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SUNUS

Obezite, viicutta fazla miktarda yag dokusunun birikmesi veya viicut
agirhginda boy uzunlugu ile iligkili standardin Gzerindeki artisla tanimlan-
maktadir.Son 20 yilda, gelismis Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de sos-
yoekonomik durumun ve beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte
obezite gérulme oranlarinda artis géralmustir. Obezite gérilme durumu
cevresel faktdrler, sosyoekonomik kosullar ve genetik 6zellikler gibi bir-
cok faktore bagh olarak farkhlk géstermekle birlikte, diisiik sosyoekono-
mik dizeydeki kadinlarda 2 kat daha fazla gértilmektedir. Obezitenin ka-
dinlarda daha siklikla gérilmesinin nedenlerinin basinda gebelik dncesi
ve gebelik déneminde kazanilan agirlik fazlahgi gelmektedir.

Obezite basta kalp, damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet (seker
hastaligi) olmak lzere solunum problemleri, eklem rahatsizliklan ve bazi
kanser tirlerine de yol acabilen ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Gebelik 6ncesinde obez olan kadinlarin gebelikleri sirasinda
hem kendilerinin (maternal) hemde bebeklerinin komplikasyon yasama
olasiliklan daha yuksektir. Obezite, gebelik komlikasyonlarinin, fetal ve
yenidogan morbiditesinin yiikselmesinde énemli bir faktordiir.

Gebe kadinin beslenmesi ile anne karnindaki bebegdin saghig arasinda
6nemli bir iliski bulunmaktadir. Anne karnindaki bebegin bedensel ve zi-
hinsel olarak bliyiimesi ve gelismesi annenin gebeligi siiresince yeterli ve
dengeli beslenmesi ile mimkunddr.

Saglikli beslenmenin ve obezitenin gebelik tizerindeki etkileri ve 6nemi
lzerinde durulan ve obezitenin gebelikteki olumsuz etkilerinin tartisildigi
bu kitabl hazirlayan Sayin Yrd. Doc. Dr. Giilhan Samur, katkida bulunan
Prof Dr. M. Zeki Taner ve calismada emegi gecen herkese tesekkiir eder,
kitabin okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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OBEZITE VE GEBELIK

SISMANLIK (OBEZITE) VE GEBELIK

Obezite, viicutta fazla miktarda yag dokusunun birikmesi veya boy
uzunluguna gére agirlikta artigla tanimlanir. Boy-kilo arasindaki iligki viicut
kitle indeksi ile ifade edilmektedir. Son 20 yilda, gelismis tlkelerde oldugu
gibi Ulkemizde de, sosyoekonomik durumun ve
beslenme aligkanliklarinin degismesi ile birlikte
obezite gbérulme oranlarinda artis géralmustur.
Obezite gérilme durumu cevresel faktérler, sos-
yoekonomik kosullar ve genetik 6zellikler gibi
bircok faktére bagl olarak farkhlik gostermekle
birlikte, diisuk sosyoekonomik diizeydeki 20-55
yas grubu kadinlarda 2 kat daha fazla gérulmek-
tedir. Birgok ¢alismanin verilerine dayanarak 20-
39 yas grubu kadinlarda obezite gérilme orani
% 20-35 olup, dogurganlk cagindaki kadinlarda
morbid obezite gériilme oranlarinda giderek artis
gb6zlenmektedir.

Obezitenin kadinlarda daha siklikla gériilmesinin nedenlerinin
basinda gebelik éncesi ve gebelik déneminde kazanilan
agirlik fazlahgi gelmektedir.

