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Amag: Bu calisma, birincil ¢alismalara dayali olarak, maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin belirlemesi amact
ile yapilmustir.

Yontem: Sistematik derleme ve meta-analiz niteliginde olan bu ¢aligmada, PRISMA kontrol listeleri kullanilmustir. Calisma
icin taramalar Eyliil-Ekim 2021 tarihlerinde yapilmig ve Aralik 2022’de giincellenmistir. Taramalar, PubMed, MEDLINE,
theCochrane Library, EBSCO, Web of Science, Ulusal Tez MerkeziveDergiPark arama motorlarindan yapilmigtir. Taramalarda
obesity* AND (pregnancy*OR “babieshealth” OR “maternalHealth” OR management) kelime ve kelime gruplar
kullanilmistir. Aragtirmalarin metodolojik kalitesi, JoannaBriggsInstitute tarafindan gelistirilen “Kritik Degerlendirme Kontrol
Listeleri” ile degerlendirilmistir. Veriler meta-analiz yontemleri ile sentez edilmistir.

Bulgular: Calismaya 2013-2022 yillarinda yayimlanmis 38arastirma dahil edilmistir. Aragtirmalarin toplam 6rneklem hacmi
784265’tir. Yapilan meta-analizlerde maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gestasyonel diyabet
olusumunu 4.09 kat (z=12.07, p<0.00001), gebelikte hipertansiyonu 4.83 kat (z=11.25, p<0.00001) ve preeklampsiyi ise3.34
kat (z=37.91, p<0,00001) arttirdig1 saptanmugtir. Ayrica maternal obezitenin sezaryen dogum, dogumda indiiksiyon kullanimi,
bebegin dogum agirligi, preterm dogum, gebelik ayma gore iri bebek, makrozomi ve postpartum kanama gelisme olasiligini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdig1, spontan vajinal dogum vegebelik ayma gore kiiciik bebek olasiligini azalttigi
saptanmuigtir.

Sonuc¢: Bu ¢alismada, maternal obezitenin anne-bebek sagligi ile ilgili birgok parametrede olumsuz sonuglar1 oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Kadmlarin gebelige normal kilo ile baslamalarinin ve gebelik siirecinde maternal obezitenin yonetiminin
saglanmasi, anne-bebek sagliginin gelisimine katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne sagligi, Bebek sagligi, Gebelik, Maternal obezite.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of determining the effects of maternalobesity on mother-infant healthbased
on primary studies.

Method: This study was made following the PRISMA Statement. Scans were performed between September and October 2021
and updated in December 2022. Searc hes were made from the PubMed, National Thesis Centre, DergiPark, MEDLINE,
Cochrane Library and EBSCO searchengines. Themethodologicalquality of studieswasevaluatedwith Critical Evaluation
Checklists, developedby Joanna Briggs Institute Data were synthesized using meta-analysis methods.

Results: For this study, the results of 38 studies published in 2013-2022 were compiled. The total sample size of the studies is
784265. In the meta-analyses, it was found that maternal obesity in creased the risk of developing gestational diabetes 4.09
times (z=12.07, p<0.00001), hypertension during pregnancy 4.83 times (z=11.25, p<0.00001), and preeclampsia 3.34 times
(z=37.91, p<0.00001) in a statistically significant way. Inaddition, it was found that cesarean, section increased the probability
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of birth induction, birth weight, preterm birth, large baby for gestational age, macrosomia, postpartum hemorrhage, and
statistically significantly decreased the probability of spontaneous vaginal delivery and small baby for gestational age.
Conclusion: In this study, it was revealed that maternal obesity has negative consequences in many parameters related to
mother-infant health. Ensuring that women start pregnancy with a normal weight and management of maternal obesity during
pregnancy can contribute to the development of mother-infant health.

Key words: Maternal health, Infant health, Pregnancy, Maternal obesity.
1. GIRIS

Obezite, fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara yol acan ve saglik agisindan tim
bireyleri tehdit eden kiiresel bir hastaliktir (1). Diinyada 2015 yilinda yetiskin niifusun
%19.5'nin ve Tiirkiye’de %12’sinin obez oldugu rapor edilmektedir (2). Obezitenin lireme
cagindaki kadinlar arasinda yaygin olmasi da gebelikte obezite oranlarini arttirmaktadir. Obez
kadinlardaki gebeligin anne ve bebek sagligi acisindan olumsuz sonuglar1 bulunmakta ve bu
nedenle obezite giderek artan onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (3).
DSO, 2016 yilinda Diinya’da 18 yas iizeri yetiskin kadin niifusun %15’inin obez oldugunu
bildirmektedir (4). Ulkemizde ise, Obezitenin giderek artis gosterdigi, 15-49 yas araligindaki
kadinlarin %59’unun fazla kilolu ve %30’unun obez oldugu belirtilmektedir (5). Obezite,
gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadinin yasamini biitiinii ile
etkileyebilen, anne-bebek saghigi i¢in ciddi problem olusturan bir durumdur (3,6,7). Ayrica
obez gebelerin neseli ve mutlu olmalar1 gereken bu donemde, ayrimcilik ve asagilanmaya
maruz kalabildikleri (6) ve bu gebelerde antepartum ve postpartum depresyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu da bilinmektedir (8). Maternal obezite, daha fazla yiiksek riski gebelik ve
perinatal sonuglarla iliskilidir. Bu nedenle obez kadinlarin gebelikleri yiiksek riskli olarak kabul
edilmeli ve yonetilmelidir. Bu baglamda obez gebelerde dogum 6ncesi bakim, normal kilolu
gebelere gore daha onemlidir ve gebelik dncesi donemde bakim baglatilirsa daha yararli olabilir
(3). Diger yandan, obezgebeleresunulansaglikhizmetisirasinda kullanilan bazi kaynak ve
ekipmanlara (sedye, tansiyon aleti mansonu, spekiiliim vb.) ulasilmada aksakliklar yasandigi
ve obez gebelerde uygun olmayan ekipmanlarin kullanimina bagli olarak, ultrason muayenesi,
genetik tarama testleri ve hatta kan basmci bulgularinda hatali sonu¢ oranmin arttig
bildirilmektedir (3).

Kadinlarda artan obezite prevalansi ve bu durumun maternal obezite gelisimini
arttiracagl goz oniine alindiginda, gebelikte obezite ile iligkili riskler, anne-bebek sonuglarina
etkilerinin biitiin yonlerinin bilinmesi gerekmektedir. Literatiirde dogum oOncesi, dogum ve
dogum sonras1 donemlerde maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili bazi
calismalara rastlanmaktadir (9). Yapilan calismalarda gebelikte obezite ile ilgili gestasyonel
diyabet, pre-eklampsi, gestasyonel hipertansiyon, depresyon, enstriimental ve sezaryen dogum,
cerrahi alan enfeksiyonu, preterm dogum, fetal makrosomi, konjenital anomali, perinatal 61iim
ve emzirme sorunlar1 gibi olumsuz anne-bebek sonuclari bildirilmistir (9,10).

Ebeler, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde kadinlara yonelik
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili saglik bakim hizmetlerinden sorumlu saglik
profesyonelleridir (11). Obezite, gebeligin neredeyse tiim yonlerini olumsuz etkiledigi i¢in
ebelerin bakim rollerini de zorlagtirmaktadir (12). Ebelerin gebelik 6ncesi donemde planladigi
bireysellestirilmis obezite yonetim protokolleri ve girisimler ile obezite dongiisii kirilabilir (13).
Ebelerin bu donemden baglayarak tiim perinatal siire¢ boyunca obezitenin gebelikteki riskleri
hakkinda kadimlar1 bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ebeler bu kadinlar ile agik, empatik ve
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yargilayici olmayan iletisim ve kadin merkezli yaklasimda bulunmalidirlar. Ayrica ebeler,
kadinlarda obezite oraninin artigina paralel olarak, obez gebelere gebelik boyunca verilen izlem
ve bakim hizmetlerininzorlasacagini goz 6ntinde bulundurmalidir. Bu kapsamda ebeler izlem,
bakim ve tanilama siirecinde gerekli olan 6zel ekipman ile araglarin tespiti ve teminini
saglayarak mevcut yapilandirilmis protokoller araciligiyla daha giivenli bakim hizmetlerinin
sunumunu saglayabilir. Yapilan genis ¢apli calismalar cok uzun donemleri i¢ine alarak ve/veya
bolgesel olarak yapilmistir (9,10). Diinyada 6zellikle iletisim araglarinin ve ulasilabilirligin
artmasi ile yasam kosullari, hayat tarzi, beslenme aligkanlar1 gibi maternal obezite ile ilgili
degisen kosullar dikkat ¢ekicidir. Ayn1 zamanda maternal obezitenin getirdigi ylikii azaltmak
icin, obezitesi olan kadinlarin gebelik Oncesi donemde kilo vermelerinin saglanmasi ve
gebelikte kilo alimlarinin en aza indirilmesi i¢in destege ihtiyaglari bulunmaktadir. Bu destegi
verecek olan ebelerin nitelikli bakim1 planlamayabilmeleri i¢in, daha giincel ve kanit diizeyi
yiiksek bilimsel verilere ihtiyaclari bulunmaktadir. Bu nedenlerle bu g¢alismanin amaci;
maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin belirlenmesidir. Elde edilen
bilgilerinmaternal obezitenin olumsuz gebelik sonuglarininazaltilmasina vebdylece anne-bebek
sagliginin gelistirilmesine katki olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir;

1. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne sagligi lizerine
etkileri nelerdir?

2. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde bebek saglig1 lizerine
etkileri nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, sistematik derleme ve meta-analiz niteliginde gerceklestirilmistir. Calisma
protokoliiniin olusturulmasi ve raporunun yaziminda Preferred Reporting Items For Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) takip edilmistir (14). Calisma protokoliiniin,
PROSPERQO’ya kayd1 yapilmistir (Kayit no: 22.01.2021/CRD42021226482).

Bu sistematik derlemede taramalar, c¢alismalarin se¢imi, veri ¢ekme ve Kkalite
degerlendirme islemleri birinci yazar ve goniillii bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmustir. Arastirmacilarin elde ettigi sonuglar arasinda tutarsizlik oldugunda, ilgili aragtirma
tiim aragtirmacilarin birlikte katildigi bir oturumda tekrar incelenmis ve tartisma yolu ile
uzlagma saglanmistir. Anlagsmazlik devam ettiginde, uzman kisi olarak ikinci yazardan destek
alinmistir.

Uygunluk Kriterleri

Maternal obezitenin gebelik, dogum, dogum sonu donemde anne-bebek sagligi tizerine
etkileri ile ilgiliuygun arastirmalar asagidaki kriterlere (PECOS) gore belirlenmistir;

Calisma grubu (P: Patient): Obez gebeler ve bebekleri.

Maruziyet (ler) (E: Exposure): Maternal obezite.

Karsilagtirma (C: Comparison): Obez olmayan gebeler ve bebekleri.

Sonuglar (O: Outcomes): Yapilan caligmalarda bildirilen primer maternal sonuglar;
gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, uyku apnesi, anemi, gebelikte
alman kilo, spontan vajinal dogum, sezaryen dogum, preterm ve postterm dogum, dogum
indiiksiyonu, omuz distozisi, erken membran riiptiirii,maternal yogunbakima kabul, perineal
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laserasyon, anne oOliimii, psikolojik ve emzirme sorunlaridir. Yenidogan ile ilgili primer
sonuglar; dogum agirligi, fetal makrozomi, diisiik dogum agirligi, perinatal 6liim, yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU)’ne kabul, APGAR skoru <7 ve konjenital anomalidir.

Calisma deseni (S: Studydesign): Sistematik derlemeye, maternal obezitenin anne-
bebek sagligina etkilerini rapor eden, 2010-2021 yillarinda arasinda Tiirkge ve Ingilizce olarak
yayimlanan, vaka-kontrol, kesitsel ve kohort desenindeki arastirmalar dahil edilmistir.

Tarama Stratejisi

Taramalar birinci arastirmaci ve bir goniillii arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak,
Eyliil-Ekim 2021 tarihlerinde yapilmis ve Aralik 2022°de giincellenmistir. TaramalarPubMed,
MEDLINE, the Cochrane Library, EBSCO, Web of Science, Ulusal Tez Merkezi ve DergiPark
arama motorlarindan yapilmistir. Taramalarda obesity* AND (pregnancy*OR “babies health”
OR “maternal Health” OR management) kelime ve kelime gruplari kullanilmistir. ilave
taramalar i¢in sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar ve daha 6nce yapilan sistematik
derlemelerin referans listeleri kontrol edilmistir.

Cahismalarin Secimi

Bu calismaya dahil edilen arastirmalar, taramalarda tekrar eden c¢alismalarin
cikarilmasi, baslik, 6zet ve tam metne gore secgilerek belirlenmistir. Makalelerin segimi, iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis, herhangi bir ¢aligma hakkinda goriis farklilig
oldugunda, ikinci yazarin da bulundugu bir oturumda tartisma yoluyla uzlagsmaya varilmstir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil edilen makalelerin metodolojik kalitesi iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis ve ikinci yazarin hazir bulundugu bir oturum ile kontrol
edilmistir. Aragtirmalarin metodolojik kalitesinin incelenmesinde Joanna Briggs Institute (JBI)
tarafindan gelistirilen vaka-kontrol, kesitsel ve kohort ¢aligmalar1 i¢cin Kritik Degerlendirme
Kontrol Listeleri kullanilmistir (15). Bu kontrol listesinde kesitsel ¢calismalarda sekiz, kohort
caligmalarinda 11 ve vaka-kontrol ¢alismalarinda 10 soru yer almaktadir. Sorular “Evet, Hayir,
Belirsiz, Uygulanmaz” secenekleri ile cevaplanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen ¢caligmalarin
metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden az1 “’evet’” olarak degerlendirildi ise
“vasat”, maddelerin %51-80°1 arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve
maddelerin %80’inden fazlasi “evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul
edilmistir.

Verilerin Cekilmesi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde, JBI(2020) tarafindan gelistirilen veri ¢ekme
araci, lizerinde ¢alismaya uygun degisiklikler yapilarak kullanilmistir (16). Veri ¢ekme islemi
iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve ortak bir oturumda, kontrol edilerek tek
metne doniistiirilmiistiir. Bu veri cekme araci ile calismaya dahil edilen arastirmalarin yazarlari
ve yayin yil1, yapildigi yer ve yili, arastirma ydntemi, drneklem hacmi, katilimeilarin BK1 ve
yaslari, maternal obezitenin anne ve bebek sagligina etkileri ile ilgili sonuclarin verileri elde
edilmistir.
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Pilot Calisma

Bu c¢alismada, olas1 bias riskini 6nlemek ve arastirmacilar arasinda ortak yaklagim tarzi
gelistirebilmek i¢in tarama yapma, makalelerin se¢imi, veri ¢ekme ve dahil edilen makalelerin
kalite degerlendirme islemleri Oncesinde pilot calisma yapilarak ortak yol haritasi
olusturulmustur. Ayrica olasi hatalar1 6nlemek i¢in, bagimsiz yapilan ¢alisma sonuglar1 ortak
oturumlarda tek bir metin {izerinde birlestirilmistir. Herhangi bir konu hakkinda goriis farklilig:
oldugunda ilgili literatiiriin yeniden incelemesi ile uzlasmaya varilmistir.

Verilerin Sentezi

Veri analizi i¢in Review Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane Center, Kopenhag,
Danimarka) kullanilmistir. Caligmalar arasindaki heterojenlik, Cochran’in Q testi ve Higgins’
I? kullanilarak degerlendirilmis ve I*’nin %50’den fazlasinin 6nemli heterojenligi gosterdigi
kabul edilmistir. I*'nin %50'den fazla olmasi durumunda Random Effect ve %50< olmasi
durumunda da Fix Effect sonuclar1 alinmistir. Calismanin kategorik degiskenler i¢cin Odds
Orani ve siirekli degiskenleri igin Ortalama Fark (MD) hesaplanmigtir. Tiim testler two-tailed
hesaplarinda 0.05'ten kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Duyarlilik
i¢in, enfeksiyon tiirleri ve ruhsal saglik sorunu tiiriine gore alt grup analizi yapilmistir.

3. BULGULAR
Tarama Bulgular

Bu calismada ilk tarama sonucunda 2.098 kayita ulagilmistir. Sirasi ile tekrar eden
kayitlarin ¢ikarilmasi, baslik ve Ozete gore yapilan inceleme sonucunda tam metinde
incelenmek tlizere 61 arastirma belirlenmistir. Bu arastirmalarin tam metinlerinin dahil etme
Olciitlerine gore incelenmesi sonucunda 38 calisma analize alinmistir (Sekil 1).

Calismalarin ve Katihmeilarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye alinan aragtirmalarin ti¢ tanesi vaka-kontrol (17-19), 18 tanesi
kohort (20-37) ve 17 tanesi kesitsel (38-54) niteliktedir. Calismalarin yapildigi tilkelerin,
Tiirkiye (17.18,20,38,41,46,53), Cin (35,37,45,49), Fransa (19,25,27,33), Almanya (28,48),
Belcika (24,50), Ispanya (23,31), Isvec (40,44), Japonya (43,54), Avrupa Birligi iilkeleri (26),
Amerika Birlesik Devletleri (30), Brezilya (29), Finlandiya (47), Hindistan (39), Ingiltere (51),
Iran (22), Iskogya (32), isvigre (34), Kanada (36), Macaristan (52), Sudan (42) ve Suudi
Arabistan (21) oldugu saptanmistir. Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 784265°tir (Normal
kilolugrup: 626746; obez grup: 157519; Tablo 1).

Arastirmalarin Kalite Degerlendirme Bulgular:

Bu meta-analizde sentez edilen vaka-kontrol ¢alismalarinda kalite degerlendirme
diizeyi, iki caligmada iyi (17,18), bir ¢alismada orta kalite (19); kohort ¢alismalarinda, bes
calismada vasat (22,28,29,31,37), 10 calismada orta (20,25-27,30,32-6) ve {i¢ ¢alismada iyi
(21,23,24); kesitsel calismalarda 13 ¢alismada orta (38-44,46,48,50,52-54), iki ¢alismada iyi
(47,49) ve iki caligmada vasat (45,51) olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Sekil 1. PRISMA 2009 Akis Semasi.
Meta-analiz Bulgular

Bu meta-analizde, maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili toplam 40
sonu¢ saptanmistir. Bu sonuglardan sekiz tanesinin gebelik donemi, 12 tanesinin intrapartum
donem ve bir tanesinin de ruhsal saglik ile ilgili oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ayrica 12 tane
yenidogan sagligi ve yedi tane de dogum sonu donemle ilgili sonug bildirilmistir (Tablo 4).

