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OZET

MATERNAL OBEZITENIN ANNE-BEBEK SAGLIGINA ETKILERI VE
YONETIMi: SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ

Kurnaz D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Anabilim Dah Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu calisma birincil ¢aligmalara dayali olarak, maternal obezitenin anne-bebek
saghigina etkileri ve yonetiminde kullanilan yontemlerin etkinliginin belirlemesi amaci ile

yapilmistir.

Yontem: Calisma sistematik derlemede ve meta-analiz deseninde yapilmistir. Taramalar
Eylil-EKim 2021 tarihleri arasinda, obesity* AND (pregnancy* OR ‘“babies health” OR
“maternal Health” OR management) ve Tiirkge veri tabanlarindan obezite AND gebelik OR
"anne saglig1i” AND “bebek sagligi” OR yonetim) kelime gruplar1 ile PubMed, Ulusal Tez
Merkezi, DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library ve EBSCO arama motorlarindan
yapilmistir. Arastirmalarin metodolojik Kalitesi, Joanna Briggs Institute tarafindan gelistirilen
Kritik Degerlendirme Kontrol Listeleri ile degerlendirilmistir. Veriler meta-analiz yontemleri

ile sentez edilmistir.

Bulgular: Calismaya 2013-2021 yillarinda yayimlanmis 56 arastirma dahil edilmistir.
Arastirmalarin toplam Orneklem hacmi 790 486°dir. Yapilan meta-analizlerde maternal
obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gestasyonel diyabet olusumunu 4,11 kat
(OR:4,11, Z=9,72, p<0,00001), gebelikte hipertansiyonu 4,83 kat (OR:4,83, Z=12,07,
p<0,00001) ve preeklampsi gelisme riskini 3,34 kat (OR:3,34, Z=37,91, p<0,00001) arttirdig1
saptanmistir. Ayrica sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, dogum agirligi, preterm dogum,
gebelik ayina gore iri bebek, makrozomi, postpartum kanama gelisme olasiligimi arttirdigi ve
spontan vajinal dogum, gebelik aymna gore kiigiik bebek olasiligmni istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde azalttig1 saptanmistir.

Obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerden yasam tarzi miidahalesinin dogum
agirligt (MD:-60,00, Z=642,38, p<0,00001), gebelikte alnan kilo (MD:-1,09, Z=3,49,
p=0,0005), emzirme sorunu (OR:0,42, Z=5,65, p<0,00001) ve acil sezaryeni (OR:0,89,
Z=2,49, p=0,01), obez gebelere brosiir dagitmanin dogum agirhgin1 (MD:-118,00,
Z=1018,82, p<0,00001), metformin kullanimmin yenidogan yogun bakim fiinitesine kabulii
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(OR:0,44, 7=2,40, p=0,02), egzersizin gestasyonel diyabet (OR:0,44, Z=3,42, p=0,0006),
gebelikte alinan kilo (MD:-2,09, Z=5,18, p<0,00001), dogum agirlig1 (MD:-84,89, Z=2,46,
p=0,01) ve gebelik aymna gore iri bebek dogumunu (OR:0,61, Z=2,19, p=0,03), diyet
uygulamasinin sezaryen dogumu (OR:0,03, Z=2,36, p=0,02) ve diyet-egzersiz uygulamasinin
da gestasyonel hipertansiyon (OR:0,13, Z=2,59, p=0,010) ve gebelikte alinan kiloyu (MD:-
0,89, Z=1,74, p=0,005) anlaml bir sekilde azalttig1 bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada, maternal obezitenin anne-bebek sagligini olumsuz etkiledigi, gebelikte
uygulanan kilo kontroliine yonelik miidahalelerin olumsuz maternal sonuglar1 azalttigi fakat
istatistiksel olarak etkili olmadigi ve kadmlarin gebelige normal kilo ile baslamalarmin

olumsuz sonuglari azaltmada daha etkili olabilecegi agiga ¢ikarilmstir.

Anahtar Kelimeler: Anne Saghigi, Bebek Sagligi, Gebelik, Kilo Ydnetimi, Maternal Obezite.
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ABSTRACT

EFFECTS OF MATERNAL OBESITY ON MATERNAL-INFANT HEALTH AND ITS
MANAGEMENT: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Kurnaz D. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Department Doctorate Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2022.

Objective: This study was conducted with the aim of determining the effects of maternal
obesity on mother-infant health and the effectiveness of the approaches used in its

management, based on primary studies.

Material and Methods: This study was conducted in a systematic review and meta-analysis
design. The searches were performed between September and October 2021 with the word
groups obesity* AND (pregnancy* OR “babies health” OR “maternal Health” OR
management) and obesity AND pregnancy OR "maternal health” AND "baby health” OR
management from Turkish databases. Made from PubMed, National Thesis Center,
DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library, and EBSCO search engines. The
methodological quality of studies was evaluated with Critical Evaluation Checklists,

developed by Joanna Briggs Institute Data were synthesized using meta-analysis methods.

Results: For this study, the results of 56 studies published in 2013-2021 were compiled. The
total sample size of the studies is 790 486. In the meta-analyses, it was found that maternal
obesity increased the risk of developing gestational diabetes 4.11 times (OR:4.11, Z=9.72,
p<0.00001), hypertension during pregnancy 4.83 times (OR:4.83, Z=12.07, p<0.00001), and
preeclampsia 3.34 times (OR:3.34, Z=37.91, p<0.00001) in a statistically significant way. In
addition, it was found that cesarean section increased the probability 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.

It has been found that methods used in the management of obesity like lifestyle
intervention significantly reduce birth weight (MD:-60.00, Z=642.38, p<0.00001), weight
gained during pregnancy (MD:-1.09, Z=3.49, p=0.0005), breastfeeding problems (OR:0.42,
Z=5.65, p<0.00001), and emergency cesarean section (OR:0.89, Z=2.49, p=0.01), handing out
brochures to obese pregnant women significantly reduces birth weight (MD:-118.00,

Z=1018.82, p<0.00001), the use of metformin significantly reduced admission to the neonatal
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intensive care unit (OR:0.44, Z=2.40, p=0.02), exercise significantly reduces gestational
diabetes (OR:0.44, Z=3.42, p=0.0006), weight gained during pregnancy (MD:-2.09, Z=5.18,
p<0.00001), birth weight (MD:-84.89, Z=2.46, p=0.01), and the birth of large babies by
gestational month (OR:0.61, Z=2.19, p=0.03), diet application significantly reduces cesarean
delivery (OR:0.03, Z=2.36, p=0.02) , and diet-exercise application also significantly reduced
gestational hypertension (OR:0.13, Z=2.59, p=0.010) and weight gained during pregnancy
(MD:-0.89, Z=1.74, p=0.005).

Conclusion: In this study, it was revealed that maternal obesity negatively affects mother-
infant health, interventions for weight control applied during pregnancy reduce negative
maternal outcomes, but are not statistically effective, and women's starting pregnancy with a

normal weight may be more effective in reducing negative outcomes.

Keywords: Maternal Health, Infant Health, Pregnancy, Weight Management, Maternal
Obesity.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi fiziksel saghiga etkilerine ek olarak ciddi sosyal
ve psikolojik sonuglar1 olan bir salgin olarak degerlendirmektedir (World Health Organization
[WHO], 2022a). Diinya genelinde 2015 yilinda yetiskin niifusun %19,5'inin ve Tiirkiye’de
%12’sinin obez oldugu rapor edilmektedir (The Organisation For Economic Co-Operation
And Development [OECD], 2017). Obezitenin lireme cagindaki kadinlar arasinda yaygin
olmasi da gebelikte obezite oranlarini arttirmaktadir. Obez kadinlardaki gebeligin anne ve
bebek sagligi agisindan kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglari bulunmakta ve bu nedenle
obezite giderek artan Oonemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Dolin ve
Kominiarek, 2018). DSO, 2016 yilinda Diinya’da 18 yas iizeri yetiskin kadm niifusun
%15’inin obez oldugunu bildirmektedir (WHO, 2020). Ulkemizde ise, obezite giderek artis
gostermekte, 15-49 yas araligindaki kadinlarin %59’unun fazla kilolu ve %30’unun obez

oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018).

Obezite, gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadinin
yasamini biitlinii ile etkileyebilen, anne-bebek sagligi i¢cin ciddi problem olusturan bir
durumdur (Dolin ve Kominiarek, 2018; Dogan ve digerleri, 2018; Dutton ve digerleri, 2018;
Kutchi ve digerleri, 2020). Ayrica obez gebelerin neseli ve mutlu olmalar1 gereken bu
donemde, ayrimcilik ve asagilanmaya maruz kalabildikleri (Dutton ve digerleri, 2018) ve bu
gebelerde antepartum ve postpartum depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu da

bilinmektedir (Cattane ve digerleri, 2020).

Maternal obezite, daha fazla yiiksek riski gebelik ve perinatal sonuglarla iligkilidir. Bu
nedenle obez kadinlarin gebelikleri yiiksek riskli olarak kabul edilmeli ve yonetilmelidir. Bu
baglamda obez gebelerde dogum dncesi bakim, normal kilolu gebelere gore daha dnemlidir ve
gebelik oncesi donemde bagslatilabilirse, daha ¢ok yararli olabilir. Gebelik planlayan obez
kadmlarm kilo vermelerini saglamak i¢in beslenme ve egzersiz programlarmin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Yapilan bir ¢alisjmada dogum Oncesi egzersizin asir1 kilolu ve
obez anneler ile yenidoganlarin saghgi i¢in yararli olacagi bildirilmistir (Seneviratne ve
digerleri, 2014). Maternal obezitenin yonetimi ile ilgili yapilan bir bagka ¢aliymada yasam

tarzi programlar1 ile nesiller boyu siirebilecek obezite dongiisiiniin bozulabilecegini



bildirilmistir. Yine ayni ¢aligmada kadinlarin gebelik doneminde ¢ocuklarinin saghigini
koruyacagma inandiklar1 i¢in, saglkli davranis degisiklikleri ve yasam tarzlarini
benimsemeye motive olduklar1 bildirilmistir (Adamo ve digerleri, 2013). Diger yandan obez
gebelere sunulan saglik hizmeti sirasinda kullanilan bazi kaynak ve ekipmanlara (sedye,
tansiyon aleti mansonu, ekartor, spekiiliim vb.) ulasilmada aksakliklar yasandigi ve obez
gebelerde uygun olmayan ekipmanlari kullanimina bagli olarak, ultrason muayenesi, genetik
tarama testleri ve hatta kan basinct bulgularinda da hatali sonu¢ oranmin arttigi

bildirilmektedir (Dolin ve Kominiarek, 2018).

Kadinlarda artan obezite prevalansi1 géz oniine alindiginda, gebelikte obezite ile iligkili
riskler, anne-bebek sonuglarma etkileri ve yoOnetiminin biitiin yOnlerinin bilinmesi
gerekmektedir. Literatiirde dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde maternal
obezitenin anne-bebek sagligma etkileri ve yonetimi ile ilgili bazi ¢aligsmalara rastlanmaktadir.
Brezilya’da yapilan ¢aligmalara dayali yapilan bir sistematik derlemede obez kadinlarda
normal kilodaki kadinlara gore fetal makrozomi ve yiiksek sezaryen dogum oranlarmin daha
yiiksek oldugu ve gebelik siirecinde daha fazla kilo aldiklar1 bildirilmistir (Godoy ve digerleri,
2015). Yapilan bagka bir sistematik derlemede ise 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 6liim ve emzirme sorunlar1 gibi olumsuz anne-bebek sonuglar1 bildirilmistir (Marchi
ve digerleri, 2015). Bunun disinda maternal obezitenin yOnetimi ile ilgili girisimler i¢in
yapilan bir sistematik derlemede fiziksel egzersizin gebelik sonuglar1 iizerinde olumlu
etkisinin oldugu bildirilmistir (Sanabria-Martinez ve digerleri, 2019). Yapilan bir Cochrane
(2015) derlemesinde de asir1 kilolu ve obez kadinlarda gebelik sonuglarini iyilestirmek
amactyla gebelik Oncesi saglik programlarinin ve miidahalelerin etkisini degerlendiren
randomize kontrollii ¢alisma (RKC) bulunmadigi ve bu calismalara gereksinim oldugu

vurgulanmstir (Opray ve digerleri, 2015).

Ebeler, gebelik oncesi donemde kadimnlara gebelige hazirlik egitimi vermekle sorumlu
saglik profesyonelleridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014) ve bu sorumluluklarini yerine getirerek
obez gebelige bagli olusabilecek anne-bebek sonuglarini gelistirebilirler. Ancak, obezite,
gebeligin neredeyse tiim yonlerini olumsuz etkiledigi icin ebelerin bakim rollerini de
zorlagtirmaktadr  (Khadilkar, 2019). Ebelerin gebelik oOncesi donemde planladig:
bireysellestirilmis obezite yonetim protokolleri ve girisimler ile obezite dongiisii kirilabilir.

Ebelerin bu donemden baglayarak obezitenin gebelikteki riskleri hakkinda kadinlari



bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ebeler bu kadinlar ile agik, empatik ve yargilayicit olmayan
iletisim ve kadin merkezli yaklasimda bulunmalidirlar. Ayrica ebeler kadmnlarda obezite
oraninin artigina paralel olarak, obez gebelere, gebelik boyunca izlem ve bakim hizmetlerinin
zorlagacagmi goz oOniinde bulundurmalidir. Bu kapsamda ebe izlem, bakim ve tanilama
stirecinde gerekli olan O6zel ekipman ile araglarin tespiti ve teminini saglayarak mevcut
yapilandirilmis protokoller araciligiyla daha giivenli bakim hizmetlerinin sunumunu
saglayabilir. Yapilan genis capl calismalar ¢ok uzun donemleri igine alarak ve/veya bdlgesel
olarak yapilmistir. 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 yiikii azaltmak icin obezitesi olan
kadmlarin gebelik Oncesi donemde kilo vermeleri ve gebelikte kilo alimlarini en aza
indirmeleri i¢in destege ihtiyaclar1 vardir. Bu destegi verecek olan ebelerin nitelikli bakimi
planlamalar1 i¢in daha giincel verilerden olusan kanitlara ihtiyacglari bulunmaktadir. Bu
nedenlerle bu ¢alismada, maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileri ve yonetiminde
kullanilan yaklagimlarin etkinliginin aciga ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Elde edilen bilgilerin
maternal obezitenin kotii gebelik sonuglarinin ve obezite dongiisiiniin azaltilmasina ve

boylece bu 6nemli saglik sorununun ¢oéziimiine katki olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorular

Bu sistematik derleme ve meta-analizde, birincil ¢alismalara dayali olarak, maternal
obezitenin anne-bebek saghgina etkileri ve yonetiminde kullanilan yaklasimlarin etkinliginin

belirlemesi amaglanmistir. Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir;

1. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne saglig1 iizerine etkileri

nelerdir?

2. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde bebek sagligi iizerine etkileri

nelerdir?