Obezite basta kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet (seker
hastaligi) olmak lzere solunum problemleri, eklem rahatsizliklan ve bazi
kanser turlerine de yol acabilen ve mutlaka tedavi edilmesi gereken sinsi
bir hastaliktir. Gebelik 6ncesinde obez olan kadinlarin gebelikleri sirasin-
da hem kendilerinin (maternal) hem de bebeklerinin komplikasyon yasa-
ma olasiliklari daha yuksektir. Obezite, gebelik komplikasyonlarinin, fetal
ve yenidogan morbiditenin ylikselmesinde énemli bir faktérddr.
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A-OBEZITENIN GEBELIK UZERINDEKI ETKILERI
GEBE KADINDAKIi (MATERNAL) ETKILERI
1- Karbonhidrat Metabolizmasindaki Degisiklikler

Obez gebelerde glisemik kontroliin bozulmasi, hi-
perglisemi ve insllin direnci gelisme riski daha fazla-
dir. Obez olarak karbonhidrat metabolizmasindaki de-
gisiklikler gebelige baslayan ve gebeligi sirasinda fazla
agirlik kazanan kadinlarda karbonhidrat toleransinin
bozulma olasiiginin normal agirhktaki gebelere gére
yuksek olmasi gebelikte gestasyonel diyabet (seker
hastaligi) gérilme olasihgini artirmaktadir.

Gestasyonel diyabet (seker hastaligi): Gebellgln
6. aylndan sonra Ozellikle obez kadinlarda, hor- /

monal degisiklikliklere bagh olarak kan seker ¢
dizeyi cok yiikselir (hiperglisemi). Ailesinde &
diyabet gecmisi olan, sisman, daha énceden
sorunlu gebelik gecirmig, 35 yas sonrasi gebe
kadinlarda diyabet gorilme riski daha fazladir.
Bir 6nlem olmasi agisindan cogu gebe kadinin
6zellikle obez kadinlarin rutin olarak gestasyonel diyabet testi yaptirmasi
erken mudahale acgisindan énemlidir.

Gebelik sliresince gorilen diyabet, kan ba-
sincinl yukselmesine (hipertansiyon) ve iri be-
bek (dogumda guglik yaratacak derecede 4500

gramin uzerinde) dogmasina, bebekte ve anne-
de bazi sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle
gestasyonel diyabet tanisi ve dogru tedavi yon-
temi dnemlidir. Diyetisyen tarafindan kan seker

dizeyini kontrol altina alabilecek bir beslenme

programi tedavinin temelini olusturmaktadir.

Gestasyonel diyabet, cogunlukla dogumdan
sonra gecen bir durum olmasina kargin gebelige
obez baslayan ve gebelik sirasinda agirlik kazanimi
fazla olan kadinlarda Tip2 diyabete dénlisme riski
yuksek olan bir rahatsizhktir.
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Kontrol altina alinmayan gestasyonel diyabet, piyelonefrit (bébrek en-
feksiyonu) gibi ciddi enfeksiyonlarin ve direncli vajinal kandidiyazis (man-
tar) ortaya cikma olasiligini arttirmaktadir. Obez diyabetli kadinlarda fetal
anomali ortaya cikma riski cok yuksektir ve kan sekerinin yuksek seyret-
mesi gebeligin tim dénemlerinde bebegin anne karninda ani 6lim riskini
artirmaktadir. Kan sekeri yiksekligi (hiperglisemi) bebegin normalden iri
olmasina, amniotik sivinin artmasina neden olabilir. Do-
gum sirasinda bebek agisindan bazi problemler ortaya
cikabilir. iri bebegin dogumu esnasinda dogum eylemi-
nin yavas seyretmesi ya da durmasi yaninda ¢ikim esna-
sinda omuz takilmasi problemi ortaya c¢ikabilir. Bu gebe-
lerin bebeklerinde antenatal dénemde (dogum o6ncesi)
oldugu gibi intrapartum dénemde de (dogum eylemi es-
nasinda) fetal distres daha sik gelismektedir.

Obezitenin insulin duyarliigi Gzerindeki olumsuz et-
kileri nedeni ile gebelik 6ncesi donemde fertilitede (dogurganlikta azal-
ma, yumurtlama problemleri) yetersizlige neden oldugu ve bdylece obez
kadinlarin gebe kalmakta daha fazla guglikler yasayabilecedi de bilin-
mektedir.