Maternal Obezitenin Gebelik, Intrapartum ve Ruh Saghg ile ilgili Bulgular

Incelenen 19 arastirmada obezitenin gestasyonel diyabet gelisimi iizerine etkisi ile ilgili
sonu¢ bulunmustur (18,21,24-26,28,29,31-35,37,41,43,47,51,53,54). Calismalarin bulgularina
dayali yapilan meta-analizde, maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde,
gestasyonel diyabet olusumunu 4.09 kat arttirdig1 saptanmistir (z=12.07, p<0.00001; Tablo 3).

Bu c¢aligmada incelenen 14 arastirmada, gestasyonel hipertansiyon (18,24-27,29,33-
35,42,43,47,53,54) ve 10 arastirmada preeklampsi gelisimiyle (24,26,28,30-32,34,37,39,47)
ilgili sonuglar bulunmakta idi. Calismalarin bulgularina dayali yapilan meta-analizde, maternal
obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gebelikte hipertansiyonu 4.83 kat (z=11.25,
p<0.00001) ve preeklampsi gelisme riskini 3.34 kat (z=37.91, p<0.00001) arttirdig
belirlenmigstir (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen bir arastirmada antepartum kanama (31) ve dort arastirmada
anemi (18,35,42,53) ile ilgili sonuglar bulunmakta idi. Bu ¢alismalarin birlestirilmis sonuglari,
obez gebelerin antepartum kanama ve anemi gelisme riski bakimindan normal kilolu gebelere
benzer oldugunu gostermistir (sirast ile; z=0.86, p=0.39; z=0.53, p=0,60; Tablo 3).

Bu calismada, obezitenin enfeksiyon gelisimi lizerine etkisiyle ilgili sonug bildirilen {i¢
aragtirmanin (18,30,53) bulgularina dayali yapilan meta-analizde, obezitenin enfeksiyon
gelisme riskini istatistiksel olarak anlami bir sekilde 2.19 kat arttirdig1 belirlenmistir (z=2.04,
p=0.04; Tablo 3). Enfeksiyon tiirlerine gore yapilan alt grup analizi, obezitenin kadinlarda
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genital yol enfeksiyonu (z=1.14, p=0.25) ve koryoamnionitisi (z=0.68, p=0.50) arttirdig1, fakat
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini, idrar yolu enfeksiyonunu ise istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigini1 gostermistir (z=5.02, p<0.00001;Tablo 3).

Bu sistematik derlemede incelenen bir arastirmanin (32) bulgusuna dayali yapilan
hesaplamada, obezitenin gebelikte uyku apnesi riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 17
kattan fazla arttig1 belirlenmistir (z=6.50, p<0.00001;Tablo 3).

Incelenen 12 arastirmadaobez ve normal kiloya sahip gebelerin gebelikte aldiklar1 kilo
ile ilgili sonug¢ verilmistir (17,18,20,23,32,33,38,41,43-45,49). Bu ¢alismalarin birlestirilmis
sonuclarinda, obez gebelerin normal kilolu gebelere gore 2.07 kg daha az kilo aldig1 ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z=2.59, p=0.01, Tablo 3).

Incelenen 13 arastirmadaspontan vajinal dogum (18,21,23-25,27,28,35,36,38,41,42,46)
ve bes arastirmada enstriimantal dogum (27,31,36,51,53) ile ilgili sonuglar bildirilmistir. Bu
caligmalarin bulgularina dayal1 yapilan meta-analizde, obez gebelerde spontan vajinal dogum
(z=5.08, p<0.00001) ve enstriimantal dogum (z=2.31, p<0.02) oranlarinin normal kilodaki
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismaya dahil edilen bes arastirmada acil sezaryen (27,28,36,50,51), ii¢
aragtirmada elektif sezaryen (28,50,51) ve 22 arastirmada sezaryen dogum (18,21,24-26,28-
31,33-35,37-39,41-43,49,50,54) ile ilgili sonuglar rapor edilmisti. Bu caligmalara dayal1 yapilan
meta-analizde obezitenin acil sezaryen (z=2.06, p<0.04), elektif sezaryen (z=8.47, p<0.00001)
ve sezaryen dogum oranini (z=6.25, p<0.00001) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde arttirdig1
bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada incelenen 15 arastirmada gebelikte obezitenin preterm dogum
(18,23,25,26,28-31,34,37,39,42,43,49,51) ve li¢ arastirmada ise postterm dogum (23,36,41)
tizerine etkisi ile ilgili sonuglar bulunmaktaydi. Calismalarin birlestirilmis sonuglari, obezitenin
preterm dogum oranini arttirdigmi (z=5.21, p<0000.1), fakat postterm dogum oranini
etkilemedigini (z=0.11, p=0.91) gostermistir (Tablo 3).

Bu ¢alismada gebelikte obezitenin dogum indiiksiyonu iizerine etkisini inceleyen dokuz
arastirmanin  bulgulart  (18,24,27,28,31,34,36,50,53), obezitenin dogumda indiiksiyon
kullanimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 1.87 kat arttirdigin1 géstermistir (z=7.55,
p<0.00001;Tablo 3).

Calismada incelenen iki arastirmada obezitenin makat dogum (29,31) ve fi¢
arastirmadaomuz distosisi  (28,31,34) {izerine etkisiyle ilgili sonuglar mevcuttu. Bu
caligmalarun sonuglar1 obezitenin makat dogum oranini etkilemedigini (z=0.06, p=0.95), fakat
omuz distozisi gelisme olasiligini 1.76 kat arttirdigini (z=3.16, p<0.002) gostermistir (Tablo 3).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki aragtirmada maternal obezitenin mekonyumlu
amniyotik mayi (31,36) ve bes arastirmada erken membran riiptiirii (18,30,35,43,53) tizerinde
etkisiyle ilgili sonuglar rapor edilmisti. Caligmalarin bulgulariyla yapilan meta-analizde, obez
ve normal kilolu kadinlarin mekonyumlu amniyotik mayi (Z=0.72, p=0.47) ve erken membran
rliptiirii (Z=0.99, p=0.32) gelisimi bakimindan benzer oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Maternal obezitenin ruhsal sorunlar iizerine etkisi ile ilgili sonug¢ bildiren dort
arastirmanin (18,32,47,53) birlestirilmis sonuclarina gore, obezitenin ruhsal sorun gelisme
riskini istatistiksel olarak anlami bir sekilde 1.64 kat arttirdigi tespit edilmistir (z=6.12,
p<0.00001). Gelisen sorunlara gore yapilan alt grup analizi, maternal obezitenin gebelerde
anksiyete ve olumsuz duygu durum gelisimini arttirdigini, fakat sonuclarin istatistiksel olarak

311



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 305-330
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

anlamli olmadigin1 gostermistir (sirast ile; z=0.53, p=0.60; z=0.87, p=0.38).Diger yandan,
maternal obezitenin gebelik ve lohusalikta depresyon gelisme riskini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde arttig1 belirlenmistir (sirasi ile; z=5.31, p<0.00001; z=3.07, p=0.002; Tablo 3).

Maternal Obeziteninpostpartum Dénem ve Yenidogan ile Tlgili Sonuclar

Incelenen 16 arastirmada obez ve normal kilolu gebelerin bebeklerinin dogum agirlig
(gr) ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi (17,18,20,22-24,29,30,37-39,41,45-47,52). Bu verilere
dayali yapilan meta-analizde, obez grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum agirhigi
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir seklide normal kilolularinkinden daha fazla oldugu
saptanmustir (z=747.83, p<0.00001; Tablo 4).

Calismada incelenen 10 arastirmada gestasyonel yasa gore iri bebek (22,26,28,34-
36,43,49,51,54) ve gestasyonel yasa gore kiiciik bebek (22,26,28,34-36,43,48,49,54) ile ilgili
sonuclar mevcuttu. Calismalarin birlestirilmis bulgulari, obez ve normal kilolu kadinlar
arasinda gestasyonel yasa gore iri bebek (z=8.53, p<0.00001) ve gestasyonel yasa gore kiigiik
bebek (z=4.17, p<0.0001) dogumu agisindan fark oldugunu gostermistir (Tablo 4).

Calismada incelenendokuz arastimada diistik dogum agirhig
(18,23,25,31,35,36,39,42,49) ve 19 arastirmada fetal makrozomiye (18,21-23,25,29,31,35-
37,39,41-43,45,48-51) iliskin sonuglar mevcuttu. Bu ¢alismalarin birlestirilmis bulgulari, obez
ve normal kilolu gebelerin bebekleri arasinda fetal makrozomi (z=6.86, p<0.00001) acisindan
farklilik oldugunu, fakat diisiik dogum agirhigi (z=0.16, p=0.87) bakimindan benzerlik
oldugunu gostermistir (Tablo 4).

Bu sistematik derlemede birer arastirmada konjenital anomali (29), fetal dogum
travmast (29) ve yenidogan hipoglisemisi (37) konularinda sonuglar bildirilmisti. Bu
calismalarin bulgulari, obez gebeler ve normal kilolu gebelerin konjenital anomali (z=1.80,
p=0.07), fetal dogum travmasi (z=0.66, p=0.51) ve yenidoganda hipoglisemisi (z=0.05, p=0.96)
gelisme riskleri agisindan istatistiksel olarak benzer olduklarini gostermistir (Tablo 4).

Bu sistematik derlemede dokuz arastirmada maternal obezitenin APGAR skoru
tizerinde etkisi ile ilgili sonug¢ bildirilmisti. Bu caligsmalardan iigiinde (18,21,50),1. dakika
APGAR skoru<7 ve sekizinde (18,25,28,34,37,38,42,54) 5. dakika APGAR skoru<7 hakkinda
bulgular rapor edilmisti. Yapilan meta-analizlerde, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
maternal obezitenin 1. ve 5. dakikalarda APGAR skoru<7 goriilme olsaligim1 artirdigi
saptanmustir (sirasi ile; z=5.90, p<0.00001; z=4.09, p<0.0001; Tablo 4).