3. Maternal obezite yonetiminde kullanilan miidahalelerin, obstetrik sonuclar iizerindeki

etkileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, saglig1 bozabilecek diizeyde asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2022a). Obezitenin tanilanmasinda kullanilan en yaygin yontem beden kitle indeksi (BKI)
hesaplamasidir. BKI, bir kisinin yas ve cinsiyetinden bagmmsiz, kilogram cinsinden
agirliginm, boyunun metre cinsinden karesine (kg/m?) bolinmesiyle hesaplanir. DSO’ye gore
yas ve cinsiyet ayrmadan, BKi’si 29,9 ve daha fazla olan yetiskinler obez olarak
degerlendirilmektedir (WHO, 2021a).

Obezite, saglik i¢in risk olusturan karmasik bir hastaliktir. Nedenleri, sagliksiz
beslenme ve fiziksel hareketsizligin bir kombinasyonundan ¢ok daha karmasiktir. Obezitenin,
cok yonlii belirleyicileri ve saglik sonuglari ile karmasik olmast, tek bir miudahalenin biyuyen
salgmin yiikselisini durduramayacagi anlamina gelir. DSO erken yasta saghksiz viicut
agirhigma karsi savunmasizligin bir kisinin obezite gelistirme egilimini etkileyebilecegini
vurgulamaktadir (WHO, 2022b). Diinya Saglik Asamblesi obeziteyle micadele icin, Kilo
artisina neden olan cevresel nedenler ve yasam siirecindeki kritik donemleri ele almaya
yonelik Onerilerde bulunmus ve 2017 yilinda Onerilerini uygulamak igin harekete gegen
iilkelere rehberlik edecek uygulama plan1 gelistirmistir (WHO, 2021a). DSO’niin, obezitenin
onlenmesi i¢in gelistirdigi stratejinin ana hedefleri asagidaki gibidir (WHO, 2021b).

Halk saglig1 eylemleri yoluyla sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlikten kaynaklanan
kronik hastalik risk faktorlerinin azaltilmasi,

Diyet ve fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki etkilerine ve obezitenin yonetiminde kullanilan
yontemlerin olumlu etkisine iligkin farkindalik kazandirilmasi,

Siirdiiriilebilir, kapsamli ve tiim sektorleri aktif olarak ilgilendiren diyetleri iyilestirmek ve
fiziksel aktiviteyi artrmak i¢in kiiresel, bolgesel, ulusal politikalar ve eylem planlarinin
gelistirilmesi, gii¢lendirilmesi, uygulanmasi ve

Bilimin takip edilmesi, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili yapilan arastirmalarm tesvik

edilmesidir.

Beslenme Rehberligi Uzman Damigsma Grubu (NUGAG)nun, DSO'ne &nerileri ise
sOyle siralanabilir (WHO, 2021c).



Kanitlarin sistematik olarak derlenmesine rehberlik edecek kilavuz ilkelerin ve Oncelikli

sorularin (PICO formatinda) belirlenmesi,

Karar verme ve oOneri gelistirmeye yol gosterebilecek Onemli sonuglarin segimi Ve

onceliklerinin belirlenmesi,

Kanitlarin genel risk ve fayda dengesinin agik bir sekilde dikkate alinarak gosterilip

yorumlanmasi ve

Uretilen kamitlarin kalitesi ile cesitli degerler ve tercihler, fayda ve zarar dengesi, kaynak
etkileri, sorunun onceligi, esitlik ve insan haklari, kabul edilebilirlik ve fizibilitesi dikkate

alinarak onerilerin olusturulmasi ve arastirma bosluklarinin belirlenmesidir.

2.2. Obezite Prevelansi

Diinya niifusunun ¢ogu, fazla kilolu ve obezitenin, zayif kilodan daha fazla insani
oldiirdiigii iilkelerde yasamaktadir. Diinya ¢apinda obezite prevalansi 1975’den 2016’ya kadar
neredeyse ii¢ katma ¢ikmustir. DSO verilerine gore, 2016 yilinda 18 yas ve iizeri yetiskinlerin
%39'u asir1 kilolu ve %13'i obez, 2020'de ise 5 yasim altindaki 39 milyon ¢ocuk asir1 kilolu
veya obezdir (WHO, 2021d). DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan 3 Mayis 2022’de
yaymlanan yeni DSO Avrupa Bélgesel Obezite Raporu ise, fazla kilo ve obezite oranlarmim
bolge genelinde salgmn oranlarma ulastigmi ve halen tirmanmakta oldugunu ortaya
koymaktadir. Avrupa Obezite Kongresi'nde sunulan rapor, Avrupa Bdlgesi'nde yetiskinlerin
%59'unun ve neredeyse her 3 cocuktan birinin (erkek ¢ocuklarin %29'u ve kizlarin %27's1)
fazla kilolu veya obez oldugunu ortaya koymaktadir. Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinler i¢in
obezite prevalansi, Amerika hari¢ diger tiim DSO bolgelerinden daha ylksektir. Asir1 kilo ve
obezite, Avrupa Bolgesi'nde onde gelen 6liim ve sakatlik nedenleri arasindadir ve son
tahminler, bunlarin bdlgedeki toplam 6liim oraninin %13'tinden fazlasina tekabiil ettigini ve
yilda 1,2 milyondan fazla 6liime neden oldugunu gostermektedir (WHO, 2022b). Bu raporda,
Avrupa bolgesinde salgin boyutuna ulasan obezitenin genel niifus ve kadinlar arasindaki en
yaygin oldugu iilke Turkiye olarak gosterilmistir. Tiirkiye’de obezite prevelansi, 2017 yili
OECD verilerine gore %12 (OECD, 2017), 2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore %21,1 (kadmlar icin %24,8 ve erkekler icin %17,3) (TUIK, 2020) iken, 2022
yili Avrupa Obezite Kongresi’'nde bildirilen oran %32,1°dir (WHO, 2022c). Bu sonuglar

giderek c¢ok ciddi bir artisin oldugunu ve acil 6nlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir.



2.3. Maternal Obezite Prevelansi

Ureme ¢agindaki kadmnlarda ve maternal obezite prevelansy, iilkelere ve iilkelerin gelir
diizeyine gore onemli oranda degisiklik gostermektedir (Tablo 1; Resim 1). Tiim diinyada
2014 yilinda, 14,6 milyon obez gebe oldugu tahmin edilmektedir. Ulkeler agisindan bakilacak
olursa, obez gebelerin orani, izlanda’da %27, Kanada’da %22, Hindistan'da %21,7, (Chen ve
digerleri, 2018), Avustralya’da %20 (AIHW, 2017), isvecre’de %23 (Bjermo ve digerleri,
2015), iskogya'da %9,5 (Lahti-Pulkkinen ve digerleri, 2019) ve Afrika'da %6,5-50,7 (Onubi
ve digerleri, 2015) oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise obez gebelerin orani, %20,7-33
arasinda degismektedir (Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Poston, 2016).

Diger yandan maternal obezite oranmin iilkelerin gelir durumuna gore de degisiklik
gosterdigi, 2014°te yiiksek gelirli iilkelerde %17,5, iist-orta gelirli tlkelerde, %37,7, alt-orta
gelirli lilkelerde, %35 ve diisiik gelirli tilkelerde ise %9,8 oldugu rapor edilmektedir (Chen ve
digerleri, 2018). Baz1 diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki maternal obezite oranlar1 Tablo 1’de,

kiiresel dagilimi ise Resim 1°de verilmistir.

Tablo 1. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde tireme ¢ag1 ve maternal obezite prevelansi (Poston ve
digerleri, 2016).

Ulke Ureme ¢cagn | Maternal | Ulke Ureme ¢ag Maternal
kadinlarda | obezite (%) kadinlarda obezite (%)
obezite (%) obezite (%)

Turkiye 29,4 20,7 Misir 39,6 24,6

Arnavutluk | 36,0 21,2 Fas 11,0 12,5

Tacikistan | 9,5 5,0 Benin 7,5 7,2

Burundi 1,6 0,9 Etiyopya | 1,0 1,1

Gana 9,3 10 Namibya | 12,0 10,7

Bolivya 17,4 20,3 Banglades | 2,9 3,2

Hindistan 2,8 1,2 Maldivler | 11,1 12,1
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Resim 1. Maternal obezitenin kiiresel dagilimi (184 iilke-2014) (Strauss, 2021).

2.4. Gebelikte Kilo Alimi

Gebelik Oncesi obez olan kadinlarin gebelik stresince aldiklar: kilo, anne ve bebegin
saglik sonuclar1 i¢in ¢ok dnemlidir. Gebelige obez olarak baglamak, maternal obezite oranini
arttirmaktadir (Grieger ve digerleri, 2021). Ancak, gebelik 6ncesinde kilo sorunu olmasa da
gebelikte alman asir1 kilo tek basma gebelik komplikasyonlar1 igin riskli bir durum
olusturmaktadir (Goldstein ve digerleri, 2017). Gebelik 6ncesi obezite, asir1 gestasyonel kilo
alimi ve dogum sonrasi kilolu olma kadinlarin yaklagik %50'sinde goriiliir (Salmon ve
digerleri, 2019). Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (IOM) yapilan goézlemsel
calismalardan elde ettigi kanitlar ile kadmlarin, gebelik sirasinda almasi gereken kilonun
gebelik dncesi BKI’ye gore degismesi gerektigini bildirmis ve buna gdre alinmas1 gereken
kiloyu belirlemistir (Tablo 2) (IOM, 2009; WHO, 2021a). Kadnlarin yaklagik yarisinin
gebelik sirasinda IOM’un Onerilerinden daha fazla kilo aldig: rapor edilmektedir (Wierzejska
ve digerleri, 2011).

Tablo 2. DSO’niin BKI kategorileri (WHO, 2021a) ve tekil gebelikler i¢in dnerilen
gestasyonel kilo artis1 (IOM, 2009).

BKIi Kategori Onerilen gestasyonel kilo artis1
<18,5 kg/m? Diisiik kilolu 12,518 kg

18,5-24,9 kg / m? Normal kilolu 11,5-16 kg

25-29,9 kg / m? Kilolu 7-11,5 kg

>30 kg / m? Obez 5-9kg



https://www.nature.com/articles/s41430-021-01015-z#auth-Alexander-Strauss

Yapilan bir meta-analizde gebelerin, IOM-2009 tavsiyelerinden daha diisiik veya daha
fazla kilo almasinin koti gebelik sonuglarina yol agabilecegi bildirilmistir (Arora ve Tamber,
2019). Fetal-maternal olumsuz sonuglar1 onlemek igin, gebelerin Onerilen ve yeterli kilo
alimmi saglamak i¢in ihtiya¢ duydugu yeterli fiziksel aktivite ile birlikte gebelik boyunca
diyet danismanlig1 yapilmalidir (Arora ve Tamber, 2019). Bununla birlikte obeziteyi azaltmak
icin de maternal obezite oranlarmi azaltmak olduk¢a dnemlidir. DSO, obeziteyi azaltmada
etkili olabilecegini diisiindiigii birka¢ 6zel politikay1r vurgulamaktadir ve bu politikalardan
birisi de gebelik dncesi ve gebelik doneminde ki bakim ve maternal obezite ydnetimini
icermektedir (WHO, 2022b).

2.5. Obezitenin Obstetrik Sonuglara Etkisi

Obezite gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde anne ve bebegini hem fiziksel
hem de ruhsal olarak yiiksek risk altinda birakmaktadir (Araji ve digerleri, 2020). Son
yillarda yapilan ¢ok sayida calismada maternal obezitenin anne ve yenidogan saghig ile ilgili

¢ok sayida olumsuz sonucunun oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar Tablo 3’de verilmistir

(Li ve digerleri, 2011).



Tablo 3. Obezitenin kadin sagligi ve obstetrik sonuglara etkisi.

Doénemler

Sonuglar

Kaynak

Ureme cag1

Infertilite

Overcash ve Lacoursiere, 2014; Schummers ve
digerleri, 2015

Basarisiz In Vitro
Fertilizasyon ve Aile

Khaskheli ve digerleri, 2013

Planlamasi
Gebelik Abortus Grieger ve digerleri, 2021; Poston ve digerleri,
donemi 2016
Gestasyonel diyabet Grieger ve digerleri, 2021; Marchi ve digerleri,
2015; NIHCE, 2010; Santos ve digerleri, 2019;
Schummers ve digerleri, 2015
Gestasyonel Brown ve digerleri, 2018; Schummers ve digerleri,
hipertansiyon 2015
Preeklampsi Brown ve digerleri, 2018; Grieger ve digerleri,
2021
Eklampsi Schummers ve digerleri, 2015
Tromboembolizm Overcash ve Lacoursiere, 2014; Schummers ve
digerleri, 2015
Gebelikte asir1 kilo Grieger ve digerleri, 2021
Intrapartum |Dogum indiiksiyonu Korkmaz ve digerleri, 2016; Overcash ve
dénem Lacoursiere, 2014

Enstriimantal dogum

Korkmaz ve digerleri, 2016

Sezaryen dogum

Korkmaz ve digerleri, 2016; Schummers ve
digerleri, 2015

Preterm dogum

Gaillard ve digerleri, 2013; Liu ve digerleri, 2019;
Poston ve digerleri, 2016; Schummers ve digerleri,
2015

Postterm dogum

Korkmaz ve digerleri, 2016

Fetal distres

Mehta ve digerleri, 2011

Olii dogum

Marchi ve digerleri, 2015; Poston ve digerleri,
2016; Schummers ve digerleri, 2015; Stirrat ve
Reynolds, 2014

Erken membran ruptdrd

Poston ve digerleri, 2016; Schummers ve digerleri,
2015

Fetal dogum travmasi

Overcash ve Lacoursiere, 2014; Schummers ve
digerleri, 2015

Omuz distosisi

Poston ve digerleri, 2016; Schummers ve digerleri,
2015

Dogum analjezisi ile
ilgili zorluklar

NIHCE, 2010

Dogum sonu
dénem

Dogum sonu kanama

Mclntyre ve digerleri, 2012; Overcash ve
Lacoursiere, 2014

Anne 6lami

Cantwell ve digerleri, 2011; NIHCE, 2010

Gecikmis yara
iyilesmesi enfeksiyon

NIHCE, 2010




Tablo 3. Obezitenin kadin sagligi ve obstetrik sonuglara etkisi (devam).