2- Gebeligin Hipertansif Bozukluklari (GiH)

Gebelik sirasinda yuksek tansiyon, hem anne hem de
bebek acisindan basta 6lim olmak Gzere pek cok riski be- @\
raberinde tagimaktadir. Fazla agirlik kazanimi, anne ada- &p\)
yinda yuksek tansiyon ve buna bagli komplikasyonlarin &/ I
gorulme olasihgini arttirmaktadir. Morbid obez kadinlarda 6
GIH prevelansi %5-66 varan oranlarda olup GIH gériiime

orani normal agirlik kazanan gebelere gére daha yuksektir. Obez kadinlar-
da gebelik sirasinda tansiyon yuksekligine daha fazla rastlanirken olduk-
ca tehlikeli olan preeklamsi ve hipertansiyonun en ciddi formlarindan biri
olan eklampsi gérulme riskinde de artis gézlenmektedir.

Gebelik Hipertansiyonu ve Preeklamsi: Gebelikte tansiyon degerle-
rinin 140/90 mm Hg ve Uzerinde bulunmasi ve bu yuksekligin en az doért
saat araliklarla en az iki kere saptanmis olmasi gebelik hipertansiyonu
olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte hipertansiyonla birlikte idrarda norma-
lin Ustlinde protein gérilmesi (albimindri) durumu ise preeklamsi’dir.
Vicutta, 6zellikle de ellerde ve ylizde ortaya ¢ikan 6dem (sisme) tek basi-
na preeklamsi tanisinda yeterli degildir.
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3- Enfeksiyonlar-Uriner Sistem Enfeksiyonlari (USE)
Obez gebelerde USE gériilme risk orani daha fazladir.
4- Agirhik Artigi

Obez gebelerin agirlik kazanimi normal gebelere
goére daha disuktiir.Obez gebelerde yapilan calisma- -
larda, gebelerin %32’sinin gebelik slresince ortala-
ma 5.5 kg agirlik kazanabildigi gésterilmistir.

5- Tromboembolitik Hastaliklar
6- Dogum Sorunlari (Travmatik Dogum Eylemi)

Obez kadinlarda zor dogum ve dogum komplikasyonlarinin olugsma
olasiligi normal olanlara gére daha yiiksektir. Bozulmus karbonhidrat me-
tabolizmasi nedeni ile bebegin iri olma olasiligi fazla oldugundan omuz ta-
kilmasi da dahil olmak uzere pek ¢ok ciddi komplikasyonun gérilme riski
artar. Obez kadinlarda sezaryen gerekliligi 1-3 kat artmakla birlikte normal
dogum yada sezaryen sonrasi damarlarda pihtilasma ve enfeksiyon da
dahil olmak lizere diger komplikasyonlara da daha fazla rastlanir.

B-OBEZITENIN BEBEK UZERINDEKIi ETKILERI
1- Yenidoganda Olusabilecek Problemler

Obez anne adaylarindan dinyaya gelen bebeklerin
. apgar skorlari zayif annelerden diinyaya gelenlere gére
biraz daha disuk olmaktadir. Obez anne adaylarinin be-
beklerinin gebelik yasina gére blylik yani iri olma olasihgi
da 1.4-18 kat daha fazladir. Bu tlr bebeklerin cilt alti yag
kalinliginin fazla olmasi ise iriligin altinda yatan nedenin
yag dokusu fazlaligi oldugunu distuindirmektedir. Makro-
zomi olarak adlandirilan bebegin normalden iri olmasi dogum travmasi ve
bebegin kaybedilmesi riskini arttirmaktadir.

2- Dogumsal Anomaliler

Obezite ile bebekteki dogumsal anomaliler arasindaki iligki bilinme-
mekle birlikte metabolik degisikliklerin fetal hiicre gelisimini etkileyebildigi
ve bu sekilde anomalilere neden oldugu distinilmektedir. Obez gebelerin
bebeklerinde dogumsal anomali gériilme olasiligi yliksektir. Yapilan galis-
malarda obezitenin néral tup defekti gérilme riskini 1.8-3 kat arttirdigini ve
obez kadinlarin %35’inde bebeklerinde bu tiir anomaliler ile kalp anomali-
lerine rastlandigini géstermektedir.