Calismada incelenen 11 arastirmada YYBU’ye kabul
(18,21,23,28,29,31,36,37,42,50,51) ve dokuz arastirmada (18,28-31,34,42,50,51) perinatal
oliim ile ilgili sonug bildirilmisti. Yapilan meta-analizlerde, YYBU’ye kabul ve perinatal 6liim
bakimlarindan obez ve normal kilolu gebelerin yenidoganlari arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (sirasi ile; z=1.31, p=0.19; z=1.65, p=0.10; Tablo 4).

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileriyle ilgili bildirilen
sonuglardan yedi tanesi dogum sonrasi donemle ilgiliydi. Calismaya dahil edilen sekiz
arastirmada maternal obezitenin dogum sonrast kanama (18,27,28,29,37,51,53,54) ve dort
arastirmada perineal laerasyon (18,40,53) iizerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti. Bu
caligmanin bulgulari, maternal obezitenin postpartum kanama i¢in bir risk faktorii oldugunu (z=
4.85, p<0.00001), fakat perineal laerasyongelisiminde etkili olmadigimi (z=0.18, p=0.86,
gostermistir (Tablo 4).
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Calismaya dahil edilen birer arastirmada annenin yogun bakima kabulii (28) ve anne
olumii (19) ile ilgili sonug¢ bulunmaktaydi. Calismalarin bulgular1, maternal obezitenin annenin
yogun bakima kabuliinii ve anne oOliimiini etkiledigini gostermistir (siras1 ile; z=4.71,
p<0.00001; z=8.29, p<0.00001; Tablo 4).

Bu sistematik derlemede iki arastirmada (18,41) maternal obezite ve emzirme sorunlari,
bir arastirmada da (41) emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basaris1 puanlar ile ilgili bulgular
bildirilmisti. Bu bulgulara dayali yapilan meta-analizde, istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde
maternal obezitenin emzirme sorunlarini arttirdigi, emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basarisi
Olcek puanlarimi diisiirdiigii saptanmistir (z=2.75, p<0.005; z=11.00, p<0.00001; z=11.86,
p<0.00001;Tablo 4).

4. TARTISMA

Maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
calismada, 38 arastirmanin birlestirilmis sonuglar1 sunulmustur. Calismalarda, obezitenin,
gebelik, dogum, ruhsal saglik, bebek saglig1 ve kadin saglig tizerine etkileri ile ilgili toplam 40
sonug rapor edilmistir. Bu sonuglar, obezitenin obstetrik sonuglara etkisini gdstermesi ve anne-
bebek sagligl hizmetlerini gelistirmede yararlanilabilir nitelikte olmas1 bakimindan énemlidir.

Bu calismada, obez gebelerdegestasyonel diyabet, preeklampsive gestasyonel
hipertansiyon goriilme olasiliginin arttig1 saptanmistir. Bu sonuglar literatiiriidesteklemektedir
(7,55-57). Bu bilgi gebelige ideal kilo ile baslamanin, gestasyonel diyabet, gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi olusumunu Onlemek, bunlara bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasini saglamak bakimindan onemlidir. Ayrica sonuglarin, obez
gebelere izlem yapan ebeler tarafindan 6nceden bilinmesinin, gebelikte gelisebilecek olumsuz
sonuclarin 6nlenmesi, erken tespiti ve yonetilmesinde yararli olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu meta-analizde, obezitenin gebelikte, enfeksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu goriilme
olasiligini arttirdig1, ancak genital yol enfeksiyonu ve koryoamnionitis gelisme olasiliginda fark
olusturmadigi bulunmustur. Literatiir caligmamizdan farkli olarak obezitenin sadece idrar yolu
enfeksiyonunu degil (58-60), ayn1 zamanda genital yol enfeksiyonu (59) ve koryoamnionitisi
de (61) arttigim1 gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda farkli sonuglarin elde
edilmesi, ¢aligma sayisinin az olmasi ve 6rneklem gruplarinin farkli 6zelliklere sahip olmasi ile
aciklanabilir ve obez gebelerde enfeksiyon gelisimi ile ilgili daha fazla ¢aligmanin yapilmasina
ithtiya¢ oldugunu diisiindlirmektedir.

Bu caligmada literatiirden farkli olarak maternal obezitenin antepartum kanama ve
anemi gelisimini etkilemedigi bulunmugstur (58,60).Diger yandan obez gebelerin gebelikte
aldiklar kiloyu dengelemek i¢in uyguladiklart diyet miidahalesinin gebelikte anemiye neden
oldugunu gosteren calisma da bulunmaktadir (62). Kanit olusturabilmek icin gebelerin
beslenme sekli ve yasam tarzinin homojenize edildigi daha fazla c¢aligmanin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu caligmada gebelikte obezitenin uyku apnesi gelisme riskini arttirdigi bulunmustur.
Bu sonug literatiirii desteklemektedir (63). Gebelikte uyku apnesinin olumsuz obstetrik
sonuclart bulunmaktadir (64,65). Giderek artan obezite prevelansi ve bu riskler géz onilinde
bulunduruldugunda, obezite ve buna bagli gelisen uyku apnesinin yonetimi i¢in stratejiler
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu ve ebelerin obez gebelerde uyku apnesi riskini dikkate almalari
gerektigi sdylenebilir.
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38).

Yazar ve Cahsma Cahsma Orneklem BKi Anne yas1 Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yili deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

Aksoy, 2017- Kohort  40/40 23.67£1.05 28.22+46.03 Gebelikte alinan kilo (kg): 10.654+3.66/14.25+6.01; Dogum agirlig1 (gr):

2019/Tiirkiye 2018 31.85+1.81 28.25+6.46 31274292.23/3286+333.01

Alfadhli, 2012- Kohort  276/254 Gestasyonel diyabet: 96/170; Makrozomi: 3/12; Vajinal dogum: 186/121;

2021/S. 2015 Sezaryen: 90/133; YYBU’ye kabul: 54/64/; Apgar skoru <7 (1 dk): 8/17

Arabistan

Angali et al. 2010- Kohort  488/239 28.36 +5.60 Dogum agirligt (gr): 3244.54 £479.20/3346.59 +£508.13; Makrozomi: 8/10/;

2020/iran 2018 Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 156/70/; Gebelik ayina gore iri bebek:
12/11

Berglund etal.  2008- Kohort  128/52 22.0+1.7 30.9+4.2 Gebelikte alinan kilo (kg): 12.5 + 6.1/7.2 = 6.9;Dogum agirlig1 (gr): 3250

2016 /ispanya 2012 33.3£2.8 29.5+7.8 +0.39/3490+0.51;Vajinal dogum: 95/26;Preterm dogum: 2/2;Postterm
dogum: 2/3;Diisiik dogum agirhgi: 5/0;Makrozomi: 5/8;YYBU’ye kabul:
11/2

Bogaertsetal.  2008- Kohort  156/63 22.0+£1.4 28.7+3.8 Dogum agirligi (gr): 3378+523/3504+583; Gestasyonel diyabet: 3/7;

2013/Belgika 2011 344 +4.1 28.7+4.2 Preeklampsi: 3/4; Gestasyonel hipertansiyon: 4/6; Dogum indiiksiyonu:
24/15; Vajinal dogum: 122/37; Sezaryen:18/19

Boudet- 2012 Kohort  2067/318 Gestasyonel diyabet: 116/61; Gestasyonel hipertansiyon: 50/40; Vajinal

Berquieret al. dogum: 1714/233; Sezaryen: 353/85; Preterm dogum: 72/12; Diisiik dogum

2017/Fransa agirligi: 70/8; Makrozomi: 141/35; Apgar skoru <7 (5 dk): 8/5

Gaillardet al. 1989- Kohort  133788/16245 21.8 (20.5- 30.0 Gestasyonel diyabet: 1407/664; Gestasyonel hipertansiyon: 3583/1173;

2019/AB 2015 23.2) (27.0-33.0) Preeklampsi: 3067/1180; Sezeryan dogum: 17825/3871; Preterm dogum:

Ulkeleri 36.7 (35.8- 30.0 5314/ 888; Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 13527/1204; Gebelik ayina gore

38.0) (27.0-33.3) iri bebek: 10789/2861

Lauthet al. 2002- Kohort  6275/1039 29.5+£5.2 Gestasyonel hipertansiyon: 52/43; Dogum indiiksiyonu: 2275/540: Vajinal

2020/Fransa 2018 29.0+5.2 dogum: 4231/666; Enstriimantal dogum: 1337/170; Acil sezaryen: 707/203;
Postpartum kanama: 611/109

Masturzoetal.  2011- Kohort  21079/2075 33.3+5.40 Gestasyonel diyabet: 1138/519; Preeklampsi: 379/126; Dogum indiiksiyonu:

