vakalari daha sik goriiliir ve bu nedenle infertilite tedavisi
gerekebilir (22,23). Ureme ¢agindaki kadilarda BKI en azindan yilda bir kez hesaplanmalidir.
BKi'nin >25 kg/m2 olmasmnin infertilite riski ve genel sagliga olumsuz etkileri hakkinda bilgi
verilmeli, alinacak Onlemler anlatilmalidir. Kilo kontrolii saglandiktan sonra gebe kalma
planlamasi 6nerilmelidir (17).

Kanser

Obezitenin; kanser, kanserin niiksii ve kanserden kurtulan bireylerde 6liim riskini artirdig:
bildirilmistir. Bu baglamda, erken evre kanser hastalarinda obezitenin erken miidahale ile
yonetilmesi, kanser sonuglarinin gelistirilmesi agisindan kritik bir 6neme Sahiptir (3). Obezite ve
kanser riski arasindaki iliski baglaminda prekonsepsiyonel donemde erken kanser taramalarinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

ANTENATAL DONEMDE OBEZITENIN YONETIMi
Asir1 Kilo Alimin1 Onlemek

Amerikan Tip Enstitiisii, gebelik 6ncesi BKI >30.0 olan kadinlar i¢in 5.0-9.1 arasinda kilo
alimini1 onerirken, 2. ve 3. Trimester kilo alim hizini1 haftalik 180-270 gram olarak belirlemistir
(24). Gebelikte belirtilen kilo alimin1 asmamak i¢in egzersiz Onerilmektedir. Bu baglamda,
gebelikte tibbi bir engel yoksa diizenli egzersiz yapilmalidir. Gebelikte egzersiz, haftada ii¢ kez
20-30 dakika olarak planlanmal1 ve her 5-10 dakikada bir dinlenme arasina sahip olmalidir. Biiyiik
iskelet kaslarini1 kullanarak yapilan yiiriiyiis, tempolu yiiriiylis, yavas tempolu kosu, merdiven
tirmanig1 gibi aerobik egzersizler, kilo alimini kontrol etmek amaciyla egzersiz programlarina
dahil edilmelidir (12,25).

Obez gebeler, kilo vermek veya kilo almamak i¢in diyet yapmamalidirlar. Obez kadinlar,
gebelik siirecinde fetiisiin saglikli gelisimi i¢in kaloriye ihtiyaclar1 olacagmin farkinda
olmayabilirler. Bu nedenle, gebeye ve ailesine gebelik sirasinda ne kadar kaloriye ihtiyag¢ oldugunu
ogrenmede yardimci olunmalidir. Obez kadinlara, saglikli anne ve bebek gelisimi i¢in gebelikte
onerilen kilonun alimmasimin gerekliligi konusunda bilgi verilmelidir. Aksi takdirde, perinatal
mortalite, erken dogum ve diisik dogum agirlikli bebek riski gibi komplikasyonlarla
karsilasabilecekleri konusunda bilinglendirilmelidirler (26).

Kronik Hastaliklarin Takibi

Kronik hipertansiyon gebelerin %0.9-1.5'inde mevcuttur ve ciddi anne, fetiis ve neonatal
morbidite ve mortaliteye neden olabilir (27). Kronik hipertansiyonlu bir kadinin gebelik
doneminde, preeklampsi, bobrek yetmezligi ve fetal gelisme geriligi gibi potansiyel riskler
acisindan dikkatli izlenmesi gereklidir. Bu siiregte hipertansiyonlu kadinin kullandig: ilaglar,

uygunlugu agisindan tekrar degerlendirilmeli ve kan basinct diizenli araliklarla izlenip
kaydedilmelidir (16).

"Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda baslayan veya gebelik sirasinda
tanist konulan ¢esitli derecelerde karbonhidrat intoleransini ifade eder." Gestasyonel diyabet ile
maternal obezite arasinda giiclii bir iligkinin oldugu ortaya konulmustur (28,29). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-TEMD, 24-28. haftalar arasinda 50 gram glukoz iceren
bir testin uygulanmasim ve 1. saatte plazma glikoz diizeyinin 140 mg/dL iizerinde olmasi
durumunda 100 gram glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmasini 6nermektedir. 50
gram glukoz yiikleme sonrasinda 1. saatte plazma glikoz diizeyi 180 mg/dL iizerinde olanlarda
OGTT yapilmasina gerek olmadigi, bu durumdaki vakalarin GDM gibi izlenmesi ve tedavi
edilmesi Onerilmektedir. GDM siiphesi yliksek olan kadinlarda, 6n tarama testi olmaksizin
dogrudan tek asamali 75 gram glukozlu OGTT uygulanabilir. GDM tanisi i¢in 75 gram OGTT'de
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tek bir yiiksek deger olmasi gerektigi belirtilmektedir (0. saat >92 mg/dL; 1. saat >180 mg/dL; 2.
saat >153 mg/dL)(30).