Donemler Sonuglar Kaynak
Yenidogan |Konjenital anomali Gaillard ve digerleri; 2016; Poston ve digerleri,
ve cocukluk 2016
dénemi Neonatal asfiksi Liu ve digerleri, 2019; Overcash ve Lacoursiere,
2014;
Perinatal 61um Gaillard ve digerleri, 2016; Meehan 2014; Poston
ve digerleri, 2016; Schummers ve digerleri, 2015
Diisiik APGAR skoru  |Gaillard ve digerleri, 2016
Makrozomi Grieger ve digerleri, 2021; Liu ve digerleri, 2019;
Soltani ve digerleri, 2017
Diisiik dogum agirhigi ~ |Poston ve digerleri, 2016
Gebelik ayma gore Howell ve Powell, 2017; Soltani, 2017
kigik bebek
Gebelik ayma gore iri | Black ve digerleri, 2013; Poston ve digerleri, 2016;
bebek Schummers ve digerleri, 2015; Soltani, 2017
Yenidoganda Gaillard ve digerleri, 2013; Poston ve digerleri,
hipoglisemi 2016
YYBU (Yeni dogan Gaillard ve digerleri, 2013; Grieger ve digerleri,
yogun bakim iinitesi)’ye |2021; Poston ve digerleri, 2016; Schummers ve
kabul digerleri, 2015
Emzirme sorunlari Overcash ve Lacoursiere, 2014; Poston ve digerleri,
2016; Schummers ve digerleri, 2015
Cocukluk ¢ag1 obezitesi |Gaillard ve digerleri, 2016; Grieger ve digerleri,
2021; Mehta ve digerleri, 2011; Poston ve digerleri,
2016
Psiko- Depresyon Cattane ve digerleri, 2020; Sawyer ve digerleri,
sosyal 2019; Steinig ve digerleri, 2017; Zengin ve
saghk digerleri, 2021

Beden imajinda

Zengin ve digerleri, 2021

bozulma
Benlik saygisinda Overcash ve Lacoursiere, 2014, Schummers ve
azalma digerleri, 2015; Zengin ve digerleri, 2021

Damgalanma duygusu
ve utang

Furness ve digerleri, 2011; Nagpal ve digerleri,
2020

Kaygi

Araji ve digerleri 2020; Dhillon ve digerleri, 2017

Endise

Holton ve digerleri, 2019
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2.6. Obezitenin Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Obezite, gebelik dncesi, gebelik ve dogum sonrasi donemlerde birbiriyle iligkilidir ve
olumsuz gebelik ve bebek sonuclarinin yaninda uzun vadeli gelisimsel ve bilissel ¢ocukluk
donemi sorunlarina neden olmaktadir (Poston ve digerleri, 2016). Bu nedenle, gelecek
nesillerde olusabilecek sorunlarin azaltilmasinda kadinlarda obezitenin dnlenmesi igin lireme
¢ag1, en onemli donemdir ve obezitenin kontrolii bu donemde baslamalidir (Hill, 2020; Li ve
digerleri, 2012, PHAC, 2017). Obezitesi olan kadmnlarin gebelikten 6nce rutin izlem ve
bakimlar1 sirasinda (6rnegin aile planlamasi randevulari) hedeflenmesi ve kilo ydnetim
kliniklerine yonlendirilmeleri gebelik donemlerine kadar saglikli kiloya erigsmelerini
saglayarak gebe kalmadan Once risklerinin azaltilmasi icin firsat olusturabilir. Saglik
profesyonelleri, gebe kalmak isteyen obeziteli kadinlarin danismanlik hizmetlerinde ilk dnce,
obezitenin sonuglar1 ve yonetimi konusunda bilgi ve farkindalik kazandirmalidirlar. Obeziteli
kadinlar, prekonsepsiyonel donemde saghkli diyet ve egzersiz yapma konusunda
bilgilendirmeli ve uygun kilolarma gelmelerine yardimec1 olunmalidir (Tobias ve digerlersi,
2010). Avustralya Ulusal Obezite Zirvesi (2019), saglikli yasam ve bu yasam igin ilk 2000
giiniin 6nemini, bu baglamda da gebelik Oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi donemde

obezitenin Onlenmesinin Onemini ve eyleme geg¢me zorunlulugunu vurgulamistir (AIHW,
2019).

Gebelik Oncesi, Gebelik ve Dogum Sonrasi Saglk Kiiresel Ittifaki (Health in
Preconception, Pregnancy and Postpartum (HiPPP) Global Alliance) maternal obezite
yonetimi ile ilgili uluslararasi prekonsepsiyonel bes 6ncelik belirlemistir. Bu 6neriler, saglikli
beslenme ve diyet, kilo yonetimi, fiziksel aktivite, gebeligin planlanmasi, fiziksel, zihinsel ve
psikososyal saghktir (Hill ve digerleri, 2019). HiPPP, gebelikte maternal obezitenin yonetimi
icin gebelikte saglikli beslenme ve diyet tesviki yapilmasimi, gestasyonel kilo yonetimi ve
ruhsal saglhigin gelistirilmesini, fiziksel aktivitenin artirilmasini, dogum ve dogum sonrasi
bakimda emzirme destegi saglanmasini, depresyon taramasi yapmayi, aile planlamasi, hijyen

ve dizenli uyku konusunda destek verilmesini 6nermektedir (Hill ve digerleri, 2020).

Gunlimizde obezitenin yonetiminde diyet, fiziksel aktivite, yasam tarzi miidahalesi,
egitim, danigmanlik ve beriatrik cerrahi gibi yontemler kullanilmakta ve bu ydntemler
olumsuz obstetrik sonuclar1 azaltmaktadir (Cheney ve digerleri, 2018; Grieger ve digerleri,

2021; Renault ve digerleri, 2014). Gebelikte obezitenin yonetiminde kullanilan yontemler,
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dogum Oncesi bakimin kapsaminda yer almaktadir ve daha gok fiziksel aktivitenin artirilmasi,
beslenmenin duzenlenmesi ve rutin izlemler swrasinda gebenin diyet ve egzersiz
uygulamalarinin takibi seklindedir (NHMRC, 2018; Grieger ve digerleri, 2021). Gebelik
sirasinda uygun bir formatta saygili, olumlu ve destekleyici bir yaklagim ile saglikli yasam
hakkinda bilgi vermek, diyet ve fiziksel aktivite gibi yontemlerle kilo yonetiminin tartigilmasi
kadina yardimc1 olabilir (AGDH, 2020). Yapilan bir meta-analizde, diyet ve fiziksel aktivite
gibi gebelik sirasinda yapilan miidahalelerin, gestasyonel kilo alimmni azalttig1 ve sezaryen

olasihigmi diistirdiigii rapor edilmistir (Collaborative Group, 2017).

Saglik hizmeti sunucularinin biiyiik ¢ogunlugu obezite ile miicadelenin bireysel oldugu,
fiziksel aktivite ve diyetle obezitenin 6nlenebilecegine inanma egilimindedir (O'Keeffe ve
digerleri, 2020). Bu yaklasim, farkinda olmadan veya kasith olarak kadinin damgalanmasina
katkida bulunur (Lancet Public Health, 2019). Obez kadinlarin damgalanmasi gok sik yapilan
bir hatadir. Kilosundan dolayi, bireye suglayici tavir veya imalarda bulunulmasi, onun ruh
saghigini olumsuz etkileyerek asir1 yeme ve obezite kisir dongusiine girmesine neden olabilir
(Lancet Public Health, 2019; Tomiyama, 2014). Yetiskin bireyler genellikle “obez” olarak
ctiketlenme konusunda hassastir ve damgalanma riski altindadirlar. Kadinlara obezite ve
riskleri hakkindaki bilgi verilirken bu konularda duyarli olunmali ve etkili bir iletisim yontemi
kullanilmalidir. Yapilan bir sistematik derlemede obez gebelerin obezitenin mevcut riskleri
anlatilirken kendilerini damgalanmis ve bebeginin saghgi ile ilgili sucluluk duygusu
hissettiklerini bildirmistir (Nagpal ve digerleri, 2020). Bu nedenle bu egitim ve miidahalelerin
gebelik 6ncesi donemde yapilmasi ve etkili iletisim yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir
(Nagpal ve digerleri, 2020; Swift ve digerleri, 2017). Ozellikle yazili tibbi kayitlardaki
yorumlar ger¢ege dayali olmali ve yargilayici olmamalidir (Furber ve McGowan, 2011;
Schmied ve digerleri, 2020).

Agrrlik ile ilgili damgalanmanm en yaygin kaynaklarindan biri saghk hizmeti
saglayicilaridir (Lancet Public Health, 2019). Ureme saghgi hizmeti alan obez kadinlar, saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan yaygmn bir sekilde kilolariyla ilgili damgalanma yasadigini
bildirmektedir (Bombak ve digerleri, 2016; McPhail ve digerleri, 2016). Yapilan
aragtirmalarda, gebelere hizmet veren saglik personelinin obez kadmlarla iletigimde
damgalayici olmayan iletisim konusunda egitim almadiklarin1 (Kothe ve digerleri, 2019) ve

bu konuda empati eksikliklerinin oldugu bildirilmistir (Yazdizadeh ve digerleri, 2020).

Literatiir, kadinin yasam tarzin1 diizenlemek igin, Onceki yasam tarzinin bilinmesi,

bireysel ve sosyal ¢evresinin taninmasi gerektigini ve bu faktorlerin kadmlarin yiyecek ve
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fiziksel aktivite sec¢imlerini etkileyecegini vurgulamaktadir (Grieger ve digerleri, 2021;
USDA, 2015). Aym1 zamanda maternal obezitenin yonetiminde kullanilan programlarin
sadece kadmni hedef almasi, hem etkinligini azaltmakta, hem de kadinda damgalanma riskini
arttirmaktadir. Guncel arastirmalar, obezitenin kisinin tiim ekosisteminden etkilendigi
gOstermektedir. Maternal obezitenin 6nlenmesi igin ekolojik sistemler teorisi (EST) model,
kadin ve davranisini gevreleyen, sosyal, ¢evresel ve cevreyle i¢ ice olan yakin kisiler arasi
iligkiler, politika baglamlar1 etki katmanlariyla etkilesim halinde oldugunu gostermektedir
(Sekil 1). Modelde maternal obezitesi olan kadinin yasam tarzindan tek basina sorumlu
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum kadmm suclanma ve damgalama riskini
azaltmaktadir. Maternal obezitenin 6nlenmesinde kullanilan birgok yontem olmasina ragmen,
bu yeni anlayis, maternal obeziteyi Onlemede ekolojik sistemler teorisinin katmanlari
arasindaki etkilesimleri ve kadinin sosyo-ekolojik sorunlarini ele almayi amaglayan yeni

stratejiler sunmaktadir (Hill, 2020).

Kiiltiir, toplum

Enduistri,
yonetim

Topluluk

Sekil 1. Maternal obezitenin 6nlenmesi i¢in iireme ¢agindaki kadinlarda EST modeli (Hill,
2020).

2.7. Obez Kadinlarin Yénetimi i¢cin Mevcut Kamitlar ve Ebelik Yaklasimlar

Ureme cagindaki kadmlarda obezite, iireme sagligi, gebelik ve dogum siirecine
etkisinin yaninda, bebek ve cocuk sagligmma olan olumsuz etkileri agisindan son zamanlarda
obstetrik strecin kars1 karsiya kaldigi en buyik zorluklardan biridir. Bu olumsuz sonuglar,
nitelikli dogum o6ncesi bakim (CMACE, 2010) ve gebelikte kilo kontrolii ile azaltilabilir
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(Poston ve digerleri, 2016). Fakat genel ve en etkili ¢dztiim, gebelik 6ncesi uygun mudahaleler
ile obezitenin onlenmesidir. Obez olan kadinlara gebeliklerinde verilecek bakim, saglik
sistemine ekstra yiik getirmektedir ve bu konuda donanimli ebelere, kadin dogum ve anestezi
uzmanlarma, uygun tesislere ve vyeterli ekipmana ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu kadinlarin
gebeliklerinde hizmet almak igin basvurduklar1 saghk kuruluglarinda ¢ogu zaman uygun
ekipmanin olmadigi veya yetersiz oldugu bilinmektedir (CMACE, 2010). Mevcut kanitlarin
bilinmesi, eksik verilerin toplanmasi ve sentezlenmesi yolu ile kullanima uygun konuma
getirilmesi, bakimm mevcut kanitlara uygun bi¢cimde planlanmasi, ydritilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacaktir. Literatiirde yer alan mevcut kanitlar, Tablo
4’de gosterilen bigimde standartlagtirilmis bir derecelendirme yaklasimi ile formule edilerek
oneriler gelistirilmis ve sunulmustur (Burns ve digerleri, 2011). Bu oneriler gebelik, dogum
dogum sonras1 donem ve yenidogana gore gruplanarak asagida verilmistir (AGDH, 2020;

CMACE, 2010; Denison ve digerleri, 2018; Stang ve Huffman, 2016).

Tablo 4. Standardize edilmis kanit diizeyleri ve oneri dereceleri (Burns ve digerleri, 2011).

Kanit diizeylerinin siniflandirilmasi
1++ | Yuksek kaliteli meta-analizler, sistematik incelemeler, randomize kontrollii ¢alismalar
veya randomize ¢ok diisilik bias riski olan randomize kontrollii arastirmalar
1+ |lyi yiiriitiilen meta-analizler, sistematik derlemeler veya diisiik bias riskli randomize
kontrollii calismalar
1- |Meta-analizler, sistematik derlemeler veya bias riski yuksek randomize kontrolli
caligmalar
2++ | Vaka kontroliiniin yiiksek kaliteli sistematik incelemeleri, kohort ¢aligmalar1 veya
yiiksek kaliteli vaka kontrolii ya da ¢ok diisiik risk tastyan kohort ¢calismalar1
2+ |lyi ydnetilen vaka kontrolii veya kohort calismalar1
2- | Ylksek bias riskli vaka-kontrol veya kohort ¢alismalari
3 Analitik olmayan caligsmalar, 6rnegin vaka raporlari, vaka dizileri
4 |Uzman gorusi

Oneri derecelerinin siniflandiriimasi

A |Guclu tavsiye. 1++ dlzeyinde en az bir meta-analiz, sistematik derleme veya
randomize kontrolli deneysel ve hedef topluma dogrudan uygulanabilir veya 1+
diizeyinde caligmalardan elde edilmis kanitlar

B |Hedef popiilasyona dogrudan uygulanabilen ve sonug¢larin genel tutarliligini gésteren
2++ olarak derecelendirilen ¢aligmalari iceren bir kanit grubu veya 1++ veya 1+
olarak derecelendirilen ¢aligmalardan elde edilen ekstrapolasyonlu kanitlar

C |Hedef popiilasyona dogrudan uygulanabilir 2+ olarak derecelendirilen ¢alismalar
iceren ve sonuglarm genel tutarliligii gésteren bir kanit grubu veya 2++ olarak
derecelendirilen caligmalardan elde edilen ekstrapolasyonlu kanitlar

D |Kanit diizeyi 3 veya 4 veya 2+ olarak derecelendirilen ¢aligmalardan elde edilen
ekstrapolasyonlu kanitlar