10
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3- Bebek Oliimleri (Yiiksek Mortalite)

Obezlerde dogumdan hemen 6nce yada hemen sonra goérilen bebek
olumlerindeki artis dikkat cekicidir. Dogumdan sonra goérilen bebek ka-
yiplarindaki en 6nemli faktér ise obezite ile iliskili dogum travmalaridir.

OBEZ GEBELER NASIL TAKiP EDILIRLER?

Zayiflama programlarinin uygulanmasi, gerek fetiisii gerekse sut sali-
nimini olumsuz yénde etkilediginden sakincali gériilmektedir. Esas olan
gebelik dncesi ddnemde, gebelikten 3-4 ay 6nce kadinin uygun agirliga
getirilmesidir. Ancak bu saglanamadiysa, gebeligin baslangicindan itiba-
ren annenin yanlis beslenme aligkanliklar diizeltilerek, gebelik icin gerekli
besin 6gelerini saglayan dengeli bir beslenme programi
uygulanmahdir. Saglikh (gebelige ideal agirlik ile bas-
layan) yetigkin kadinlar i¢in gebelik siresince normal
agirlik kazanimi 10-14 kg ( ayda 1-1.5 kg) arasinda ol-
malidir.

Gebeligin 4. ayindan sonra annenin zayiflatiimasi sakincalidir.

GEBELIKTE AGIRLIK KAZANIMI

Gebelik suresince uygun agirlik kazanimi énemlidir. Cunku bebegin
dogum agirligi ile gebelikte kazanilan agirlik arasinda énemli bir iliski bu-
lunmaktadir. Gebelik stiresince yetersiz agirlik kazanimi (6 kg'in altinda)
disuk dogum agirlikh bebek diinyaya getirme sansini artirirken fazla agir-
hk kazanimi veya obezite basta fetal anomaliler olmak Uzere maternal ve
fetal morbidite ve mortalitede artiglara neden olabilmektedir. Normal agir-
ik kazanimi olan kadinlar, ¢cok veya az agirlik kazanimi olan kadinlardan
genellikle daha az probleme sahiptir.

Saglikl bir gebelik icin, agirhk kazaniminin miktari kadar hizi da 6nem-
lidir. Gebeligin ilk ¢ ayi stiresince beklenen agirlik kazanci 1-2 kg olup;
adolesanlarda ise 2-3 kg’dir. Daha sonraki doé-

i i nemde haftalik agirlik kazanimi 0.3-0.5 kg civarin-
.Y P ¥ da beklenmektedir. Gebeligin baslangicinda obez

4 k. olan kadinin fazla agirlik kazanmasina gerek olma-
dan gebeligi boyunca kazanacagi 6-7 kg lik artis

bebek ve anne saghgi icin yeterli olacaktir. Gebe
kadinin viicudundaki degisikliklere uyum sagla-
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masi icin agirhk kazanimi énemlidir. Bebegin agirhginin yani sira, artan
kan hacmi, buylyen gégusler, plasenta ve amniyotik sivi annenin agirlik
artisina katkida bulunmaktadir. Saglikl yetiskin kadinlar icin gebelik sire-
since normal agirhk kazanimi 10-14 kg ( ayda 1-1.5 kg) arasindadir.

Gebelik Oncesi Agirlik BKi ideal agirlik | Onerilen agirlik kazanimi
(kg/m?) % (kg)

Zayif <19.0 <85 12.5-16.0

Normal 19.0-24.9 100 9.0-14.0

Hafif sisman 25.0-30.0 120 7.0-9.0

Sisman > 30.0 >135 6.0

Gebelik Oncesi Agiriga Gore Agirik Kazanimi Ne Olmahidir?