2019/ Almanya 2015 33.6+5.34 3836/644; Vajinal dogum: 15830/1238; Elektif sezaryen, 5249/837; Acil

sezaryen: 1623/168; Sezaryen: 6872/1005; Preterm dogum: 3709/533; Omuz
distozisi: 84/9; Postpartum kanama: 485/84; Maternal yogunbakim: 337/63;
Gebelik ayina gore kii¢iik bebek: 2003/155; Gebelik ayina gore iri bebek:
1728/321; Apgar score <7 (5 dk): 464/80; Perinatal 6liim: 63/7
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Yazar ve Cahsma Cahsma Orneklem BKi Anne yas1 Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yili deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)
Madiet al. 2017/ 1998- Kohort  3161/731 24,3+8.,6 Dogum agirlig1 (gr): 2989.5+578.4/3206.5+708.8; Gestasyonel diyabet:
Brezilya 2010 28,8+6,9 80/106; Gestasyonel hipertansiyon: 196/245; Sezaryen: 929/374; Preterm

dogum: 458/88; Makat dogum: 150/40: Postpartum kanama: 22/6; Fetal
dogum travmasi: 38/11; Perinatal 6liim: 58/11; YYBU’ye kabul: 503125;
Makrozomi: 292/166; Konjenital anomali: 44/4

McPhersonet al. 1997- Kohort  1261/408 35.78+5.1 Dogum agirligi (gr): 1473.0£16.4/1351.5+£29.2; Preeklampsi: 11/6;

2016/ABD 2004 22.9+3.4 Koryoamniyonit: 148/53; Erken membran riiptiirii: 1105/364; Preterm
dogum: 342/150; Sezaryen: 436/169; Perinatal 6liim: 79/41

Melchor et al. 2013~ Kohort  9778/2207 21.93+1.69 33.82+4.86 Gestasyonel diyabet: 524/111; Preeklampsi: 53/35; Antepartum kanama:

2019/Ispanya 2017 34.21+4.06 34.05+4.94 603/ 147; Mekonyumluamniotik mayi: 1345/396; Dogum indiiksiyonu:

2732/ 854; Preterm dogum: 55/14; Sezaryen: 984/560; Enstriimantal dogum:
2052/ 404; Makat dogum: 310/64; Omuz distozisi: 11/6; Makrozomi:
511/280; Diisiik dogum agirlig1: 710/139; YYBU’ye kabul: 535/172;
Perinatal 6liim: 58/13

Mina et al. 2008- Kohort  135/222 22.8+1.7 33.444.5 Gebelikte alinan kilo (kg): 9.59+3.85/5.73+5.07; Gestasyonel diyabet: 5/45;
2015/Iskogya 2013 44.2+4.1 31.4+5.2 Preeklampsi: 4/21; Anksiyete: 4/9; Depresyon: 8/47; Uyku apnesi: 6/99
Mitanchezetal. 2010- Kohort  222/226 21.3+1.7 30.9+4.0 Gebelikte alinan kilo (kg): 13.5+4.2/8.2+7.4; Gestasyonel diyabet: 41/99;
2017/Fransa 2013 34.7+4.6 30.8+4.7 Gestasyonel hipertansiyon: 2/14; Sezaryen: 36/102

Ramonienéet al. 2010 Kohort  3107/140 22.8+0.9 28.7+5.2 Gestasyonel diyabet: 106/33; Gestasyonel hipertansiyon: 73/24;
2017/Isvigre 36.1£3.4 30.7£5.9 Preeklampsi: 147/13; Dogum indiiksiyonu: 486/46; Sezaryen: 927/60;

Preterm dogum: 387/15: Omuz distozisi: 274/24; Perinatal 6liim: 34/3;
Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 121/4; Gebelik ayina gore iri bebek:
314/41; Apgar skoru <7 (5 dk): 51/4

Sun et al. 2017- Kohort  2292/59 Gestasyonel diyabet: 251/12; Gestasyonel hipertansiyon: 46/7; Anemi:

2020/Cin 2018 322/6; Vajinal dogum: 1312/26; Sezaryen: 948/32; Erken membran riiptiirii:
285/4; Diisiik dogum agirligi: 78/3; Makrozomi: 144/9; Gebelik ayma gore
kiiciik bebek: 137/0; Gebelik ayma gore iri bebek: 221/11

Vinturacheet al. 2008- Kohort  1313/211 31.0+6 Dogum indiiksiyonu: 366/103; Vajinal dogum: 1031/156; Enstriimantal

2015/ Kanada 2010 30.5+7 dogum: 132/8; Acil sezaryen: 160/59; Postterm dogum: 4/0; Mekonyumlu
amniyotik mayi: 250/37; Makrozomi: 107/31; Diistik dogum agirligi: 23/4;
Gebelik ayina gore kiiciik bebek: 148/15; Gebelik ayina gore iri bebek:
77/15; Apgar skoru<7 (5 dk): 23/2; YYBU’ye kabul: 74/16
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Yazar ve Cahsma Cahsma Orneklem BKi Anne yas1 Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yili deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

Wei et al. 2013 Kohort  9574/680 28.17+4.23 Dogum agirligi (gr): 3363.5+454.59/3391.0+590.76; Gestasyonel diyabet:

2015/Cin 28.81+4,30 1726/244; Preeklampsi: 184/56; Sezaryen: 3861/436; Preterm dogum:
420/56; Postpartum kanama: 576/56; Makrozomi: 723/84; Yenidoganda
hipoglisemi: 55/4; YYBU’ye kabul: 576/70

Bardak, 2020/  2016- Vaka- 80/80 29.05+5.86 Gebelikte alinan kilo (kg): 11.68+4.96/12.06+5.74; Dogum agirhigi (gr):

Tiirkiye 2018 kontrol 30.39+5.14 3105.45+£397.07/3424.63+£510.46

Ozgiil& 2013- Vaka- 144/142 26.85+5.86 Gebelikte alinan kilo (kg): 13.9445.29/11.71+4.19; Dogum agirlig1 (gr):

Taspinar, 2017/ 2016 kontrol (17-43) 3228.67+444.42/3288.27+459.3; Gestasyonel hipertansiyon: 3/14;

Tiirkiye 28.70+5.74 Gestasyonel diyabet: 4/17; Anemi: 13/30; idrar yolu enfeksiyonu: 9/41;

(18-42) Dogum indiiksiyonu: 16/18; Vajinal dogum: 41/34; Sezaryen: 103/108;

Preterm dogum: 1/3; Erken membran riiptiirii: 1/3; Perineal laserasyon: 15/9;
Postpartum kanama: 5/10; Emzirme sorunu: 25/33; Perinatal 6liim: 0/1;
Diisiik dogum agirligi: 6/7; Makrozomi: 7/8; APGAR skoru <7 (1dk): 6/8;
APGAR skoru <7 (5 dk): 3/2; YYBU’ye kabul: 15/ 27; Depresyon: 1/3;
Depresyon riski: 18/30

Saucedo et al. 2007- Vaka- 9601/1521 Anne olimi: 176/83

2021/Fransa 2012 kontrol

Ata, 2014/ 2011 Kesitsel 217/26 30,5+5,5 Gebelikte alinan kilo (kg): 16.12+4.98/13.85+6.41; Dogum agirlig: (gr):

Tirkiye 3082.63+722.47/3267.31+£640.65; Vajinal dogum: 70/6; Sezaryen: 143/20;
APGAR <7 (5dk): 48/3

Blomberg, 1998/ Kesitsel 272191/ Perineal laserasyon: 18035/7529

2014/ Isvec 2011 113770

Bhavadharini et 2011- Kesitsel 791/1279 21.0£1.2 27.0+£3.9 Dogum agirligi (gr): 3.0£0.4/3.0+0.5; Preeklampsi: 2/24; Sezaryen: 195/576;

al. 2017/ 2014 29.0+4.0 27.94+4.1 Preterm dogum: 45/94; Diisiik dogum agirligt: 83/134; Makrozomi: 66/182

Hindistan

Ceylan, 2016/ 2014- Kesitsel 111/113 22.2542.8 25.19+5.1 Gebelikte alinan kilo (kg): 10.65+5.09/8.94+5.47; Dogum agirhig (gr):

Tirkiye 2015 31.41+£2.4 27.05+6.1 3204.68+43.18/3315.73449.09; Vajinal dogum: 55/58; Sezaryen: 56/55;
Makrozomi: 5/12; Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi:57.58+9.16/44.40 +8.77;
LATCH: 8.62+1.47/6.42 +1.30; Emzirme sorunu: 22/41

Eltayeb & 2017 Kesitsel 42/54 29.32+5.9 Gestasyonel diyabet: 2/0; Gestasyonel hipertansiyon: 2/10 Anemi: 2/0;

Khalifa, Vajinal dogum: 17/10; Sezaryen: 25/44; Preterm dogum: 3/5: Postterm

2021/Sudan dogum: 2/0; Diisiikk dogum agirligi: 6/8; Makrozomi: 0/4; APGAR <7 (5dk):

4/3; YYBU’ye kabul: 12/12; Perinatal &liim: 0/3
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Kurnaz ve Karagam

Yazar ve Cahsma Cahsma Orneklem BKi Anne yas1 Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yili deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

Enomotoet al. 2013 Kesitsel 69126/2805 20.9+1.63 31.95+5.37 Gebelikte alinan kilo (kg): 10.11£3.96/5.5+5.57; Gestasyonel diyabet:

2016/Japonya 33.65+£3.4 32.04+5.32 2665/578; Gestasyonel hipertansiyon: 3237/411; Sezaryen: 18627/1205;
Preterm dogum: 7063/338; Erken membran riiptiirii: 2081/94
Gebelik ayina gore kiiciik bebek: 5992/198; Gebelik ayina gore iri bebek:
6944/634; Makrozomi: 474/86

Hjertbergetal.  2014- Kesitsel 107/38 28.5+4.0 Gebelikte alinan kilo (kg): 13.7+4.2/14.2+6.6

2018/Isveg 2016 27.4+5.2

Joneset al. 2009- Kesitsel 1084/77 25+3.5 Gebelikte alinan kilo (kg): 18.3+£5.8/15.6+6.1; Dogum agirlig: (gr):