V' |Kilavuz gelistirme grubunun klinik deneyimine dayali olarak 6nerilen en iyi
uygulama
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Ureme caginda ki kadmnlarda obezite ve obezitenin yonetimi ile ilgili, gebelik oncesi
donemdeki uygulamalarin 6neri derecesi ve kanit diizeyleri asagidaki gibidir.
Obez gebeler, normal kilolu gebelere gore abortus, gestasyonel diyabet, preeklampsi, venoz
tromboembolizm, dogum indiiksiyonu, uzamis dogum eylemi, sezaryen, anestezi
komplikasyonlari, dogum sonu kanama agisindan daha fazla risk altindadir. Bu kadinlarda
yara enfeksiyonlar1 ve mortalite orani daha yiiksek, emzirmeye baslama ve siirdiirme olasilig1
daha dugiiktiir (2—ila 2++).
Obez kadinlarda gebelikler arasindaki kilo kaybmin, 6lii dogum, hipertansif komplikasyonlar
ve makrozomi riskini azalttigina dair kanitlar vardir. Kilo kaybi ayni zamanda basarili
sezaryen sonrasi vajinal dogum olasigini da artirir (B, 2++).
Gebelik Oncesi obez olmak, kadmlarda tip II diyabet gelisimi i¢in risk faktoriidir (2+).
Gestasyonel diyabetli bir gebeligi takip eden ilk 5 yil i¢cinde tip II diyabet insidansinda dikey
bir artig vardir (1+).
Prekonsepsiyon danismanligi, gebelik planlayan obez kadmlara, saglikli bir gebelik agirlig:
elde etmenin potansiyel faydalar1 ve maternal obezite ile iliskili artan risk hakkinda
bilgilendirmek i¢in essiz bir firsattir. Gebelik 6ncesi bakim ideal yaklagim olmasina ragmen,
bircok kadin saglik bakimi almak i¢in, ilk kez gebelik swrasinda basvurur. Bu kadinlara,
miimkiin olan en erken donemde bir saglik uzmaniyla potansiyel riskleri ve yonetim
seceneklerini tartismalari igin firsat verilmelidir (4).
Ureme ¢agindaki kadinlarm, birinci basamak hizmetleri sirasinda kilo ve boy takibi yapilarak
BKI’si hesaplanmalidir. Kadimlarin yasam tarzlari ile ilgili bilgi toplanmali ve gebelik dncesi
kilolarmi diizenlemeleri icin tesvik edilmelidir (V). Maternal obezitesi olan gebelere uygun
bakim, ancak risk altindaki kadmlarin dogru bir sekilde belirlenmesi ile miimkiin olabilir.
Antepartum ilk izleminde gebenin boy ve kilosunun &lgilmesi (ideal olarak 10. gebelik
haftasindan dnce) ve BKi'nin hesaplanmasi dnerilir (2+).
BKIi >30 kg/m? ve gebe kalmak isteyen kadinlara gebeliklerinden bir ay dnce ve gebeligin ilk
¢ aylik doneminde 5 mg folik asit takviyesi 6nerilmelidir (D). Gebe kalmadan 6nce ve 12.
gebelik haftasina kadar diger vitaminlerle veya tek basina giinde 0.36 mg (360 mikrogram) ila
4 mg (4000 mikrogram) arasinda degisen dozlarda giinliik folik asit takviyesi konjenital
anomali gelisimini 6nlemektedir. Ancak, folik asidin diger dogum anomalileri riskini azaltip
azaltmadigini bildiren yeterli kanit yoktur (1++).
Gebelere verilen D vitamini takviyesi serum 25-hidroksivitamin D'yi artirmakta ve diisiik

dogum agirhigi, erken dogum ve preeklampsi riskini azaltmaktadir. Ancak kalsiyum ve D
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vitamini birlestirildiginde erken dogum riski artar. Bu nedenle, artan serum 25
hidroksivitamin D konsantrasyonlarmin klinik 6nemi belirsizligini korumaktadir (1+).
Maternal obezite ve obezitenin yonetimininde, antenatal donem ile ilgili uygulamalarin
oneri derecesi ve kanit diizeyleri asagidaki gibidir.
BKI >30 kg/m? olan tiim gebe kadinlara, gebelikte obezite ile iliskili riskler ve bunlarin nasil
en aza indirilebilecegi konusunda dogru bilgiler ve bu bilgileri tartigma firsati verilmelidir
(D). Uygun sekilde egitilmis bir profesyonel tarafindan diyetetik tavsiyesi gebeligin erken
déneminde verilmelidir ().
Tiim gebe kadmlarin agiliklar1 ve boylar1 her ziyarette, uygun cihazlarla 6lgiilmeli, BKI
hesaplanmali ve kayit altina alinmalidir (D).
Sinirh kanit, asir1 gestasyonel kilo alimmi kontrol etmek igin kilo yonetimi yontemleri olarak
davranigsal damigsmanlik, kilo izleme, diyet ve fiziksel aktivitenin herhangi bir
kombinasyonunu desteklemektedir. Diger kilo yOnetimi stratejilerinden bagimsiz olarak
fiziksel aktivite miidahaleleri, gestasyonel kilo alimmi etkilemektedir ().
BKI >40 kg/m? olan gebeler, antepartum donemde bir anestezi uzmani tarafindan konsiilte
edilmeli, anestezi yonetimi ve dogum plani tartisilmali ve belgelendirilmelidir (D, 4). Obezite,
anesteziye bagli bircok komplikasyon ve anne Oliimleri i¢cin 6nemli bir risk faktortidiir.
Gebelikte obezite, zor maske ventilasyonu ve basarisiz entiibasyon nedeni ile hava yolu
yonetiminde artan zorluk riski ile iliskilidir ve hem birincil hem de ikincil hava yolu
planlarmin dikkatli bir sekilde olusturulmasi onemlidir. Ayrica obezite, dogum yapan
gebelerde 6nemli Ol¢iide daha yiiksek mide hacmi ile iligkilidir. Sinif III obezitesi olan
kadinlar en yiiksek risk altindadir ve yerel olarak anestezi kaynaklarinin bu kadin grubuna
odaklanmas1 6nerilir. Bireysel risk degerlendirmesinden sonra her kadina dogum analjezisi
konusunda tavsiye verilmelidir (-2).
BMI >40 kg/m? olan gebe kadinlar icin iiciincii trimesterde dogum yapacagi merkez ve bu
merkeze ulagimi planlanmali, gerekli ekipmanlar temin edilmelidir (D).
Gebelikte obezitesi olan kadmlarin yonetimi, tiim siireclere entegre edilmeli, bakim i¢in net
politikalar ve yonergeler ile dogum oncesi klinikler belirlenmelidir (D).
BKI >30 kg/m? olan gebe kadinlara bakim saglayan tiim kisi ve kuruluslar ile tiim dogum
birimleri, erisilebilir multidisipliner kilavuzlara sahip olmalidir. Bu kilavuz; yonlendirme
kriterleri, kurum ve ekipman, antenatal bakim, dogum yeri ve intrauterin bakim, anestezi
hizmetlerinin saglanmasi, obstetrik acil durumlarin yonetimi ve dogum sonrasi bakim

kapsamlarin1 icermelidir (D).
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BKI >30 kg/m? olan gebe kadinlara giivenli bakim saglanmalidir. Obez gebelerin antepartum
bakimi, tim dogum Oncesi kliniklerine, yerel politikalar ve yonergeler ile net bir sekilde
entegre edilmelidir. Giivenli ¢alisma prosodiirleri ve uygun ekipmanlarla ilgili bu listelere
nasil ulasilacagi tiim personel tarafindan bilinmelidir (D).

Gebe kadmnlarin bakimiyla ilgilenen tiim saglik profesyonelleri, anne beslenmesi ve anne
beslenmesinin anne, fetiis ve cocuk tizerindeki etkisi hakkinda egitim almalidir (D).

Kan basinci dlgitimleri i¢in uygun boyutta bir manson kullanilmalidir. Biitiin izlemlerde 6lgtim
bu alet ile yapilmali ve tibbi kayitlara kan basmci Ol¢iimii yapilan aletin boyutlari
kaydedilmelidir (C). Obezlerin kan basinct takibinde farkli boylardaki mansetlerin
kullanilmasinda hata orani yiiksektir. Ayrica, ¢ok biiyiik manset kullanimi, cok kiiclik manset
kullanimima goére daha az hatali 6l¢iim sonucu vermektedir (2+).

Gebelikte anti-obezite veya zayiflama ilaglarinin kullanilmasi tavsiye edilmez (C). Obez
gebeler i¢in ek porsiyonlar1 sinirlamak ve enerji yogun gidalardan kaginmak asir1 kilo alimini
sinirlayabilir. Gebelikte zayiflama diyetleri onerilmez (4).

Gebeligin ti¢iincii trimesterinde uygun bir 6lgekle risk degerlendirmesi yapilmahidir (D). Obez
gebelerde 37. gebelik haftasindan sonra perinatal mortalite, fetal risk, postterm dogum ve
dogumda indiiksiyon kullanim riski artmaktadir (2). Obez gebe, risk degerlendirmesinde bes
alan belirlenmistir. Bunlar: hasta faktorleri, malzeme, iletisim, binanin fiziksel kosullari,
organizasyon ve personel sorunlaridir (4).

BKI >30 kg/m? olan tiim gebelerin gestasyonel diyabet yoniinden taranmasi dnerilmektedir
(B, 2 ila 2++). Obez gebeler, gestasyonel diyabetin yoklugunda bile konjenital kalp
hastaliklar1 gelistirme riski altindadirlar (2++).

Antenatal bakimda rol alan saglik ¢alisanlari, preeklampsi agisindan obez gebelerin normal
kilolu olanlara gore daha fazla risk tasidiginin farkinda olmahdir (B, 2++). Preeklampsi
gecirmis kadinlar bir sonraki gebeliklerinden 6nce, BKI’lerini saghkli bir aralikta tutmalari
gerektigi konusunda uyarilmalidirlar. Ilk gebeliklerinde preeklempsi gegiren kadinlarda
preeklempsinin tekrarlama riski, BKI artisina paralel olarak artmaktadir (2-).

Obez gebelerin, 12. gebelik haftasindan doguma kadar giinde 75 mg aspirin kullanmasi yararl
olabilir (2). BKI >35 kg/m? olan tiim gebelere gebeligin 12. haftasindan doguma kadar 150
mg aspirin kullanmasi 6nerilir (B). Aspirinin gece alinmasi yarari arttirilabilir (-1).

BKI >30 kg/m? olan gebelerin vendz tromboembolizm agisindan risk grubunda oldugu
bilinmelidir (B, 2+). Obez gebelere dogum Oncesi ve dogum sonrasi tromboprofilaksi
diistiniilmelidir (D, 2+).
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BKI >30 kg/m? olan gebeler, ruh saghg1 sorunlari agisindan yiiksek risk altindadir ve bu
nedenle gebelikte bu sorunlar bakimidan (anksiyete, depresyon v.b.) taranmalidir (D, 2++).
BKI > 30 kg/m? olan kadmlar ruh sagligi sorunlari agisindan taranmalidir (4).

Obez gebelerde diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyeler de dahil olmak iizere yasam tarzi
miidahalesi gestasyonel kilo aliminda bir azalma gostermekte fakat depresyon ve anksiyete
seviyeleri tizerinde etkisi ¢eliskilidir (2).

Obez gebelere, kromozom anomalileri i¢in tarama onerilmelidir. Obez gebelerde bazi tarama
yontemlerinin kullanimi1 daha zor veya etkisi daha az olabilir (B). Anne BKi'sinin dogru ense
kalmhg1 &lciimlerinin elde edilmesinin basaris1 iizerinde &nemli bir etkisi vardir. Olgiim
zamanini da uzatmaktadir. Ek 6lgiim gerekebilir ve yine de basarisiz olunabilir (2++). Ense
kalinlig1 6l¢timiinde transvajinal ultrason kullanimini diistiniilmelidir ().

Yag dokusunun artan ekojenitesi ve ultrasonik ses 1sininin abdominal yag tarafindan artan
absorpsiyonu, goriintii netliginin azalmasina ve kalitesinin diismesine neden olur. Bu ise obez
gebelerde, fetal anomalilerin antenatal tanilarinin kagirilmasi riskini artirir ve ikinci trimester
fetal anomali taramasinda daha az anomalinin saptanmasina yol agar (2++).

Obez gebelerde sinirlamalarina ragmen konjenital anomaliler icin tarama ve tani testleri
uygulanmalidir fakat taramasi daha sinirlidir (C). Noninvaziv prenatal test, sonuglar icin anne
serumunda serbest fetal DNA saptanmasini igerir. Bu sonucun artan anne agirligi ile azaldigi
gosterilmistir ve kadinlar bu testlerin sinirlamalar1 konusunda bilgilendirilmelidirler (2+).

24. gebelik haftasindan itibaren yapilan her dogum Oncesi izlemde, gestasyonel yasa gore
daha kiigiik bir fetiis olma ihtimalini degerlendirmek i¢in leopold manevrasi yapilmalidir (B).
Leopold manevrasi, ense kalinliginin 6l¢iimiiniin zor oldugu durumlarda ultrasona alternatif
veya tamamlayici bir yontem olarak diisiiniilebilir (V).

Obez gebeler, 6lit dogum agisindan yiiksek riskli olduklar1 konusunda bilgilendirilmelidir (D).
Multipar ve diger agilardan diisiik riskli gebelere, dogum yeri se¢imi dnerilebilir. Dogumlarin
ebe liderligindeki birimlerde planlanmasi, komplikasyon gelismesi durumunda obstetisyen
liderligindeki birimlere sevki saglanmalidir (C).

Viicut agirligmin stabilizasyonu i¢in bariatrik cerrahi kullanild1 ise, bu islemden en az 12 — 18
ay sonra gebelik planlanmalidir (D). Daha once bariatrik cerrahi gecirmis kadinlarin
gebelikleri, yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilmeli (),

Gebelik doneminde, beslenme taramasi ve takibi yapilmali (D) ve bu konuda bilgi ve
danigmanlik almak i¢in bir diyetisyene yonlendirilmelidir (D).

>40 kg/m? BKI, hareket kisitlamasi ve basi yaralarinm gelisimi igin bir risk faktoriidiir. Obez

gebelerin, bir 6lgek kullanilarak, basi yaralari riski degerlendirilmelidir. Klinik durumda bir
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degisiklik olmast durumunda bu riskin yeniden degerlendirilmesi yapilmalidir. Risk altinda
oldugu saptanan gebelere yonelik cilt degerlendirmesi, cilt bakimi, yeniden konumlandirma
siklig1 ve basing dagitma cihazlar gibi uygulmalar i¢in planlar yapilmalidir (4).
Optimal gestasyonel kilo alimi1 konusunda fikir birligi yoktur. IOM kilavuzlari, normal kilolu,
fazla kilolu ve obez kadinlar i¢in farkli kilo alimi araliklar1 6nermektedir. Bu kilavuzlar
yaygin olarak kullanilmaktadir ancak klinik uygulamada rutin olarak benimsenmemistir. Daha
fazla kanit bulunana kadar, saglikli bir diyete odaklanmanin, Ongoriilen kilo alma
hedeflerinden daha uygulanabilir oldugu bildirilmektedir (V, 2+ ila 2++).
Obez saglikli nullipar kadinlar, normal kilolu kadinlara kiyasla dogum o6ncesi ve dogum
sirasinda daha fazla miidahaleye (erken hastaneye yatisi, amniotomi, epidural analjezi, dogum
indlksiyonu) maruz kalmaktadir (2).