Gebelik sirasinda, 6zellikle 4.aydan sonra obez kadinlarin zayiflama
programi veya kontrolsliiz diyet yapmalari sakincalidir. Ancak doktor ve
diyetisyen kontrolinde agirlik kazanimi takip edilerek obez gebelerde olu-
sabilecek komplikasyonlar kontrol altina alinabilir. ideali gebe kalmadan
istenilen ideal kiloya ulagmaktir. Obezite genel bir saglik sorunu olmasinin
yanisira gebelik acisindan da énemli bir risk yaratmaktadir. Beden kitle
indeksi (BKI) 25 ve (izerinde olan hafif kilolu ve obez kadinlari, bebek sa-
hibi olmaya karar vermeden 6énce hem kendi hem de bebeklerinin saghgi
acisindan fazla kilolarindan kurtulmahdirlar.

GEBELIK ONCESINDE OBEZITENIN TEDAVISi VE
AGIRLIK KONTROLU NASIL YAPILMALIDIR?

- Gebelik 6ncesinde amag; kisa siirede fazla kilo
A . vermek degil uzun sirede ama saglkli bir sekilde
, zayiflayarak ideal kiloyu korumak olmalidir. Bunun icin
. diyetisyen kontrolinde yanlis beslenme aliskanliklari
degistirilerek, toplam yag ve enerji miktari gereksinmeye
gore azaltilarak saghkh bir beslenme ve egzersiz
programina baslamak en uygun hedef olmaldir. Agirhkta
%5’lik bir kayip bile obeziteye eslik eden hastaliklarda
( kalp ve damar hastaliklar, yuksek tansiyon, seker

12
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hastaligi, hiperlipidemiler, solunum hastaliklari, eklem hastaliklari, inme,
bazi kanser tlrleri) azalmaya ve gebelik slrecinin saglikli gegcmesine
neden olacaktir.

GEBELIK DONEMINDE ENERJi VE BESIN OGELERiI GEREKSINIMLERI
¥ | Gebelik baslangicinda obez olan kadinin fazla agirhk
kazanmasina gerek yoktur. Bu nedenle obez kadinlarin
gunlik enerji ve makro besin 6geleri gereksinmelerini,
gebelige basladiklan BKi degerlerine gére belirlemek en
uygunudur.Gebelik 6ncesindeki agirlik durumuna gore
gebelikte normal gereksinimlere eklenmesi énerilen enerji
miktarlari asagida gdsterilmektedir.

Gebelik Oncesi Agirhiga Gore Enerji Gereksinimi

Protein: Anne karnindaki bebegin buylimesi, ortalama 950 g kadar protein
birikmesi demektir. Bu nedenle gebelikte, normal protein gereksinmesine 20
gram protein ekine ihtiyac vardir (veya 1.2 g/kg). Enerji kisitiamasi veya mo-
dulasyonu yapilacak obez kadinlarda protein gereksinmesini karsilayabilmek
icin proteinlerin enerjiden gelen orani %12-15 olmaldir.

Gebelikte Ek Enerji (kkal)
Gebelik Oncesi Agirlik 0-3 ay 3-9 ay
Gebelik Oncesi Adirlik Zayif 250 300
Gebelik Oncesi Adirlik Normal 150 300
Gebelik Oncesi Agirlik Hafif Sisman Hig 300
Gebelik Oncesi Agirlik Sisman Toplam Gebelik 6ncesi
. agirliga gére normal
1200-1500 kal/gtin guinlik gereksinim

Karbonhidrat ve Yaglar: Karbonhidratlarin enerjiden gelen orani %50,
yaglarin ise %30 olmasi gereksinmelerin karsilanmasi agisindan uygundur.
Basit karbonhidratlar (seker, vb.) yerine posa icerigi yiksek glisemik in-
deksi dusuk besinlerin (kurubaklagiller, sebze ve kabuklu meyveler vb.)
tercih edilmesi gerekmektedir. Yemekleri pisirmede zeytinyagi basta oimak
Uzere sivi yaglar tercih edilmeli, doymus kati yaglar kullaniimamalidir.