2016/ Cin 2011 25+3.6 3358+375/3431+433; Makrozomi: 40/5

Kogak ve ark. 2011- Kesitsel 295/52 27.504£5.08 (17- Dogum agirhigi (gr): 3105.45+£397.07/3424.63+510.46; Vajinal dogum:

2022/Tiirkiye 2020 44) 194/21; Sezaryen: 101/31

Kumpulainenet 2006 -  Kesitsel 2065/430 21.9+1.7 31.7+4.6 Dogum agirlig1 (gr): 3504.2+499.7/3658.4+550.8; Gestasyonel hipertansiyon:

al. 2010 34.5+4.0 32.2+5.0 64/43; Gestasyonel diyabet: 103/135; Preeklampsi: 55/27; Gebelikte

2017/Finlandiya depresyon: 391/114; Lohusalik depresyon: 359/102

Kunduet al. 2004- Kesitsel 8579/2157 24.7 31.2 Makrozomi: 1051/324; Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 713/188

2019/ Almanya 2014 (12.8-62.5) (14.4-56.1)

Liet al. 2009- Kesitsel 21942/2037 21.1+1.5 27.6£3.1 Gebelikte alinan kilo (kg): 17.70+5.50/17.30+6.80; Sezaryen: 13845/ 1703;

2013/Cin 2011 30.5+£2.4 28.0+£3.4 Preterm dogum: 636/100; Gebelik ayma gore iri bebek: 1997/460; Gebelik
ayma gore kiiglik bebek: 1975/116; Makrozomi: 1887/407; Diisiik dogum
agirhigi: 439/59

Minsartet al. 2009 Kesitsel 33818/4857 Dogum indiiksiyonu: 10517/1875; Elektif sezaryen: 2942/661; Acil sezaryen:

2013/Belgika 3044/704; Sezaryen: 5986/1365; Makrozomi: 2300/563; YYBU’ye kabul:
369/748; APGAR <7 (1 dk): 2323/442; Perinatal 6liim: 202/34

Oteng-Ntim 2004- Kesitsel 10101/2493 Gestasyonel diyabet: 131/176; Enstriimantal dogum: 1656/202; Elektif

etal. 2013/ 2008 sezaryen: 562/247; Acil sezaryen: 204/725; Sezaryen: 766/972; Preterm

Ingiltere dogum: 674/256; Postpartum kanama: 1908/693; Makrozomi: 832/335;
Gebelik ayina gore iri bebek: 783/225; YYBU’ye kabul: 668/239; Perinatal
olim: 58/24

Racz etal.2016 2013- Kesitsel 108/60 26.50+0.70 27.31£1.06 Dogum agirligi (gr): 3220+63.64/3626+£105.45

/ Macaristan 2014 35.61£1.26 27.45£1.40

Sadikhaciogu,  2016- Kesitsel 111/169 26.4+4.9 Gestasyonel diyabet: 5/14; Gestasyonel hipertansiyon: 4/16; Genital yol

2019/ Turkiye 2017 28.04+5.5 enfeksiyonu: 34/63; Erken membran riiptiirii: 13/36; Anemi: 26/47; Dogum

indiiksiyonu: 19/60; Enstriimantal dogum: 47/79; Perineal laserasyon:
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89/127; Postpartum kanama: 5/20; Idrar yolu enfeksiyonu: 3/16; Olumsuz
duygu durumu: 1/4

Tanakaet al. 2010- Kesitsel 1.204/150 30.545.2 Gestasyonel diyabet: 13/6; Gestasyonel hipertansiyon: 27/18; Sezaryen:
2015/ Japonya 2013 31,6+£5.6 185/36; Postpartum kanama: 166/36; Gebelik ayina gore iri bebek: 103/24;
Gebelik ayina gore kiiciik bebek: 117/12; APGAR skoru <7 (5. dk): 7/2

Tablo 2. Caligmalarin Kalite Degerlendirme Skorlari.

Calismalar JBI Kohort Cahsmalari icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular Calisma Kalite Skoru
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11
Aksoy, 2018 E E H E E U E E B B E Orta (%64)
Alfadhli, 2021 E E E E E U E E E E E Iyi (%91)
Angali et al. 2020 E E H H H U E E H H E Vaat (%45)
Berglund et al. 2016 E E B E E ] E E E E E fyi (%82)
Bogaerts et al. 2013 E E B E E U E E E E E Iyi (%82)
Boudet-Berguieret al. 2017 E E E H H U E E E E E Orta (%73)
Gaillardet al. 2019 E E E H H U E E E H E Orta (%64)
Lauthet al. 2020 E E H H H U E E E E E Orta (%64)
Madiet al. 2017 H E E H H U E H H H E Vasat (%36)
Masturzoet al. 2019 E E H H H U E H B B E Vasat (%36)
McPhersonet al. 2016 H E H H H U E E E E E Orta (%55)
Melchor et al. 2019 H E B H H U E E H H E Vasat (%45)
Mina et al. 2015 E E B E E U E E H H E Orta (%64)
Mitanchezet al. 2017 H E E H H U E E E E E Orta (%64)
Ramonienéet al. 2017 E H H H H U E E E E E Orta (%55)
Sun et al. 2020 H E E H H U E E E E E Orta (%64)
Vinturacheet al. 2015 E E H H H U E E E E E Orta (%64)
Wei et al. 2015 E E H H H U E E B B E Vasat (%45)

o
>
<
N

Soru Kalite Skoru %94 %33 %28 %28 %00 %100 9689 %61 %56 9100

Tablo 2. Caligmalarin Kalite Degerlendirme Skorlar1 (devam).

JBI Vaka-Kontrol Cahsmalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi
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Bardak, 2020 E E E E E H H E E E fyi (%80)
Saucedo et al. 2021 E E E H E H H E E E Orta (%70)
Ozgiil& Taspnar, 2017 E E E E E H H E E E Iyi (%80)
Soru Kalite Skoru %100 %100 9%100 %66 %100 %00 %00 %100 %100 %100

JBI Kesitsel Cahsmalar Icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Ata, 2014 E E H E H H E E Orta (%62)
Bhavadharini et al.2017 H H E E H H E E Orta (%62)
Blomberg et al. 2014 H H E E H H E E Orta (%50)
Ceylan, 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Eltayeb et al. 2021 E H E E H H E E Orta (%62)
Enomoto et al. 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Hjertberg et al. 2018 E E E E H H E E Orta (%75)
Jones et al. 2016 E H B B H H B E Vasat (%25)
Kogak ve ark. 2022 E H E B B B E E Orta (%62)
Kumpulainenet al. 2017 E E E E E E E E Iyi (%100)
Kunduet al. 2019 E E H E H H E E Orta (%62)
Lietal. 2013 E E E E E E E E Iyi (%100)
Minsartet al. 2013 E H E E H H E E Orta (%62)
Oteng-Ntimet al. 2013 H H E E H H E E Vasat (%50)
Racz et al. 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Sadikhacioglu, 2019 E E H E H H E E Orta (%62)
Tanakaet al. 2014 E E E E H H E E Orta (%75)
SoruKalite Skoru %82 %58 %76 %88 %12 %12 %94 %100

Tablo 3. Maternal Obezitenin Gebelik, intrapartum ve Ruh Saghg ile ilgili Sonuglari.
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Calisma  Obez gebeler  Normal kilolu  OddsRatio/MeanDif Heteregenity Genel Etki
Degiskenler sayisi Vaka / gebeler ference
Toplam Vaka /Toplam (%95 CI) Tau? X?/df/p I Zlp

Gebelik donemi ile ilgili sonuclar

Gestasyonel diyabet 19 2997/29543 8416/268428 4.09 (3.11, 5.37) 0.28  394.96/18/<0.00001 95 12.07/<0.00001
Gestasyonel hipertansiyon 14 2064/22651 7343/223760 4.83(3.74,6.23) 0.14  113.82/13/<0.00001 89 11.25/<0.00001
Preeklampsi 10 1492/23749 3905/181734 3.34 (3.14, 3.56) - 11.74/9/0.23 23 37.91/<0.00001
Gebelikte enfeksiyon* 3 173/888 194/1627 2.19 (1.03, 4.66) 0.46  18.14/3/0.0004 83 2.04/0.04
Antepartum kanama 1 147/2207 603/9778 1.09 (0.90, 1.31) - - - 0.86/0.39

Uyku apnesi 1 99/222 6/135 17.30 (7.32, 40.91) - - - 6.50/<0.00001
Anemi 4 83/424 363/2589 1.22 (0.59, 2.53) 0.31  8.21/3/0.04 63 0.53/0.60
Gebelikte alinan kilo 12 5858 93336 -2.05 (-3.61, -0.50) 6.90 595.03/11/<0.00001 98 2.59/0.010

Intrapartum dénem ile ilgili sonuclar

Spontan vajinal dogum 13 2632/4458 24898/34395 0.58 (0.47, 0.71) 0.09 64.18/12/<0.00001 81 5.08/<0.00001
Enstriimantal dogum 5 863/6119 5224/27578 0.67 (0.48, 0.94) 0.12  49.92/4/<0.00001 92 2.31/0.02