Maternal obezite ve obezitenin yonetimi ile ilgili, intrapartum donemdeki
uygulamalarin 6neri derecesi ve kanit diizeyleri asagidaki gibidir.
Diger obstetrik veya tibbi endikasyonlarm yoklugunda, obezite tek basina bir hastalik degildir
ve normal dogum igin tesvik edilmelidir (D). Normal dogum yapan tiim kadinlar i¢in siirekli
ebelik bakimi onerilir (4) ancak intrapartum donemde gelisebilecek risklerin Ongoriilmesi
obez gebelerde normal kilolu gebelere gére daha zordur (2).
Diger tibbi veya obstetrik komplikasyon yoklugunda dogum sirasinda siirekli fetal izlemeyi
destekleyen kanit yoktur. Saglikli gebe ve bebekleri igin intrapartum bakimda, pinard
stetoskop veya doppler wultrason kullanilarak aralikli fetal kalp monitérizasyonu
onerilmektedir (4).
Maternal obezitenin, ek intrapartum riskleri ve ek bakim gerektiren durumlar1 s6z konusu
oldugunda obstetisyen bakimi gerekebilecegi ve uygun dogum yeri plani icin gebe ile
goriisilmelidir (V). Ik izlemde, BKi'si 30 kg/m? ile 35 kg/m? arasinda olan gebeler,
kisisellestirilmis dogum yeri se¢imine sahip olmalidir. BKi'si 35 kg/m?'in iizerinde olanlarin,
dogumu ise bir obstetrik birimde planlamalidir (1- ila 2+).
Saglik hizmeti saglayicilarinin, 36. gebelik haftasindan once gebelerle dogumu planlamasi
onerilmektedir. Potansiyel intrapartum komplikasyonlar, agri ve uzamis gebeligin yonetimi,
birimde kidemli dogum uzmani ve anestezistin mevcudiyeti, ameliyathane ve yenidogan
resilisitasyon tesislerine aninda erigim dnceden belirlenmeli ve eger dogum ebe yonetiminde
olacak ise dogum yeri ve dogum yapma riski degerlendirilirken parite dikkate alinmalidir (4).
BKI >30 kg/m? olan gebelere bakim sunan saglik kurumlarinm tiim dogum Uniteleri bir
cevresel risk degerlendirme belgesine sahip olmalidir. Bu risk degerlendirmesi asagidaki

konular1 icermelidir (D);
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e [Kap1 genislikleri ve esikler dahil erigilebilirlik, saglam zeminler ve uygun sirkiilasyon
alani,

e Giivenli calisma sedyeleri (250 kg'a kadar), uygun hasta ve dogum yataklari,

e Uygun hasta 6nlikleri, biiyiik tansiyon mansetleri ve oturmali tarti,

e Ekipman depolama alanlari,

e Donanimli personel,

e Biyuk kolsuz tekerlekli sandalyeler ve hasta tasima arabalari,

e Uygun ameliyathane masalari, kaldirma ve transfer ekipmanlaridir.
BKIi yiiksek kadinlar i¢in uygun ekipman bulunmalidir. Birimlerin bunu diizenli olarak
saglamalar1 i¢cin belgeli bir siirece sahip olmalar1 Onerilir. Ayrica dogum iinitelerinde bir
ultrason cihazinin ve dogum biriminde her zaman ekstra uzun spinal ve epidural ignelerin
bulunmasi iyi bir uygulama olarak kabul edilmektedir (4).
Smif I ve Il obez gebelerin dogumunda obstetisyen 6nermek basl basina bir neden degildir,
ancak dogum ortammin daha fazla dikkate alinmas: gereklidir (D). Intrapartum siireg, kadmnin
ve esinin goriislerini dikkate alan multidisipliner, bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir ve
dogum uzmani, ebe ve anestezist ile intrapartum dénemde ortaya g¢ikabilecek olas1 maternal
ve fetal komplikasyonlarin erken 6ngorillmesini igermelidir (4).
Obez gebelerle, ebeler tarafindan yonetilen ve kapsamli ambulans hizmetleri olan birimlerde
dogum planlanmali, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda doktorun oldugu birimlere
sevk edilmeli ve buralar da obez gebelerin yonetimi ile ilgili egitim almis ebeler tarafindan
desteklenmelidir (2).
120 kg'1t asan agirhigi olan herhangi bir gebe igin ameliyathane personeli uyarilmalidir (D).
Obez gebelerde sezaryen dogum olasiligini azaltmak i¢in gebenin bilgilendirilmis onami ile
indiiksiyon segenegi diisiiniilebilir (B). Maternal obezitesi olan bir kadinin planli sezaryen ile
dogum yapma karari, bilgilendirilmis onam dikkate alinarak, ¢ok disiplinli bir yaklagim
icermelidir (C). BKI'si daha yiiksek olan gebelerde sezaryen dogum riski daha yiiksektir.
Ancak dogum sekline iliskin karar kisiye 6zel olmali ve gebenin eslik eden hastaliklari,
kosullar1 ve istekleri dikkate alinmalidir (2-).
Makrozomi siiphesinde ailelerin bilgilendirilmis onamu ile indiiksiyon diisiiniilebilir (B, 2+).
Gebelik haftalar1 37+0 ve 38+6 arasindaki dogum indiiksiyonu, omuz distosisi insidansimnin
azaltmaktadir. Elektif dogum eylemi indiiksiyonu, olumsuz obstetrik sonuglar1 arttirmaksizin

sezaryen dogum riskini azaltabilmektedir (2+).
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NObetci anestezist, dogum servisine yatirilan, sinif II1 obezitesi olan tiim gebelerden haberdar
edilmeli ve bu bilgi gérevli ebe tarafindan kayit altna almmahdir ().
BKi >40 kg/m? olan gebe kadmlarda dogumun erken dénemlerinde damar yolu agikligi
saglanmali ve ikinci bir kaniiliin yerlestirilmesine dikkat edilmelidir (V).
Cilt alt1 yag dokusu 2 cm'den fazla ve sezaryen olan gebelerde, yara enfeksiyonu riskini
azaltmak icin deri alt1 doku boslugunun dikilmesi 6nerilmektedir (A).
Obezite, basarisiz sezaryen sonrast normal dogum i¢in bir risk faktoriidiir (-2).
Obezitesi olan gebelerde, omuz distosisi, acil sezaryen, atoni kanamasi, YYBU’ye kabul
edilme olasilig1, normal kilolu gebelerden daha fazladir (2++).

Maternal obezite ve obezitenin yonetimi ile ilgili, postpartum donemdeki uygulamalarin
oneri derecesi ve kanit diizeyleri asagidaki gibidir.
Obez gebe ve lohusalara bakim veren tim saglik profesyonelleri, elle tasima teknikleri ve
kullanilabilecek 6zel ekipmanlar ile ilgili egitim almalidir (D).
Maternal obezitesi olan kadinlarda, postpartum kanama riskini azaltmak igin, dogumun
ucuinct devresinin aktif yonetimi ve profilaktik uterotonik dnerilmektedir (A, 2++).
Smif 1 veya daha fazla obezitesi olan ve sezaryen ile dogum yapan kadinlar, yara enfeksiyonu
bakimindan yiiksek risk altinda olduklarindan, ameliyat sirasinda profilaktik antibiyotik
onerilmektedir (A, 1++). Sezaryen olan obez kadinlarda yara enfeksiyonu riskini azaltmak
icin negatif basingli pansuman tedavisinin rutin kullanimini, bariyer ekartorlerini ve subkutan
drenlerin yerlestirilmesini 6nerecek iyi kalitede kanit bulunmamaktadir (B).
Obezite, emzirmeye baslama ve siirdiirme oranlarinin diisiikliigii ile iliskilidir. BKI >30 kg/m?
olan kadinlar, dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde, emzirme, meme bakimi, anne
stitiiniin faydalar1 ve emzirmeye baslama ile ilgili uzman tavsiyesi almahdirlar (B). Genel
annelik populasyonunda RKC’lerden elde edilen kanitlar emzirme egitimi ve desteginin daha
yiiksek emzirmeye baslama oranlar1 ve bazi durumlarda daha uzun emzirme siireleri ile iligkili
oldugunu gostermektedir (1+).
Maternal obezite, laktogenezde gecikme, diisiik emzirmeye baslama oranlari, emzirmeyi
erken birakma ve kati gidalarin erken verilmesi ile iligkilidir (2++). Yasanan emzirme
sorunlari, kadinlarin emzirmeye iliskin algilarindan, bebegi dogru konumlandirmadaki
zorluktan ve emmeye kars1 bozulmus prolaktin yanit1 olasiligindan kaynaklanabilir (3).
Obez kadinlarda emzirmenin baglatilmasini veya siirdiiriilmesini desteklemek i¢in fiziksel
miidahalelerin veya c¢oklu destek yontemlerinin (sosyal, egitimsel veya fiziksel) etkililigini

degerlendirmek i¢in yeterli kanit yoktur (1+).
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Swnif III obezitesi olan lohusalara, basi yaralarmi 6nlemek ve bebegin durumunu izlemek igin
ek 6nlemler dikkate alinarak siirekli ebelik bakimi almalar1 Snerilmektedir (V).
Dogum sonrasi kontrasepsiyon i¢in karar verilirken obezite ve eslik eden hastaliklar dikkate
almmalidir (\). Dogum sonrasi kontrasepsiyon Onerisi, obez kadmlarm hormonal dogum
kontrol yontemi kullanmalar1 durumunda vendz tromboembolizm riskinin arttigini kabul eden
Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 yonergelerine gore verilmelidir (2- ile 2++).
Izlem sirasinda smnif I veya daha fazla obez kadinlara, uygun sekilde egitilmis bir saghk
profesyoneli tarafindan dogumdan sonra beslenme ve kilo vermeye yonelik egitim
verilmelidir (D). Dogum sonrasi kilo tutulmasi, az bile olsa, hipertansif hastalik, diyabet ve
Oli dogum dahil olmak {izere, daha sonraki gebeliklerde artan olumsuz sonug riski ile
iliskilidir. Saglikhi bir BKI elde etmek icin, kadinlarin gebelikten sonra kilolarini
azaltmalarina yardimci olacak miidahalelere daha fazla dikkat edilmelidirler (4).
Gestasyonel diyabet tanisi alan kadinlar dogum sonrast donemde takip edilmelidir (D).
Maternal obezite ve obezitenin yonetimi ile ilgili, yenidogan sagligi agisindan yapilan

uygulamalarin 6neri derecesi ve kanit diizeyleri asagidaki gibidir.
Gebelik 6ncesi BKI, gebeler arasinda serum D vitamini konsantrasyonlar: ile ters orantilidir.
Obez olan kadmlar, saglikli kilolu kadinlara gére D vitamini eksikligi agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Obez kadinlarm bebeklerinde kordon serumu D vitamini diizeylerinin de obez
olmayan kadinlardan dogan bebeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (2+).
Obez annelerin bebeklerinde konjenital anomaliler, néral tlp defekti, perinatal 6lim,
prematiirite ve makrozomi riski yiiksektir. Intrauterin donemde maternal obeziteye maruziyet,
cocuklukta obezite ve metabolik bozukluk gelisme riskini arttirmaktadir. Bu nedenle kadinlar,
gebe kalmadan 6nce ve gebelikler arasinda kilo vermeleri i¢in desteklenmelidirler (2++).
Maternal obezitenin yonetimi diinya geneli obezite prevelansinin diisiiriilmesi i¢in ¢ok
onemlidir (WHO, 2022b). Bunun i¢in mevcut kanitlar yukarida anlatildigi gibidir. Bunlarin
yaninda daha fazla kanit olusturulmasi i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Maternal
obezitenin yonetimi icin Denison ve digerleri (2018) mevcut kanitlardaki eksiklikleri
belirlemis ve gelecekteki aragtirmalar ig¢in bazi1 dnerilerde bulunmustur. Bu Oneriler asagidaki
gibidir (Denison ve digerleri, 2018).

e Obez gebelerde partograf degerlendirme ¢alismalari,

e Anti-obezite ilaglarmin gebelikte giivenligi ve etkinliginin degerlendirmesi,

e Obez gebelerde antenatal fetal slirveyansi iyilestirme yontemleri,

e Obez gebelerde sezaryen dogumda cerrahi tekniklerin degerlendirilmesi,
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Sezaryen sonrasi bolge enfeksiyonunu azaltma yontemleri,

Obez gebelerde sezaryen sonrast normal dogum seklinin gilivenligini artirma
yontemleri,

Obez kadmlarin c¢ocuklarinda gelisebilecek olumsuz saglik sonuglart riskini
degerlendirmeye yonelik caligmalar ve

Obez gebelerin psikolojik ihtiyaglarini degerlendirmeye yonelik ¢aligmalardir.

» Kanitlar ile olusturulan bakim protokollerinin yaninda bazi konularinda denetlenmesi

gerekmektedir. Maternal obezitenin yonetimi ile ilgili denetleme ve takip yapilmasi gereken

konular asagidaki gibidir (Denison ve digerleri, 2018).

Gebe kalmadan once, giinliik 5 mg folik asit takviye baslayan ve gebelik oncesi smif [
veya daha fazla obeziteye sahip kadinlarin orani,

Dogum kayitlarinda, boy, kilo ve BKI kaydi olan gebe kadmlarin orani,

Obez gebelerin tasinmasi, bakimi ve uygun teknikler ile ilgili egitim almig ve son bir
yil i¢inde beriatrik ekipman kullanmis olan dogum personeli orani,

Antenatal anestezi konsiiltasyonu yapilan, siif III obezitesi olan gebelerin orant,
Gebelik dncesi obezitesi olan ve tromboprofilaksi recete edilen gebelerin oranti,
Gebelik Oncesi obezitesi olan ve gebelikleri sirasinda glikoz tolerans testi yaptiran
kadinlarin oran,

Gebelik oncesi obezitesi olan ve dogumun {igiincli asamasimin aktif yonetimi yapilan
gebelerin orani ve

Smif III obezitesi olan gebelerde operatif vajinal dogum ve sezaryen oranidir.

» Kanitlar tanimlanmasina ragmen saglik kuruluslarinda bu konuda aksakliklar devam

etmektedir. Yapilan bir nitel calismada obez gebelerin bakimi ile ilgilenen saglik

profesyonelleri ve obez gebelerin beyanlar1 dogrultusunda belirlenen aksakliklar soyle

sirasalmistir (Heslehurst ve digerleri, 2007);

Ev ziyaretlerinde ve bazi kliniklerde Ol¢ciim yapilmadan boy ve kilonun kadmnin

beyanina gore alinmasi,

Bazi kadmlarin, baskasmin yaninda kilosunu sdylemek istememesi veya yanlis
soylemesi,

Obezler igin farkli birimlerde uygun yatak ve sandalye olmasma ragmen dogum
birimlerinde bulunmamasi,

Obez gebelerin bakimi ile ilgili prosediirlerin bitln hastanelerde standart olmamast,
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v' Bazi hastanelerin BKI >30 kg/m? ve bazilarmin BKi >40 kg/m? gebelere danisman
ve anestezi konsiiltasyonu yapmasi,

v Bazi dogum birimleri glikoz tolerans testini 2 kez yapmasi ve

v Bazi dogum iinitlerinde fetal tarama icin ek testler yapmamasi ... vb.