Vitamin ve mineral gereksinmeleri agagidaki tabloda verilmistir.

13
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Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri*

Enerji ve Besin Ogeleri Normal Kadin Gebe Kadin
Eneriji(kal/gtin) 2000-2100 2150-2400
Protein(g/kg) 0.8-1.0 1.1-1.4
Kalsiyum (mg/gtin) 1000 1300
Demir(mg/giin) 18 27
Cinko(mg/guin) 10 15
lyot(mcg/giin) 150 220

A vitamini(mcg/guin) 700 770

D vitamini(mcg/gun) 10 10

E vitamini(mg/giin) 15 15

K vitamini(mcg/guin) 90 90

C vitamini (mg/gun) 90 20

B1 vitamini(mg/guin) 1.1 1.4

B2 vitamini(mg/giin) 1.1 1.4
Niasin(mg/gtin) 14 18

Be vitamini(mg/guin) 1.3 1.9
Folik asit (mcg/guin) 400 600
B12 vitamini (mcg/gun) 2.4 2.6

14
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Obez Gebe Kadinlar icin Gerekli Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari

Besinler Miktar

Sut, yogurt (az yagh) 2 su bardagi (400-500ml)

Peynir (az yagh) 2 kibrit kutusu kadar (60 g)

Et, tavuk, bahk 3-4 porsiyon

Yumurta, kurubaklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Tam tahilli ekmek Hic veya 4-6 dilim (agirlik artisina gére)
Piring, bulgur, makarna vb. Hic veya 2-3 porsiyon (agirlik artisina gore)

GEBELIKTE TUKETILMESiI GEREKLI BESINLER VE MiKTARLARI

Gebelikten dolayi artan eneriji ve besin 6gesi ihtiyaclarinin karsilanabil-
mesi i¢in gebe kadinin normal zamanda yediklerine ek olarak tiiketmesi
gereken besinler, miktarlari ve beslenme ilkeleri sunlardir:

* Bir su bardag kadar az yagh st veya yogurt veya 2-3
kibrit kutusu kadar az yagh peynir veya 1-2 kasik ¢cokelek.
Sit veya yogurt corbalar icinde de (sttli corba, yogurtlu
corba) tuketilebilir.

e Bir adet yumurta veya yumurta kadar et, tavuk, balik.
Bu besinler tiketilemiyorsa haftada 2 kez kurubaklagil ye-
mekleri, mercimekli veya nohutlu ¢corbalar tiiketilebilir.

* Yemeklerle birlikte C vitamininden zengin sebzeler
(maydanoz, lahana, biber, domates, karnabahar, vb.), meyveler (kusbur-
nu, kivircik, portakal, mandalina, elma, seftali vb. ) ve taze meyve sulari
taketilmelidir.

» Sebzelerin ve kuru baklagillerin haglama sularinin dékulmesi vitamin
ve mineral kayiplarina neden olacagi icin haslama sulari dékilmemeli-
dir.

* Yemeklerde iyotlu tuz kullaniimalidir.Yiiksek tansiyon (hipertansiyon)
varsa yemekler tuzsuz veya az tuzlu pisirilmelidir.

* Yemekler azar azar ve sik sik tuketilmelidir.

e Satin alinirken taze besinler tercih edilmelidir. Konserve, beklemis
besinler ve hazir besinler yerine taze ve dogal besinlerin tiiketiimesine
6zen gobsterilmelidir.

* Besin cesitliligine 6nem verilmelidir, bu sekilde bir cok vitamin ve
mineralin vicuda alinmasi mumkun olacaktir.

 Sivi alimi asla ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su igilmeli-
dir. Ozellikle kabizlik sikayeti varsa bol su icilmeli, kabugu ile yenen mey-
veleri kabuklariyla tiketmeli, her 6glinde sebze ile salataya yer verilmeli
ve yurlyus yaparak bu sorunun énuine gecilmeye calisiimaldir.
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