Acil sezaryen 5 1859/10675 5738/72586 2.86 (1.05, 7.79) 1.29  803.66/4/<0.00001 100 2.06/0.04
Elektif sezaryen 3 1745/9425 8753/64998 1.84 (1.60, 2.12) 0.01  10.09/2/0.006 80 8.47/<0.00001
Sezaryen dogum 22 12259/35001 81509/314451 2.01 (1.62, 2.50) 0.23  1027.61/21/<0.00001 98 6.25/<0.00001
Preterm dogum 15 2554/31746 19181/286089 1.38 (1.22, 1.56) 0.03  54.49/14/<0.00001 74 5.21/<0.00001
Postterm dogum 3 3/317 8/1483 1.07 (0.32, 3.55) - 3.59/2/0.17 44 0.11/0.91
Makat dogum 2 104/2938 460/12939 0.99 (0.80, 1.23) - 1.11/1/0.29 10 0.06/0.95
Dogum indiiksiyonu 9 4155/10903 20271/75781 1.87 (1.59, 2.21) 0.04  65.78/8/<0.00001 88 7.55/<0.00001
Omuz distozisi 3 39/4422 369/33964 1.76 (1.24, 2.50) - 2.96/2/0.23 32 3.16/0.002
Mekonyumluamniyotik mayi 2 433/2418 1595/11091 1.16 (0.78, 1.73) 0.07 4.16/1/0.04 76 0.72/0.47
Erken membranriiptiirii 5 501/3663 1612/72934 2.11(0.48, 9.28) 2.56  155.57/4/<0.00001 97 0.99/0.32
Rubhsal saghikla ilgili sonuclar

Ruhsal sorunlar (n)* 4 309/1615 782/4655 1.64 (1.40, 1.93) - 7.27/5/0.020 31 6.12/<0.00001

*Alt grup analizi

Tablo 4. Maternal Obezitenin Postpartum Dénem ve Yenidogan ile Ilgili Sonuglari.
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Kurnaz ve Karagam

Calisma  Obez gebeler  Normal kilolu ~ OddsRatio/Mean Heteregenity Genel Etki
Degiskenler sayisi Vaka/ Toplam gebeler Difference
Vaka / Toplam (%95 CI) Tau? X2/ df/p 1?2 Zlp
Yenidogan ile ilgili sonuglar
Dogum agirligi (gr) 16 4472 19703 14.46 (14.42, - 8779196.59/15/<0.00001 100 747.83/
14.49) <0,00001
Gebelik ayina gore iri bebek 10 4603/26534 22968/264440  2.16 (1.81, 2.58) 0.05 109.55/9/<0.00001 92 8.53/<0.00001
Gebelik ayina gore kiiciik bebek 10 1962/26198 24889/262918  0.77 (0.68, 0.87) 0.02 26.08/9/0.002 65 4.17/<0.00001
Makrozomi 19 2531/21286 8596/174815 2.01 (1.65, 2.45) 0.12 180.69/18/<0.00001 90 6.86/<0.00001
Diisiik dogum agirligi 9 362/6359 1420/38497 0.99 (0.87, 1.13) - 12.20/8/0.14 34 0.16/0.87
Konjenital anomali 1 4/731 44/3161 0.39 (0.14, 1.09) - - - 1.80/0.07
Fetal dogum travmasi 1 11/731 38/3161 1.26 (0.64, 2.47) - - - 0.66/051
Birinci dakika APGAR skoru <7 3 467/5253 2337/34238 1.37 (1.23, 1.52) - 1.68/2/0.43 0 5.90/<0.00001
Besinci dakika APGAR skoru <7 8 101/3116 608/29173 1.58 (1.27, 1.96) - 12.50/7/0.09 44 4.09/<0.00001
YYBU’ye kabul 11 1592/13756 3513/89414 1.64 (0.78, 3.46) 149  984.11/10/<0.00001 99 1.31/019
Perinatal 6liim 9 175/13107 514/82491 1.71 (0.90, 3.25) 0.69 63.11/8/<0.00001 87 1.65/0.10
Yenidoganda hipoglisemi 1 4/680 55/9574 1.02 (0.37, 2.83) - - - 0.05/0.96
Dogum sonu donemi ile ilgili sonuclar
Postpartum kanama 8 1014/7479 3778/51649 1.55 (1.30, 1.85) 0.03 17.24/7/0.02 59 4.85/<0.00001
Perineallaserasyon 3 7665/114081 18139/272446  1.00 (0.97, 1.03) - 2.45/2/0.29 18 0.18/0.86
Maternal yogun bakima kabul 1 63/2075 337/21079 1.93 (1.47, 2.53) - - - 4.71/<0.00001
Anne 6limi 1 83/1521 176/9601 3.09 (2.37, 4.04) - - - 8.29/<0.00001
Emzirme sorunu 2 74/255 47/255 1.81(1.19, 2.74) - 1.20/1/0.27 17 2.78/0.005
Emzirme 6z yeterlilik puani 1 113 111 -13.18 (-15.53, - - - - 11.00/<0.0000
10.83) 1
LATCH emzirme basarisi puani 1 113 111 -2.20 (-2.56, -1.84) - - - 11.86/<0.0000
1
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Bu sistematik derleme ve meta-analizde obez gebelerin gebelikte aldigi kilonun normal
kilodaki gebelerden daha az oldugu belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak obez gebelerin
daha fazla kilo aldigin1 gosteren bir baska calisma da bulunmaktadir (56). Diger yandan
Institute of Medicine (IOM) (2009) kriterlerine gore obez gebelerin normal kilodaki gebelere
gore gebelik siiresince 6-7 kg daha az kilo almasi onerilmektedir (66) ve ¢alismamizda eksik
alman kilonun yetersiz (yaklasik iki kg) oldugu gozlenmektedir. Bu sonucglara gore
ebelerin,gebelerin kilolarim1 dikkatle takip etmelerinin, kilo kontrolii i¢in uygun girisimleri
planlamalar1 ve uygulamalarinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Bu meta-analizde, obez gebelerde spontan vajinal dogum ve enstriimantal dogum
oraninin normal kilodaki gebelere gore daha az oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgulari
literatlirii desteklemektedir (60). Sonucun, obez gebelerde vajinal dogum oraninin diisiik
olmasindan veya enstriimantal dogum yerine sezaryenin Oncelenmesi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu sonug, intrapartum bakimin yonetiminde ebelereyol gosterici
olabilecegi i¢in 6nemlidir.

Bu calismanin sonuglarina benzer sekilde literatiir de maternal obezitenin dogum
indiiksiyonunu arttirdigin1 gostermektedir (67). Diger yandan, maternal obezitenin dogum
indiiksiyonuna etkisinin anlamli olmadigin1 bildiren calismalar da bulunmaktadir (7,58).
Mevcut kanitlarda farkliliklar olsa bile, bu meta-analizde son yillarda yapilmis kalite degeri
yiiksek ¢aligmalarla ulasilan sonug,giincel kanit olmas1 agisindan 6nemlidir.

Bu meta-analizdeyapilan ¢aligmalara benzer sekilde, obez gebelerde sezaryen dogum,
acil sezaryen ve elektif sezaryen oraninin normal kilodaki gebelere gore, daha yiiksek oldugu
bulunmustur (7,55,58,60). Bu bulgular, ebelerin kadinlar1 gebe kalmadan 6nce kilo yonetimine
dahiletmelerinin sezaryen dogum oranini azaltabilecegini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu caligma, maternal obezitenin, preterm dogumu arttirdigini, fakat postterm dogumda
etkili olmadigini gostermistir. Caligmamizin bu sonuglart mevcutliteratiirii desteklemektedir
(7,55). Preterm dogum gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarinin ikincil sonucu olarak gelisebilir (68). Ayrica postterm dogum
makrozominin varligi ve olasiligi nedeni ile dogum indiiksiyonu veya sezaryenin 37-38. gebelik
haftasinda planlanmas1 (67) nedenleri ile olagan olarak daha az goriilebilmektedir. Ebelerin
dogum planlamasi yaparken bu sonuclar1 dikkate alarak bakimi planlamalar1 gerekmektedir.

Calismamizda yer alan maternal obezitenin makat dogum iizerindeki etkisi ile ilgili
sonuglar, literatiirii desteklemektedir (58). Ayrica ¢aligmamizda, makat dogum ve maternal
obezite iliskisi anlamsiz bulunsa da maternal obezitenin malprezantasyon riskini arttirdiginini
gosteren bir meta-analiz ¢alismasi da bulunmaktadir (60). Bu sonuglar az sayida calisma ile
elde edildigi i¢in giiclii kanit olusturulamayacagi ve bu konuda daha fazla ¢alismanin yapilmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calismada, maternal obezitenin omuz distozisi gelisme riskini arttirdig1
belirlenmigtir. Bu sonu¢ mevcut arastirma sonuclarint desteklemektedir (7,67). Bu bilgi
intrapartum siirecte ebelerin, gelisebilecek bu riski dngoérebilmesi, uygun girisimleri dnceden
planlayabilmesi ve gerekli ekip ile ekipmanlarini hazir bulundurmalar1 bakimindan degerlidir.

Bu meta-analiz, maternal obezitenin erken membran riiptiirii, mekonyumlu amniyotik
mayi ve fetal dogum travmasi olasiligini etkilemedigini gostermistir. Calismamizdan farkli
olarak, maternal obezitenin mekonyumlu amniyotik mayi gelisimini (7), erken membran
riptiiri ve fetal dogum travmasini (7,58,60) arttirdigini gosteren calismalar da bulunmaktadir.
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Caligmamizda az sayida arastirmanin analizi yapildig: ve literatiirde farkli sonuglarmbulunmasi
nedenleri ile bu konuda daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, literatiirle benzer sekilde, obezitenin genel olarak gebelikte psikolojik
sorun gelisme olasiliginin arttigi, bu artisin gebelikte ve dogum sonrast donemde artan
depresyon riski ile iliskili oldugu belirlenmistir (69,70). Bu sonuglarebelerin, gebelik ve
lohusalikta ruhsal sorunlar agisindan obez kadini1 risk grubunda kabul etmeleri, uygun izlem ve
bakim stratejileri gelistirerek, olumlu gebelik ve dogum deneyimi ile enne-bebek sagligina
katki saglamalar1 agisindan 6nemlidir.