Sik sik yanlig yiiksek kan basinci tanisi ve yanhis fetal kalp hizi 6lgiminin sezaryen

oranlarini arttirmast,

Mobilizasyonun kisitlanmasinin,

v Derin ven trombozu igin risk faktord,

v Personel i¢gin tagima sorunlari,

v' Artan agri kesici ihtiyaci ve

v' Invaziv girisimler ve 6zellikle intra miskiiler enjeksiyon yapmakta zorluklara neden
olmasi,

Epidural anestezi uygulamasinda zorluklar yasanmast,

Dogum ydnteminin en dnemli pargasi olan kadmim se¢me sansinm azalmasi. Ornegin

suda dogum secenegini havuzlarm maksimum agirlik oranm1 ve kadmin kaldirilma,

tasinma ve acil sezaryen ihtiyaglar1 nedeni ile obez kadmlar arasinda tercih edilemiyor

olmasi1 veya ayni sebeple evde dogum segenegi kullanamamasi,

Emzirme destegi i¢in ek personel ve kaynaga ihtiya¢ olmasi,

Obez kadinlarda daha yiiksek enfeksiyon orani ve daha yavas yara iyilesmesi

sonucunda ek ilaclar, pansuman ve daha uzun hastane yatis gerekmesi,

Bazi klinisyenler tarafindan hastanin sayginligi ve utancinin artirilmasi,

Maternal obezite ile ilgili psikolojik sorunlarin genellikle gebeler arasinda farklilik

goOstermesi,

Kadinlarm eslerinin ekstra biiyiik hasta pijamasi bulmak zorunda kalmasindan utang

duymasi,

Kadinlarin obezite ve gebelik sonuclar1 hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi olmasi,

Ebelerin obez gebelerin yonetiminde farkliliklar olmasi gerektigi konusunda bilgisiz

olmasi,

Egitimin sadece gestasyonel diyabetin eslik ettigi obez gebelere verilmesi,

Ureme cagindaki obez kadinlara risklerin anlatilmamasi veya sadece komorbidlere

anlatilmasi,
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Obez gebelerin, obez olduklarinin dile getirilmesinden ve komplikasyonlarini
duymaktan hoglanmamasi fakat anlatilmamasi durumunda komplikasyon yasadigi
zaman kendilerine bu durumun anlatilmadig1 konusunda sikayet¢i olmasi,

Obezite durumunda esler i¢in psikolojik sorunlarin gebeligin bir pargasi olmasi,

Genel farkindaligin olmamasi, maternal obezitenin ebeveynler i¢in etkileri ve personel

arasindaki bakim yonetimi hakkindaki bilgi dengesizligi olmasidur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma sistematik derleme ve meta-analiz niteliginde gerceklestirilmistir. Caligma
protokoliiniin olusturulmasi ve yaziminda PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement—
Sistematik Derleme ya da Meta-analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken
Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi) takip edilmistir (Page ve digerleri, 2021). Duplikasyonu
onlemek, planlama asamasinda tamamlanmis ¢alismalarla karsilastirma yapabilmek ve bias
riskini azaltmak amact ile PROSPERO girisi yapilmis ve 22.01.2021 tarihli

CRD42021226482 olan kayit numarasi alinmustir.

3.1. Uygunluk Kriterleri

Maternal obezitenin gebelik, dogum, dogum sonu dénemde bebek sagligi {izerine
etkileri ile ilgili arastirmalar igin uygun 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.

Sonuclar (O: Outcomes): Yapilan ¢alismalarda bildirilen primer maternal sonuglar;
gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, uyku apnesi, anemi, gebelikte
aliman kilo, spontan vajinal dogum, sezaryen dogum, preterm/postterm dogum, dogum
indlksiyonu, omuz distozisi, erken membran rlptird, maternal yogunbakima kabul, perineal
laserasyon, anne 6limd, psikolojik sorunlar, emzirme sorunlaridir. Yenidogan ile ilgili primer
sonuglar; Dogum agirligi, fetal makrozomi, diisiik dogum agirligi, perinatal 6liim, YYBU’ye
kabul, APGAR skoru <7, konjenital anomalidir (¢alismalarda anlatildig1 gibi).

Calisma deseni (S: Study design). Sistematik derlemeye maternal obezitenin anne-

bebek sagligma etkilerini rapor eden vaka-kontrol, kesitsel ve kohort arastirmalari dahil
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edilmistir. Calismaya 2010-2021 yillarinda yapilmis, Tiirkce ve Ingilizce olarak yayimlanan

caligmalar alinmistir.

Bu sistematik derlemede, maternal obezitenin yonetiminde kullanilan y®ntemlerin

etkinligi i¢in uygun olan arastirmalar asagidaki kriterlere (PICOS) gore belirlenmistir;

Calisma grubu (P: Patient). Maternal obezitenin yonetimi i¢in yontem kullanilan obez

gebeler ve bebekleri.

Mudahale (I: Intervention/Mudahale): Maternal obezitenin yonetimi i¢in kullanilan
yasam tarzi miidahaleleri, egzersiz, diyet, metformin, brosiir ve karma model programlar1 gibi

mudahaleler.

Karsilastirma (C: Comparison). Maternal obezitenin yonetimi icin yontem

kullanilmayan obez gebeler ve bebekleri.

Sonuclar (C: Qutcomes): Yapilan ¢alismalarda bildirilen primer maternal sonuglar;
gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, anemi, gebelikte alinan kilo,
spontan vajinal dogum, sezaryen dogum, preterm/postterm dogum, dogum indiiksiyonu, omuz
distozisi, erken membran riptlrl, maternal yogunbakima kabul, perineal laserasyon, anne
olima, psikolojik sorunlar, emzirme sorunlaridir. Yenidogan ile ilgili primer sonuglar;
Dogum agirhigi, fetal makrozomi, diisiik dogum agirhigi, perinatal 6liim, YYBU’ye kabul,

APGAR skoru <7, konjenital anomalidir (¢alismalarda anlatildig1 gibi).

Calisma deseni (S: Study design). Sistematik derlemeye maternal obezitenin
yonetiminde herhangi bir yontem kullanan ve sonuglarini rapor eden deneysel ve yari
deneysel calismalar dahil edilmistir. Calismaya 2010-2021 yillarinda yapilmis, Tiirkge ve
Ingilizce olarak yaymmlanan calismalar alinmustr. Meveut durumu etkileyecegi

diisiiniildiigiinden, kronik hastalig1 olan gebelerin verileri ¢ekilmemistir.
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3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Aragtirma bulgular1 meta-analiz i¢in uygun olmayan (9 calisma), son veri toplama yili
2010 ve daha eski olan (10 galisma), 6rneklem sayis1 20’den az olan (1 ¢alisma), 6rneklem
yontemi farkli (sadece sezaryen olanlar veya sadece erken dogumlar) olan (2 ¢alisma), BKI
ayrimi DSO kriterlerinden farkli olan (17 calisma) ve sonug Giktisi farkli olan (5 calisma)
calismalar bu sistematik derlemede sentez kapsamina almmamistir. Kalite degerlendirmede
vasat olarak degerlendirilen arastirmalar, bu caligma i¢in incelenen sonug¢ degiskenleri

giivenilir yontemler ile belirlendigi i¢in, arastirma kapsamindan ¢ikarilmamaistir.

3.3. Tarama Stratejisi

Caligmalarin elde edilmesi icin, taramalar tez Ogrencisi ve goniillii arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak, Eyliil-Ekim 2021 tarihleri arasinda PubMed, Ulusal Tez Merkezi,
DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library ve EBSCO arama motorlarindan yapilmistir.
Taramalar Ingilizce veri tabanlarmdan obesity* AND (pregnancy* OR “babies health” OR
“maternal Health” OR management) ve Tiirkge veri tabanlarindan obezite AND gebelik OR
"anne saghl’” AND “bebek saghigr” OR ydnetim) kelime gruplari ile yapilmistir. Ilave
taramalar i¢in sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar ve daha 6nce yapilan sistematik

derlemelerin referans listeleri kullanilmistur.

3.4. Calismalarin Secimi

Bu sistematik derleme ve meta-analiz i¢in ¢aligmalarin se¢imi tez dgrencisi ve goniilli
aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Dahil edilen arastirmalar taramalarda
tekrar eden caligmalarin ¢ikarilmasi, basglik, 6zet ve tam metne gore secilerek belirlenmistir.
Herhangi bir c¢aligma hakkinda goriis farkhiligi oldugunda tez damigmanmnin da hazir
bulundugu yeni bir oturumda tartisma yoluyla uzlagsmaya varilmistir. Sistematik derlemede
taranan arastirmalarin sayisi, uygun olanlar ve derlemeye dahil edilenler, diglanan arastirmalar

ve diglama nedenleri ile birlikte PRISMA akis semasinda verilmistir.
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3.5. Cahsmalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen makalelerin metodolojik kalitesi tez
Ogrencisi ve goniillii arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmis ve tez
danigmanmin hazir bulundugu bir oturum ile kontrol edilmistir. Arastirmalarin metodolojik
kalitesinin incelenmesinde Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan gelistirilen deneysel, yar1
deneysel, vaka-kontrol, kesitsel ve kohort ¢aligmalar1 icin Kritik Degerlendirme Kontrol
Listeleri kullanilmigtir (Munn ve digerleri, 2014). Bu kontrol listesinde kesitsel ¢aligmalarda
sekiz, kohort ¢alismalarinda 11, vaka-kontrol calismalarinda 10, yar1 deneysel ¢caligmalarda 12
ve deneysel caligmalarda 13 soru yer almaktadir. Sorular “Evet, Hayir, Belirsiz, Uygulanmaz”
secenekleri ile cevaplanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite
diizeyi, maddelerin %50’sinden az1 “’evet” olarak degerlendirildi ise ‘“‘vasat”, maddelerin
%151-80°1 arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve maddelerin %80’inden
fazlas1 “evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada her

arastirma ic¢in yapilan degerlendirme sonuglar1 “Kalite puani” olarak verilmistir.

3.6. Verilerin Cekilmesi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde JBI (2020) tarafindan gelistirilen ve internet
sayfasindan elde edilen veri ¢ekme araci, iizerinde calismaya uygun degisiklikler yapilarak
kullanilmistir. Bu veri ¢ekme araci ile sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen
arastrmalarin yapildig1 yer ve yili, yontemi, 6rneklem hacmi maternal obezitenin anne ve
bebek sagligina etkileri, obezitenin yonetimi i¢in kullanilan yontemler ve etkinligi gibi veriler
elde edilmistir. Veri ¢cekme islemi tez 6grencisi ve goniillii aragtirmaci tarafindan bagimsiz

olarak yapilmis ve tez danigmaninin katildig1 bir oturumda kontrol edilmistir.

3.7. Pilot Cahsma

Bu sistematik derleme ve meta-analizde olas1 bias riskini dnlemek i¢in tarama yapma,
makalelerin se¢imi, veri ¢ekme ve dahil edilen makalelerin kalite degerlendirmesi tez

Ogrencisi, goniilli arastirmaci ve tez danigmanin katildigi oturumlarda her asama 6ncesinde
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pilot ¢alisma yapilarak ortak yol haritasi olusturulmustur. Ayrica olasi hatalar1 onlemek i¢in
tim bu asamalar her iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve elde edilen
calismalar ortak oturumlarda tek bir metin iizerinde birlestirilmistir. Herhangi bir konu

hakkinda goriis farklilig1 oldugunda tartisma ve literatiir incelemesi ile uzlasmaya varilmistir.

3.8. Verilerin Sentezi

Calisma verileri meta-analiz yapilarak sentez edilmistir. Meta-analiz i¢in Review
Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane Center, Kopenhag, Danimarka) kullanilmistir.
Calismanin kategorik degiskenleri icin %95 Giiven Aralig1 (CI) ve Odds Orani1 (OR), siirekli
degiskenleri i¢in %95 CI ve Ortalamalar Aras1 Fark (MD) hesaplanmistir. Calismalar
arasindaki heterojenlik, Cochran’m Q testi ve Higgins 1> kullanilarak degerlendirilmis ve
[?’nin %50’den fazla olmas1 heterojenin 6nemli oldugunu gdésterdigi kabul edilmistir. [*'nin
%50 ve daha fazla olmas1 durumunda Random Effect ve az olmas1 durumunda da Fix Effect
sonuglar1 alindi. Tiim testler two-tailed hesaplarinda 0,05'ten kiigiik bir p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Duyarhlik analizi i¢in miidahale tiirleri, 6lgek altboyut 6l¢iim

sonuglari, enfeksiyon ve ruhsal rahatsizlik tiirlerine gore alt grup analizleri yapilmastir.
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3.9. Cahsma Plany/Takvimi

Calisma plant altisar aylik dort doneme ayrilarak yapilmistir. Literatiir taramasinin
yapilmasi, PROSPERO giriginin yapilmasi, arastirmalarin se¢imi, Sistematik derlemeye déhil
edilen ¢aligmalarin kalite degerlendirmesinin yapilmasi birinci dénemde, verilerin ¢ekilmesi
ve meta-analiz setinin olusturulmasi ikinci, istatistiksel analizin yapilmasi, tezin bulgular ve
tartisma boliimlerinin yazilmasi UgUncl, tezin kaynaklar, ekler ve diger boliimlerinin
tamamlanarak savunmaya hazir konuma getirilmesi ise dordinct dénemde tamamlanmistir.

Tablo 5’te bu arastirmanin ¢alisma takvimi verilmistir.

Tablo 5. Calisma takvimi.

Yapilacak isler Birinci Ikinci Uclincti | Dordunci
Donem Donem Donem Donem

Literatiir ~ taramasinin  yapilmasi,
PROSPERO girisinin yapilmasi1 ve
arastirmalarin se¢imi

Sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarin kalite degerlendirmesinin
yapilmasi

Verilerin ¢ekilmesi ve meta-analiz
setinin olusturulmasi

Istatistiksel analizin yapilmasi, tezin
bulgular ve tartisma boliimlerinin
yazilmasi

Tezin kaynaklar, ekler ve diger
bolimlerinin tamamlanarak
savunmaya hazir konuma getirilmesi

3.10. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma icin baslangicta Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan On onay alinmistir
(Protokol numarasi: 2020/051) (Ek 2). Calisma tamamlandiktan sonra sonug¢ raporu ayni

kurula sunulmus ve etik kurul uygunluk raporu alinmistir (Ek 3).
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4. BULGULAR

4.1. Tarama Bulgulan

Bu calismada ilk tarama sonucunda 3.524 kayita ulasilmistir. Siwrasi ile tekrar eden
kayitlarin ¢ikarilmasi, bashk ve Ozet gore yapilan inceleme sonucunda tam metinde
incelenmek iizere 100 arastirma belirlenmistir. Bu arastirmalarin tam metinlerinin dahil etme

Olciitlerine gore incelenmesi sonucunda 56 ¢alisma analize alinmistir (Sekil 2).

g Veni tabam taramasiyla belirlenen Diger kaynaklardan belirlenen ilave
E kayitlar kayitlar
= (n=3324) (z=12)
ﬂ i
¥ ¥
J— Tekear eden kayitlar pikanldiktan sonra kalan
kayitlar (n=2384)
: !
-%' Incelenen kayitlar . Diglanan kayitlar
(n=2354) (n=2284)
L
[ Uygnnhik icin Cikartilma nedenler (n=44)
= . " .
E degerendirilen tam metin .| Arastirma tasarimive/veya istatistilcsel
g makaleler (n=100) phalizleriuygun obnayan calizma (h=9)
% l Veri toplama yih eskigahsma (n=10)
A Ormelklem sayistazolangahsma (n=1)
Nitel (kalitatif) s .
— dall[:l ; daile:: Jll Eml': Omeklem vdntemifarkh (zadece sezaryen
S [ﬂ=% i planlarveya taman gestasyoneldivabet
baniz alanlar) (n=2)
L .
E BEI ayrimi uygenoknayan ¢absma (n=1T7)
= Nicel (kantitatif) senteze Bonug giktin farkh olangaligma (n=3)
i (meta-analiz) dahil edilen
galiymalar (n=36)

Sekil 2. PRISMA 2009 Akis Semas.
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4.2. Calismalari ve Katihmeilarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye alinan, maternal obezitenin anne-bebek sagligna etkileri ile
ilgili aragtirmalarin iki tanesi vaka kontrol, 18 tanesi kohort ve 16 tanesi kesitsel niteliktedir.
Maternal obezitenin yonetimi ile ilgili arastirmalarm 19 tanesi RKC ve bir tanesi yari
deneysel niteliktedir. Ayrica bu ¢alismada randomize kontrollii ii¢ ¢aligmada miidahale grubu
iki tanedir ve bunlar da iki ayr siitunda analize alimmistir. Calismalarin yapildig: tilkelerin,
Ingiltere (8 arastirma), Tiirkiye (6 arastirma), Cin (5 arastirma), Fransa (4 arastirma), Belcika
(4 arastirma), Amerika Birlesik Devletleri (3 arastirma), Norveg (3 arastirma), Danimarka (3
arastirma), Almanya (2 arastirma), Ispanya (2 arastirma), Isve¢ (2 arastirma), Japonya (2
arastirma), Iran (1 arastrma), AB iilkeleri (1 arastirma), Italya (1 arastirma), Iskogya (1
arastirma), Isvicre (1 arastirma), Brezilya (1 arastirma ), Kanada (1 arastirma), Finlandiya (1
arastirma), Sudan (1 arastirma), Macaristan (1 arastirma), Hindistan (1 arastirma) ve
Ingiltere+Iskogya (1 arastirma) oldugu saptanmustir. Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi
790 486’dr (miidahale grubu: 3 711; kontrol grubu: 3 276; gozlemsel ¢alismalarda normal
kilolu grup: 626 286; obez grup: 157 213) (Tablo 6-7) .
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Tablo 6. Deneysel ¢alismalarin 6zellikleri ve basglica verileri.