Tromboembolizm Riski

Venoz tromboembolizm (VTE), damar duvarma lokal travma, hiperkoagiilasyon ve kan
akiminin azalmasi, 6zellikle derin venlerde trombiis olusumu ile ortaya ¢ikar ve obezite ile
yakindan iliskilidir (31,32). Doppler ultrason veya kompresyon ultrasonu gebe kadinlarda derin
ven trombozunun teshisinde kullanilmaktadir. Varfarinin teratojenik etkilerinden dolay1 gebe
kadinlarda tan1 konulan VTE'yi tedavi etmek ve dnlemek amaciyla fraksiyone olmayan heparin
veya diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmaktadir (33).

Saglik profesyonellerinin gdrevi, hastalar1 hem ila¢ dist hem de farmakolojik tedavilerle
desteklemektir. Anti-embolik c¢oraplar ve erken mobilizasyon saglama gibi uygulamalar
farmakolojik olmayan yontemler arasindadir (31).

POSTPARTUM DONEMDE OBEZITENIN YONETIMi
Postpartum kanamanin énlenmesi ve takibi

Postpartum kanama (PPK), diinya ¢apinda maternal mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir ve 2015 yilinda 80 binden fazla maternal 6liime sebep oldugu bildirilmistir. Obezite,
fizyolojik nedenlerle PPK i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (34)

Postpartum kanama icin risk faktorlerinin belirlendigi 20 aragtirmanin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda, BKI’si >25,00 kg/m? iizerinde olan kadinlarda dogum sonrasi kanama
riskinin arttig1 belirlenmistir (35). Isveg’te 2005 ile 2015 yillari arasinda 405.936 vajinal dogum
yapan kadinin incelendigi ¢alismada obezitesi (BKI > 30 kg/m?) olan kadinlarin dogum sonrasi
kanama olasiliginin yliksek oldugu bulunmustur (36).

Maternal obezitenin postpartum kanama ve anne 6liimlerinin dogrudan nedenlerinden biri
olmasi nedeniyle, gebelik 6ncesi donemde obez kadinlarin potansiyel risk grubunda oldugunun
bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, obez kadinlarin postpartum yogun bakim ihtiyaci
olasiligt goz oOniinde bulundurulmali ve saglik politikalari1 bu dogrultuda gelistirilip
uygulanmalidir. Gelisebilecek postpartum kanama riskine yoOnelik Onlemlerin alinmasi
gerektiginde, obez gebelerin ileri tetkik ve tedavi i¢in uygun kuruma sevk edilmeleri biiyiikk 6nem
tasimaktadir (37).

Kronik Hastaliklarin Takibi

Gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlarda, dogum sonrasinda kan glukoz seviyelerinin
izlenmesi 6nem tagimaktadir. Degerler normale donmiis olsa bile, postpartum 4-12. haftalar
arasinda 75 gram glukozlu standart OGTT taramasi ve siipheli durumlarda kanda Hemoglobin
A1C degerlendirmesi onerilmektedir. Gestasyonel diyabet tanis1 almis kadinlarin gelecekte Tip 2
diyabet geligme riski ytiksektir (30).

Gebelikte hipertansiyon ile ortaya ¢ikan preeklampsi tanisi alan kadinlar, dogum sonrasi
donemde 6 ila 8 hafta boyunca izlenmelidir. Postpartum donemde antihipertansif tedavi alan
annelere, emzirdikleri i¢in emzirme lizerinde etkili olmayan antihipertansifler tercih edilmelidir
(38).

Emzirmeyi Destekleme

Postpartum donemde obez annelerin emzirme sirasinda, yatarken ve pozisyon verirken
sorunlar yagama olasilig1 vardir ve bu durum emzirme sikligin1 olumsuz etkileyebilir (22). Kiirkli
ve Kamarli (2016), maternal obezite ile emzirme sikliginin azalmasi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmistir (7). 2022 Diinya Saglik Asamblesi'nde, liye devletler 2030 yilina kadar iilke
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diizeyinde eylemi destekleyen Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) obeziteyi durdurmaya yonelik
Hizlandirma Plani'm1 kabul etmistir. Bu kapsamda, emzirmenin tesvik edilmesi, korunmasi ve
desteklenmesi de dahil olmak iizere, dogumdan itibaren saglikli uygulamalarin desteklenmesi
temel miidahaleler arasinda yer almaktadir (1). Kiiltiirel beslenme aligkanliklari, emzirme
donemindeki gida tiiketiminde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle diyetisyen, ebe ve doktordan
olusan disiplinler arasi bir ekibin olusturulmasi son derece 6nemlidir(39). Bu destek ekibi,
annelerin emzirme siirecinde karsilagtiklar1 zorluklar1 ele almak, dogru emzirme teknikleri
hakkinda bilgi saglamak ve emzirme konusundaki endiseleri gidermek i¢in bir araya gelebilir.
Ayrica, bu donemde annelere yonelik diizenli egitimler ve takipler, emzirme pratigini artirabilir
ve maternal obezitenin emzirme lizerindeki etkilerini minimize etmeye yardimei olabilir.