Literatiirde gebelik &ncesi obezitenindogum agirhigr ile iliskili oldugunu ve BKI
yiikseldik¢e dogum agirliginin arttigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (57). Calismamizin
bulgular1 da bu literatiirii desteklemektedir. Bu bilgi, obez gebelerin dogum planinin yapilmasi
ve yenidogan bakimi konusunda karsilasilabilecek sorunlarin 6ngoriilmesi agisindan 6nemlidir.
Ayrica bu bilgi, dogum agirligi daha yiiksek olan ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde de obez
olma egiliminde olduklar1 i¢in, 0-5 yas ¢ocuk izlemi agisindan da dnemlidir (71).

Bu meta-analizde literatiirii destekleyen bir sekilde maternal obezitenin, gebelik aymna
gore iri bebek (7,72) ve makrozomi (7,55,60) olasiliklarini arttirdig: belirlenmistir. Bu sonug,
dogum zamaninin ve seklinin planlanmasinda ve dogum sonrasi yenidogan bakiminin
planlanmasinda yararli olabilir. Ayrica ¢alismamizda obez ve normal kilolu gebelerde, diisiik
dogum agirlig1 agisindan fark olmadigi ve gebelik ayina gore kiiciik bebek olasiliginin da diigiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar daha oOnce yapilan bir ¢alisma sonucu ilebenzerlik
gostermektedir (55). Bu sonuglar ebelerin risk degerlendirmesi yaparak karsilasabilecekleri
duruma gore bakimi planlamalarina katki olusturmasi bakimindan degerlidir.

Bu meta-analizde, obez gebeler ve normal kilolu gebeler arasinda konjenital anomali
gelisme riski, perinatal 6lim ve YYBU’ye kabul agidan istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigr bulunmustur. Literatiirde ¢alismamizdan farkli sonuglarin verildigi arastirmalar
bulunmaktadir (7,58,73). Konjenital anomali ve YYBU’ye kabul agisindan obezite disinda ¢ok
farkl: risk gruplar1 da bilindigi i¢in, bu sonuclarin daha homojen gruplarin dahil edildigi yeni
arastirmalar ile test edilmesi yararli olabilir.

Bu calismada, literatiirii destekler sekilde, maternal obezitesi olan gebelerin
bebeklerinde, 1. ve 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha fazla oldugu saptanmigtir
(58). Bu sonuglar, gebelik oOncesi kilo verme miidahalesinin yenidogan sagligini
etkileyebilecegini, ebelerin intrapartum donemde fetal izlem ve dogum sonu yenidogan
bakiminda daha hassas davranmasi gerektigini gostermesi bakimimdan 6nemlidir.

Bu meta-analiz, maternal obezitenin yenidoganda hipoglisemi gelisimini etkilemedigini
gostermistir. Literatiirde farkli sonu¢ veren ¢alisma bulunmaktadir (74). Bu sonug,
bulgularinbir arastirmaya dayali olmasi ve c¢alismalardaki 6rneklem gruplarmin farkl
ozellikleri ile iliskili olabilecegini gdsterebilir.

Bu calisma bulgularina benzer sekilde, literatiirde obezitenin postpartum kanama i¢in
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (7,58,60). Bu sonug, ebelerin maternal obeziteyi
postpartum kanama i¢in risk faktorii olarak dikkate alarak dogumun iigiincii evresini aktif
yonetmeleri, dogum sonrasi dikkatli izlem yapmalarina yol gosterici olabilir.

Bu meta-analizde, maternal obezitenin perineal laserasyon gelisimini etkilemedigi
gosterilmistir. Literatiirde farkli sonuglar olan ¢aligmalar bulunmaktadir (58,60). Bu sonuglar,
calisma gruplarindaki kadinlarin farkli 6zellikleri ile iliskili olabilir.
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Yapilan caligmalarda, bu ¢aligmada oldugu gibi, obezitenin annenin yogun bakim
tinitesine kabulii ve anne oliimii i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (60,75).Bu
bulgular, saglik kurumlarinda obez gebelerin bagvurmasi durumunda,yogun bakim ihtiyaci
ihtimaline karst hazirlik yapilmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu meta-analiz
sonuglari, maternal obezitenin emzirme sorunlarini arttirdigini, emzirme 06z yeterlilik ve
basarisim1 disiirdiigiinii gostermistir. Daha 6nceyapilan ¢alismalarda dabenzer sonuglar rapor
edilmistir (76,77). Bu bulgular, obez gebelerin basarili bir sekilde emzirmeye baslayip devam
etmelerini saglamada ve karsilastiklar1 sorunlarin giderilmesinde kisiye 6zel destekleyici
bakimin planlanmasi ve uygulamasinin gerektigini gosterebilir.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Simirhiklar:

Bu sistematik derleme ve meta-analizin gii¢lii yonleri; genis ilave tarama kaynaklarinin
bulunmasi, incelenen arastirmalarin ¢ogunun giincel, farkli tlkelerde yapilmis ve kalite
degerlendirme puanlarinin yiiksek olmasidir. Ayrica bu meta-analizde incelenen 6rneklem
hacminin yliksek olmasi da c¢alismanin giigli yonidiir ve elde edilen sonuglar
giiclendirmektedir. Ilave olarak analize dahil edilen bulgularin somut ve giivenilir yontemler
ile belirlenmis olmasi ve iiretilen bilgilerin daha ©nce yapilan calismalar tarafindan
desteklenmesi de bu calismanin gii¢lii yonlerini olusturmustur. Yine bildirilen sonug
ciktilarindan 30 tanesi ile iliskin sonu¢ bildiren arastirmalarin homojen 6zellikte olmasi da
calismanin giiclii yoniidiir ve ortaya koydugu kanitin giiclinii artirabilir. Ancak preeklempsi,
postterm dogum, makat dogum, omuz distozisi, ruhsal sorunlar, disik dogum agirhigi ve
APGAR skoru, perineallaserasyon ve emzirme sorunu sonuglarini bildiren ¢aligmalar
arasindaki homojenitenin diisiik olmasi elde edilen kanitin giiclinii zayiflatabilir. Bu durumu
kontrol altina alabilmek i¢in, aragtirmalar arasindaki heterojenitenin yiiksek oldugu (%50’den
fazla) analizlerde Random Effect modeli se¢ilmistir. Diger yandan ¢alismaya sadece Ingilizce
ve Tiirkce olarak yayinlanan aragtirmalarin alinmasi ve diger dillerde yayinlanan c¢aligmalarin
dahil edilememesi de sinirlilik olusturmustur.

5. SONUC VE ONERILER

Bu meta-analizde, maternal obeziteningestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, dogum agirligi, preterm dogum, gebelik
ayma gore iri bebek, makrozomi ve postpartum kanama gelisme olsiligini arttirdigi, spontan
vajinal dogum ve gebelik ayma gore kiigiik bebek olasiligint azalttigi, konjenital anomali,
yenidogan yogunbakim iinitesine kabul ve perinatal 6lim olasiliklarini etkilemedigi
sonuclarina ulagilmistir. Bu sonuglara dayali olarak;

» Gebelige ideal kilo ile baslamanin, gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi
bakimindan 6nemli olmas1 nedeni ile obezitenin tespiti ve yonetimine prekonsepsiyon
doneminde baslanmasi,

» Gelisebilecek komplikasyonlarin takibi ve intrapartum siirecin yonetiminde kanitlarin yol
gosterici  olarak kullanilmasi, risklerin Ongoriilerek uygun girisimlerin  dnceden
planlanmasi, ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, gerekli Onelemlerin alinmasi ve
miidahalelerin zamaninda yapilmasi,
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» Obez gebelerde gelisebilecek postpartum kanama, psikolojik sorunlar veuyku apnesi gibi
risklere yonelik Onelemlerin alinmasi ve gerektiginde ileri tetkik ve tedavi igin sevk
edilmelert,

» Obez gebelerin dogumlari planlanirken, yenidoganda gelisebilecek komplikasyonlarinin
takibinin yapilmasi, bu bebeklerinyiiksek riskli olarak degerlendirilerek gebelikte, dogum
ve dogum sonu donemde yapilan tim izlem ve bakim planlamasinin bu duruma gore
yapilmasi,

» Obez gebelerin basarili bir sekilde emzirmeye baslayip devam etmelerini ve karsilastiklar
proplemlerin ¢ézlimiinii saglamak i¢in gebelik sirasinda ve sonrasinda kisiye 6zel planlama
ve destek saglanmasi,

» Maternal obezitenin komplikasyonlarinin anne 6liimlerinin dogrudan nedenlerinin iginde
olmasi nedeni ile daha gebelik dncesi donemde obez kadinlarin potansiyel risk grubunda
oldugunun bilinmesi, yogun bakim ihtiyacit olasiliginin dikkate alinmasi ve saglik
politikasinin bu dogrultuda gelistirilmesi ve uygulanmasi,

» Bu calisma sonuglarin1 destekleyebilecek, maternal obezitenin ve muhtemel risklerinin
yonetimini saglayabilecek, anne-bebek sagligini gelistirebiecek giincel, kanit diizeyi
yiiksek aragtirmalarin yapilmasi ve tim saglik profesyonellerinin 6zellikle de gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadinlardan sorumlu primer saglik
profesyonelleri olan ebelerin bu konuda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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