Yazarve (Cahsma |Cahsma | Orneklem BKi Anne yasi Miudahale Calisma bulgular
yil/ Ulke [yih deseni | hacmi tard
Barbour ve [2008- Yari Midahale: |Midahale: |Miuidahale: |Diyet Miudahale Kontrol
digerleri, 2015 deneysel |27 22,3+£0,34 30,5+0,63 Gebelikte alinan kilo (kg) 13,7+0,84 14,2+1,6
2018/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Dogum agirligi (gr) 3 258,0£73,6 3557,6+107,8
ABD 27 31,7+0,62 29,8+0,80 Sezaryen dogum 6/27 10/27
Bogaerts 2008- RKC Kontrol: Kontrol: Kontrol: Miidahale: Kontrol Mudahale! Miidahale?
ve 2011 63 34,4+4.1 28,7+4,2 Brosiir Gebelikte alinan kilo (kg) 13,5+7,3 9,546,8 10,6 £7
digerleri, Miidahale’: |Midahale!: |Mudahale!; |Midahale?: | Dogum agirlig1 (gr) 3504+0,583 338620,682 3 444+0,503
2013a/ 58 35,445,2 29.6+4,9 Yasam tarz1 | Gestasyonel diyabet 7/63 7/58 9/76
Belcika Midahale?: |Midahale?: |Midahale?: |mudahalesi Gestasyonel hipertansiyon 6/63 11/58 8/76
76 34,4+4,6 28,8+4,5 Preeklampsi 4/63 7/58 2/76
Dogum indiiksiyonu 15/63 12/58 14/76
Spontan vajinal dogum 37/63 40/58 48/76
Enstriimantal dogum 7/63 4/58 8/76
Elektif sezeryan 11/63 5/58 11/76
Acil sezaryen 8/63 9/58 9/76
Sezaryen dogum 19/63 14/58 20/76
Braeken ve |2008- |RKC Kontrol: Kontrol: Kontrol: Miidahale®: Kontrol Mudahale! Mudahale?
Bogaerts 2011 30 36,41+5,44 |28,67+3,68 |Brosiir Dogum agirlig1 (gr) 3 551,00 3 360,11 3 379,83
2020/ Miudahale: |Midahale!: |Midahale!: |Miidahale?: +545,7 +575,89 +726,58
Belcika 27 33,09+7,34 [29,8944,19 |Yasamtarzi | SDQ Sosyal Davranig 8,80+1,45 8,22 +1.69 7,97 +1,88
Midahale?: |Midahale?: |Midahale?: [miidahalesi | SDQ Duygusal Sorunlar 2,07 +1,66 1,96 +2,10 2,36 £2,22
39 34,9445,25 |29,89+4,19 SDQ Hiperaktivite 3,27 2,46 3,30 £2,58 4,10 £2,93
SDQ Davranis Sorunlari 1,37+1,16 1,48+1,16 1,62+1,39
SDQ Akran Sorunu 1,20+1,21 1,19+1,24 1,36 £1,50
SDQ Toplam Giigliik Puan1 ~ 7,90+4,29  7,9315,40 9,4445,10
SDQ dissallastirma sorunu 3,43+2,24  3,44+2,79 3,97+2,51
SDQ igsellestirme sorunu 3,27+2,13  3,15%3,05 3,72+3,15
CBQ disa doniiklik 4,30+£0,58  4,00%0,56 4,40+0,52
CBQ olumsuz duygulanim 4,09+0,73  3,83%0,80 4,03+0,76
CBQ kontrol zorlugu 5,57+0,69 5,31+0,65 5,34+0,62
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Tablo 6. Deneysel ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazarve |Calisma |Calisma [Orneklem |BKIi Anne yasi Midahale | Calisma bulgular:
yil/ Ulke |yih deseni hacmi tard
Brunove |2013- RKC Midahale: |Midahale: |Midahale: |Diyet- Mudahale Kontrol
digerleri, |2014 96 33,316 31,545 Egzersiz Gebelikte alinan kilo (kg) 9,546,4 9,146,7
2017/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Dogum agirligi (gr) 3432,5+333,7 3512,3+447,3
ftalya 95 33,445,5 30,845,5 Gestasyonel diyabet 13/96 23/95
Gestasyonel hipertansiyon 2/96 13/95
Preterm dogum 0/96 5/95
Dogum indiiksiyonu 24/96 34/95
Sezaryen dogum 17/96 25/95
Gebelik ayma gore iri bebek 1/96 7/95
Makrozomi 2/96 7/95
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 6/96 5/95
Chiswick |2011- RKC Midahale: |Midahale: |Mudahale: |Metformin Muidahale Kontrol
ve 2014 226 37,8+4,9 28,7+5,8 Gebelikte alinan kilo (kg) 6,70+6,00 7,2314,9
digerleri, Kontrol: Kontrol: Kontrol: Dogum agirhigi (gr) 3 4624548 3 463+660
2015/ 223 37,745,6 28,9451 Gestasyonel diyabet 26/226 36/223
Ingiltere Gestasyonel hipertansiyon 21/226 14/223
Preeklampsi 7/226 3/223
Sezaryen dogum 65/226 76/223
Preterm dogum 18/226 14/223
Postpartum kanama 20/226 21/223
Abortus 7/226 2/223
YYBU’ye kabul 14/226 29/223
Konjenital anomali 7/226 8/223
Perinatal 6lum 1/226 2/223
Diisiik dogum agirhigt 17/226 14/223
Dalrympl |2014- RKC Midahale: |Miudahale: |Mudahale: |Diyet - Mudahale Kontrol
eve 2017 250 34,5 31,245,0 egzersiz Gebelikte alinan kilo (kg) 7,3+4,5 7,742
digerleri, Kontrol: (32,5-38,0) |Kontrol: Dogum agirligi (gr) 3523526 3426578
2021/ 264 Kontrol: 31,3+5,5 3 yas agirlik (kg) 17,2427 17,1+2,9
Ingiltere 34,9 3 yas obez 73/250 93/264
(32,6-37,8) Makrozomi 40/250 28/264
Gebelik ayina gore iri bebek 39/250 25/264
Emzirme sorunlari 91/250 101/264
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Tablo 6. Deneysel ¢aligmalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazarve [Cahsma Cahsma |Orneklem BKi Anne yasi Miudahale Calisma bulgular:
yil/ Ulke yili deseni  |hacmi tard
Garnas ve |2010- RKC Midahale: Midahale: Midahale: Egzersiz Midahale Kontrol
digerleri, 2015 46 33,91£3,8 31,3£3,8 Gestasyonel diyabet 8/46 13/45
2016/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Gestasyonel hipertansiyon 3/46 4/45
Norveg 45 35,1+4,6 31,4+4,7 Gebelikte agir1 kilo alma (n) 21/46 16/45
Garnas ve |2010- RKC Midahale: Midahale: Midahale: Egzersiz Muidahale Kontrol
digerleri, 2015 38 33,9+3,8 31,3+£3,8 Dogum agirligi (gr) 3 7194695 3 912+413
2017/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Spontan vajinal dogum 22/60 24/69
Norveg 36 35,1+4,6 31,4+4,7 Enstriimantal dogum 7/19 5/14
Sezaryen dogum 9/24 6/17
Preterm dogum 2/38 0/36
3-4. Derece laserasyon 4/18 2/10
Makrozomi 13/38 19/36
YYBU’ye kabul 3/38 3/36
Gesche ve  [2009- RKC Midahale: Midahale: Midahale: Diyet- Mudahale Kontrol
digerleri, 2012 134 34,1+4,0 31,1+4,5 Egzersiz Dogum agirligi (gr) 3 608+549 3 518+587
2014/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Spontan vajinal dogum 84/134 156/231
Danimarka 231 33,9+3,8 29,9+4.9 Enstriimantal dogum 12/134 20/231
Sezaryen 50/134 75/231
Acil sezaryen 32/134 34/231
Elektif sezaryen 18/134 41/231
Harreiter ~ |2012- RKC Miudahale’: |Miidahale': |Mudahale!: |Midahale!: | Diyet Miidahale? Kontrol*
ve 2014 221 33,8+4,2 32,2454 Diyet Dogum agirlig1 (gr) 34774574 3 4944524
digerleri, Kontrol*: Kontrol*: Kontrol*: Mudahale?: | Gebelik ayina gore kiigiik bebek 17/221 11/215
2019/ 215 33,6+3,8 31,7#5,3 Egzersiz Gebelik ayina gore iri bebek 24/221 28/215
Ingiltere Midahale?: |Midahale?: |Midahale?: Makrozomi 36/221 35/215
218 33,7+3,9 31,8+5,2 Diisiik dogum agirhigi 8/221 9/215
Kontrol?: Kontrol?: Kontrol?: Fiziksel aktivite Miidahale? Kontrol?
218 33,7+4,0 32,145,5 Dogum agirlig1 (gr) 3467 £506 3 503 +589
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 13/218 15/218
Gebelik ayina gore iri bebek 21/218 31/218
Makrozomi 32/218 39/218
Diisiik dogum agirhigi 5/218 11/218
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Tablo 6. Deneysel ¢aligmalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazarve |[Calisma |Cahsma |Orneklem |BKi Anne yasi Midahale | Calisma bulgular
yil/ Ulke |yih deseni hacmi tard
Millsve 2015 RKC Midahale: Diyet- Midahale Kontrol
digerleri, 601 Egzersiz Gestasyonel diyabet 137/601 148/593
2019/ Kontrol:
Ingiltere 593
Nyrnes ve |2010- RKC Midahale: |Midahale: |Midahale: |Egzersiz Mudahale Kontrol
digerleri, |2015 27 33,4+3,4 31,1+3,0 Spontan vajinal dogum 15/27 19/28
2018/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Enstriimantal dogum 4/27 5/28
Norveg 28 34,9+3,9 31,3+4,6 Sezaryen dogum 8/27 4/28
Patel ve  |2010- RKC Midahale: |Mudahale: |Mudahale: |Yasam tarzi Muidahale Kontrol
digerleri, |2015 342 36,17+4,98 |31,3045,04 mudahalesi | Gebelikte alinan kilo (kg) 6,92+4,65 7,83+4,41
2017a/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Gestasyonel diyabet 97/342 94/356
Ingiltere 356 36,31+4,69 |31,00+5,58 Preeklampsi 11/342 11/356
Emzirme sorunu 128/342 210/356
Patel ve  |2010- RKC Midahale: |Mudahale: |Mudahale: |Yasam tarzi Mudahale Kontrol
digerleri, |2015 169 35,5 31,0(28-35) |mudahalesi | Gebelikte alinan kilo (kg) 6,94+4,27 8,00+3,79
20170/ Kontrol: (33,0-39,1) |Kontrol: Gestasyonel diyabet 59/169 52/174
Ingiltere 174 Kontrol:  |31,0 (27-35) Enstiiriimantal dogum 25/169 19/174
35,7 Spontan vajinal dogum 73/169 65/174
(33,0-38,5) Acil sezaryen 28/169 50/174
Elektif sezaryen 43/169 40/174
Sezaryen dogum 71/169 90/174
Poston ve |2010- RKC Midahale: |Midahale: |Midahale: |Diyet, Mudahale Kontrol
digerleri, (2011 94 36,5+4,7 30,445,7 Egitim- Gebelik ayina gore iri bebek 7/94 7/89
2013 Kontrol: Kontrol: Kontrol: Egzersiz EPDS (Edinburg dogum sonrast
/Ingiltere- 89 36,1+4,8 30,7+4,9 depresyon 6l¢egi) Toplam Puan >9  21/94 17/89
Iskogya EPDS Toplam Puan > 12 14/94 8/89
Makrozomi 13/94 16/89
Gestasyonel diyabet 24/94 22/89
Anksiyete ve depresyon 17/94 11/89
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Tablo 6. Deneysel ¢aligmalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazarve |Cahsma |Cahsma |Orneklem |BKi Anne yasi Midahale | Calisma bulgular
yil/ Ulke |yih deseni hacmi tard
Poston ve |2009- RKC Midahale: |Kontrol: Kontrol: Diyet- Mudahale Kontrol
digerleri, |2014 783 36,3+4,6 30,4+5,6 Egzersiz Gebelikte alinan kilo (kg) 7,19 +4,6 7,764,6
2015/ Kontrol: Mudahale: |Mudahale: Dogum agirhig: (gr) 34204580 3 4504580
Ingiltere 772 36,315,0 30,545,5 Gestasyonel diyabet 160/783 172/772
Preeklampsi 271783 271772
Eklampsi 6/783 10/772
Dogum indiiksiyonu 271/783 275/772
Spontan vajinal dogum 400/783 399/772
Enstiiriimantal dogum 94/783 84/772
Sezaryen dogum 271/783 2741772
Elektif sezaryen 160/783 136/772
Acil sezaryen 111/783 138/772
Preterm dogum 2/783 21772
Dekolman plasenta 1/783 8/772
Postpartum kanama 129/783 101/772
Gebelik ayina gore iri bebek 38/783 45/772
Makrozomi 105/783 105/772
YYBU’ye kabul 65/783 57/772
Perinatal 61im 9/783 12/772
Konjenital anomali 5/783 6/772
Vesco ve |2009- RKC Mudahale: |Midahale: |Midahale: |Diyet- Mudahale Kontrol
digerleri, |2011 56 36,8+4,7 31,2+4,6 Egzersiz Gebelikte alinan kilo (kg) 5,0+4,1 8,4+4,7
2014/ Kontrol: Kontrol: Kontrol: Dogum agirhigi (gr) 3 4844583 3 6784583
ABD 58 36,745,2 32,4451 Gestasyonel diyabet 6/56 7/58
Preeklampsi 5/56 6/58
Sezaryen Dogum 21/56 26/58
Preterm dogum 4/56 1/58
Gebelik ayina gore iri bebek 5/56 15/58
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 3/56 4/58
Makrozomi 6/56 13/58
YYBU’ye kabul 2/56 6/58
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Tablo 6. Deneysel ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazarve [Calisma |[Calisma [Orneklem |BKi Anne yasi Midahale | Calisma bulgular:
yil/ Ulke it deseni hacmi tard
Vinter ve  R007-  RKC Mudahale: P30 kg/m 2 Yasam tarzi Mudahale Kontrol
digerleri, 2010 123 mudahalesi Gestasyonel diyabet 9/123 3/115
2014/ Kontrol:
Danimarka 115
Vinter ve  R010 RKC Midahale: Miuidahale: Mudahale:  [Yasam tarzi Muidahale Kontrol
digerleri, 33 34,3 P9 (27-34) mudahalesi Gebelikte asir1 kilo alma (n) 9/33 25/54
2018/ Kontrol: (32,3-39,2) Kontrol: Acil sezaryen 4/33 9/54
Danimarka b4 Kontrol: B0 (27-32) Elektif sezaryen 8/33 3/54
34,6 Sezaryen dogum 12/33 12/54
(32,7-37,3) Preterm dogum 2/33 2/54
Omuz distozisi 0/33 1/54
Preeklampsi 2/33 3/54
Gestasyonel hipertansiyon 4/33 9/54
Gebelik ayina gore iri bebek 7/33 8/54
Makrozomi 0/33 3/54
YYBU’ye kabul 5/33 10/54
Wang ve 2014- RKC Midahale: Miuidahale: [Midahale:  [Egzersiz Midahale Kontrol
digerleri, 016 150 39+26,0 32,14+4,57 Gebelikte alinan kilo (kg) 8,38+3,65 10,47+3,33,
2017/Cin Kontrol: Kontrol: Kontrol: Dogum agirligi (gr) 3345,27+397,07 3 457,46+446,00
150 38+25,3 32,50+4,91 Gestasyonel diyabet 29/150 54/150
Preeklampsi 8/150 7/150
Gestasyonel hipertansiyon 11/150 15/150
Spontan vajinal dogum 59/150 50/150
Enstriimantal dogum 7/150 15/150
Sezaryen dogum 33/150 37/150
Preterm dogum 3/150 5/150
Makrozomi 7/150 11/150
Gebelik ayina gore iri bebek 16/150 26/150
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 3/150 0/150
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Tablo 7. Gozlemsel ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica verileri.