Tromboemboli Takibi ve Onlenmesi

Venoz tromboembolizm (VTE) riski, 6zellikle ii¢iincii trimester ve dogum sonrasi ilk iki
haftada kadinlarda belirgin bir artis gostermektedir (40). Obez kadinlarda ven6z tromboemboli
olasilig1 genel olarak daha yiliksek oldugu i¢in postpartum donemde bu riskin azaltilmasi i¢in
cesitli onlemler alinmalidir (32). Dogum sonrasi tromboemboli riskini azaltmak adina erken
mobilizasyon saglanmali, anne heparin ile tedavi edilmeli ve enfeksiyonlardan korunmalidir.
Ayrica, dogum sonrast dénemde pulmoner emboli ve tromboemboliyi Onlemek amaciyla,
diyetisyen ile is birligi yapilarak kilo kontrolii ve saglikli beslenme konularinda onlemler
alinmalidir (22,39).

Psikolojik Problemlerin izlenmesi

Maternal obezitenin anne ve bebek sagligi tizerindeki etkilerini inceleyen sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmasinda, obezitenin gebelik sirasinda psikolojik sorunlarin gelisme olasiligini
artirdigr ve bu durumun gebelik ve dogum sonrasi donemde depresyon riskinin yiikselmesiyle
iligkili oldugu belirlenmistir. Calismada, ebelerin ve saglik uzmanlarinin gebelik ve lohusalik
doneminde obez kadinlar1 ruh sagligi acisindan degerlendirmeleri ve uygun izleme ile bakim
stratejileri gelistirmeleri gerektigi vurgulanmistir (37).

Postpartum Kilo Vermeye Yardimci Planlama

Dogum sonrasi fazla kilolarin kaybi1 ve obezitenin uzun déonem risklerinden (hipertansiyon,
diyabet) kaginmak amaciyla, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme konusunda egitim ve
danigsmanlik 6nem tagimaktadir (22). Dogumdan sonraki donem, saglikli davranmislarin, 6zellikle
yiirliylis gibi diisiik yogunluklu fiziksel aktivitelerin ve uygun diyet aliskanliklarinin kazanilmasi
icin ideal bir zaman olarak 6ne ¢ikmaktadir (39). Topal ve arkadaslarinin (2017) vurguladigi lizere,
cocuklarini alt1 aydan daha uzun siire anne siitii ile besleyen annelerin postpartum kilo kaybi,
formiil ile besleyenlere gore daha belirgin olabilmektedir (41). Jarlenski ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 bir calismada, bebeklerini 12 ay boyunca emziren annelerin emzirmeyen annelere oranla
daha fazla kilo verdikleri belirlenmistir (42). Postpartum siirecte kilo vermeye yardimei planlama
kapsaminda; emzirmeyi erken birakan annelerin beden kitle indeksinin yiiksek oldugu, sadece
emzirerek besleyen annelerin dogum sonu diger kadinlara oranla daha fazla kilo verdikleri, ilk alt1
ayda emziren annelerin dogum sonu daha az kilo tuttugu, emzirme siiresinin artmasiyla annelerin
kilo kaybindaki farkin azaldigi ve uzun siire emzirenlerin, sadece anne siitii ile besleyenlerin
dogum sonu daha az kilo aldig1 belirtilmektedir (43). Emzirmenin anne ve bebek saglig1 i¢in nemi
ve yararlar1 anneye anlatilarak emzirme konusunda anne desteklenmelidir.

SONUC VE ONERILER

Maternal obezitenin halk sagligi agisindan giderek artan bir sorun haline gelmesi,
prekonsepsiyonel, antepartum ve postpartum donemlerde etkili yonetim stratejilerini zorunlu
kilmaktadir. Maternal obezitenin varligi, bir dizi fetal ve maternal olumsuz sonu¢ ve komplikasyon
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riskini de beraber tagimaktadir. Bu baglamda, obez kadinlara obezitenin yoOnetilmesiyle ilgili
prekonsepsiyonel danismanlik sunulmali, gebelik siiresince diizenli takip ve miidahaleler
gerceklestirilmeli, postpartum donemde destek ve yonlendirme saglanmalidir. Maternal obezitenin
yonetimine yonelik kapsamli bir yaklasim benimsenmesi ve saglik bilincinin artirilmasi, olumsuz
sonuglarinin azaltilmasina katkida bulunacaktir.
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