Yazar ve yil / | Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke yili deseni hacmi
Aksoy, 2017-2018 | Prospektif Normal: 40 |Normal: Normal: Normal Obez
2019/Tiirkiye kohort Obez: 40 23,67+1,05 28,22+6,03 Gebelikte alinan kilo (kg) 10,65+3,66 14,25+6,01
Obez: Obez: Dogum agirlig: (gr) 3127+292,23 3 286+333,01
31,85+1,81 28,25+6,46
Angali ve 2010-2018 | Retrospektif | Normal: 488 28,36+5,60 Normal Obez
digerleri, kohort Obez: 239 Dogum agirlig1 (gr) 3244,54+479,20 3 346,59+508,13
2020/iran Makrozomi 8/488 10/239
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 156/488 70/239
Gebelik ayma gore iri bebek 12/488 11/239
Berglund ve 2008-2012 | Gozlemsel Normal: 128 |Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, kohort Obez: 52 22,0+1,7 30,9+4,2 Gebelikte alinan kilo (kg) 12,5+6,1 7,246,9
2016/ispanya Obez: Obez: Dogum agirligi (gr) 3250+0,39 3490+0,51
33,3+£2,8 29,5+7,8 Spontan vajinal dogum 95/128 26/52
Preterm dogum 2/128 2/52
Postterm dogum 2/128 3/52
Diisiik dogum agirligi 5/128 0/52
Makrozomi 5/128 8/52
YYBU’ye kabul 11/128 2/52
Bogaerts ve 2008-2011 | Prospektif Normal: 156 |Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, kohort Obez: 63 22,0+1,4 28,7+3,8 Dogum agirlig1 (gr) 3.378+523 3.504+583
2013b/Belgika Obez: Obez: Gestasyonel diyabet 3/156 7/63
34,4+4,1 28,7+4,2 Preeklampsi 3/156 4/63
Gestasyonel hipertansiyon 4/156 6/63
Dogum indiiksiyonu 24/156 15/63
Spontan vajinal dogum 122/156 37/63
Sezaryen dogum 18/156 19/63
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Tablo 7. Gozlemsel ¢alismalarin 6zellikleri ve baglica verileri (devam).

Yazar ve yil / | Calisma yih | Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke deseni hacmi
Boudet- 2012 Kohort Normal: Normal Obez
Berquier ve 2 067 Gestasyonel diyabet 116/2 067 61/318
digerleri, Obez: Gestasyonel hipertansiyon 50/2 067 40/318
2017/Fransa 318 Spontan vajinal dogum 1714/2 067 233/318
Sezaryen dogum 353/2 067 85/318
Preterm dogum 72/2 067 12/318
Diisiik dogum agirligi 70/2 067 8/318
Makrozomi 141/2 067 35/318
Apgar skoru <7 (5 dk) 8/2 067 5/318
Gaillard ve 1989-2015 Kohort Normal: Normal: Normal: 30,0 Normal Obez
digerleri, 133.788 21,8 (27,0 -33,0) Gestasyonel diyabet 1407/133 788 664/16 245
2019/ AB Obez: (20,5-23,2) |Obez: 30,0 Gestasyonel hipertansiyon 3583/133 788 1173/16 245
Ulkeleri 16.245 Obez: (27,0-33,3) Preeklampsi 3067/133 788 1 180/16 245
36,7 Sezeryan dogum 17825/133788 3 871/16 245
(35,8- 38,0) Preterm dogum 5314/133 788 888/16 245
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 1 3527/133 788 1 204/16 245
Gebelik ayina gore iri bebek 10789/133788 2 861/16 245
Lauth ve 2002-2018 Kohort Normal: 6 Normal: Normal Obez
digerleri, 275 29,545,2 Gestasyonel hipertansiyon 5216 275 43/1 039
2020/Fransa Obez: Obez: Dogum indiiksiyonu 2 275/6 275 540/1 039
1039 29.0+5.2 Spontan vajinal dogum 4 231/6 275 666/1 039
Enstriimantal dogum 1337/6 275 170/1 039
Acil sezaryen 707/6 275 203/1 039
Postpartum kanama 611/6 275 109/1 039
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Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve yil/ | Cahsma yih | Calisma deseni | Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke hacmi
Masturzo ve 2011-2015 Kohort Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, 21079 33,345,40 Gestasyonel diyabet 1138/21 079 519/2 075
2019/ Obez: Obez: Preeklampsi 379/21 079 126/2 075
Almanya 2.075 33,645,34 Dogum indiiksiyonu 3836/21 079 644/2 075
Spontan vajinal dogum 15830/21 079 1238/2 075
Elektif sezaryen 5249/21 079 837/2 075
Acil sezaryen 1623/21 079 168/2 075
Sezaryen dogum 6872/21 079 1 005/2 075
Preterm dogum 3709/21 079 533/2 075
Omuz distozisi 84/21 079 9/2 075
Postpartum kanama 485/21 079 84/2 075
Maternal yogunbakim 337/21 079 63/2 075
Gebelik ayina gore kiigikk bebek 2 003/21 079 155/2 075
Gebelik ayina gore iri bebek 1728/21 079 321/2 075
Apgar score < 7 (5 dk) 464/21 079 80/2 075
YYBU’ye kabul 696/21 079 117/2 075
Perinatal 6lum 63/21 079 7/2 075
Madi ve 1998-2010 Retrospektif Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, kohort 3161 24,3+8,6 Dogum agirhigi (gr) 2.989,5+578,4  3.206,5+708,8
2017/ Obez: Obez: Gestasyonel diyabet 80/3 161 106/731
Brezilya 731 28,846,9 Gestasyonel hipertansiyon 196/3 161 245/731
Sezaryen dogum 929/3 161 374/731
Preterm dogum 458/3 161 88/731
Makat dogum 150/3 161 40/731
Postpartum kanama 22/3 161 6/731
Fetal dogum travmasi 38/3 161 11/731
Perinatal 6lum 58/3 161 11/731
YYBU’ye kabul 503/3 161 125/731
Makrozomi 292/3 161 166/731
Konjenital dnomali 44/3 161 4/731
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Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve y1l / Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke yili deseni hacmi
McPherson ve 1997-2004 | Retrospektif Normal: Obez: Normal Obez
digerleri, kohort 1261 35,7815,1 Dogum agirligi (gr) 1473,0£16,4 1 351,5+29,2
2016/ABD Obez: Normal: Preeklampsi 11/1 261 6/408
408 22,9+3,4 Koryoamniyonit 148/1 261 53/408
Erken membran rupturi 1105/1 261 364/408
Preterm dogum 342/1 261 150/408
Sezaryen dogum 436/1 261 169/408
Perinatal 61im 79/1 261 41/408
Melchor ve 2013-2017 | Kohort Normal: Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, 9778 21,93+1,69 33,82+4,86 | Gestasyonel diyabet 524/9 778 111/2 207
2019/ispanya Obez: Obez: Obez: Preeklampsi 53/9 778 35/2 207
2.207 34,21+4,06 34,05+4,94 | Antepartum kanama 603/9 778 14712 207
Mekonyumlu amniotik mayi 1345/9 778 396/2 207
Dogum indiiksiyonu 2732/9778 854/2 207
Preterm dogum 55/9 778 14/2 207
Sezaryen dogum 984/9 778 560/2 207
Enstriimantal dogum 2 052/9 778 404/2 207
Makat dogum 310/9 778 64/2 207
Omuz distozisi 11/9 778 6/2 207
Makrozomi 511/9 778 280/2 207
Diisiik dogum agirligi 710/9 778 139/2 207
YYBU’ye kabul 535/9 778 172/2 207
Perinatal 6lum 58/9 778 13/2 207
Mina ve 2008-2013 | Prospektif Normal: 135 Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, kohort Obez: 222 22,817 33,4+4,5 Gebelikte alinan kilo (kg) 9,59+3,85 5,7345,07
2015/iskogya Obez: Obez: Gestasyonel diyabet 5/135 45/222
44,2441 31,445,2 Preeklampsi 4/135 21/222
Anksiyete 4/135 9/222
Depresyon 8/135 47/222
Uyku apnesi 6/135 99/222
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Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve y1l / Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke yili deseni hacmi
Mitanchez ve 2010-2013 | Kohort Normal: 222 Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, 2017/ Obez: 226 21,3+1,7 30,944,0 Gebelikte alinan kilo (kg) 13,5%4,2 8,2+7,4
Fransa Obez: Obez: Gestasyonel diyabet 41/222 99/226
34,7+4,6 30,8+4,7 Gestasyonel hipertansiyon 2/222 14/226
Sezaryen dogum 36/222 102/226
Ramoniené ve | 2010 Kohort Normal: 3 107 | Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, Obez: 140 22,8+0,9 28,745,2 Gestasyonel diyabet 106/3 107 33/140
2017/isvigre Obez: Obez: Gestasyonel hipertansiyon 73/3 107 24/140
36,1+3,4 30,7+5,9 Preeklampsi 147/3 107 13/140
Dogum indiiksiyonu 486/3 107 46/140
Sezaryen dogum 927/3 107 60/140
Preterm dogum 387/3 107 15/140
Omuz distozisi 274/3 107 24/140
Perinatal 6lum 34/3 107 3/140
Gebelik ayina gore kiigikk bebek  121/3 107 4/140
Gebelik ayina gore iri bebek 314/3 107 41/140
Apgar skoru <7 (5 dk) 51/3 107 4/140
Sun ve digerleri, | 2017-2018 | Kohort Normal: 2 292 Normal Obez
2020/Cin Obez: 59 Gestasyonel diyabet 251/2 292 12/59
Gestasyonel hipertansiyon 46/2 292 7/59
Anemi 322/2 292 6/59
Spontan vajinal dogum 1312/2 292 26/59
Sezaryen dogum 948/2 292 32/59
Erken membran rlptiramr 285/2 292 4/59
Diisiik dogum agirhigi 78/2 292 3/59
Makrozomi 144/2 292 9/59
Gebelik ayina gore kiigiik bebek ~ 137/2 292 0/59
Gebelik ayina gore iri bebek 221/2 292 11/59
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Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve y1l / Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke yili deseni hacmi
Vinturache ve 2008-2010 | Kohort Normal: 1 313 Normal: Normal Obez
digerleri, 2015/ Obez: 211 31,0+6 Dogum indiiksiyonu 366/1 313 103/211
Kanada Obez: Spontan vajinal dogum 1031/1 313 156/211
30,57 Enstriimantal dogum 132/1 313 8/211
Acil sezaryen 160/1 313 59/211
Postterm dogum 4/1 313 0/211
Mekonyumlu amniyotik mayi 250/1 313 37/211
Makrozomi 107/1 313 31/211
Diisiik dogum agirhig 23/1313 4/211
Gebelik ayina gore kiigikk bebek  148/1 313 15/211
Gebelik ayina gore iri bebek 77/1313 15/211
Apgar skoru< 7 (5 dk) 23/1 313 2/211
YYBU’ye kabul 74/1 313 16/211
Wei ve 2013 Kohort Normal: 9 574 Normal: Normal Obez
digerleri, Obez: 680 28,17+4,23 Dogum agirlig1 (gr) 3363,5+ 454,59 3 391,0+ 590,76
2015/Cin Obez: Gestasyonel diyabet 1726/9 574 2447680
28,81+4,30 Preeklampsi 184/9 574 56/680
Sezaryen 3861/9 574 436/680
Preterm dogum 420/9 574 56/680
Postpartum kanama 576/9 574 56/680
Makrozomi 723/9 574 84/680
Yenidoganda hipoglisemi 55/9 574 4/680
YYBU’ye kabul 576/9 574 70/680
Bardak 2020/ 2016-2018 | Retrospektif |Normal: 80 Normal: Normal Obez
Tirkiye vaka-kontrol |Obez: 80 29,05+5,86 Gebelikte alinan kilo (kg) 11,68+4,96 12,0645,74
Obez: Dogum agirlig1 (gr) 3105,45+397,07 3424,63+510,46
30,39+5,14
Saucedo ve 2007-2012 | Vaka- kontrol |Normal: 9 601 Normal Obez
digerleri Obez: 1521 Anne 6limi 176/9 601 83/1 521
2021/Fransa
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Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve y1l / Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular

Ulke yili deseni hacmi

Ozgiil 2017/ 2013-2016 | Vaka-kontrol | Normal: 144 Normal: Normal Obez

Tarkiye Obez: 142 26,88+5,86 Gebelikte alinan kilo (kg) 13,9445,29 11,71+4,19

Obez: Dogum agirhigi (gr) 3228,67+444,42 3 288,27+459,3
28,70+5,74 Gestasyonel hipertansiyon 3/144 14/142

Gestasyonel diyabet 4/144 17/142
Anemi 13/144 30/142
Idrar yolu enfeksiyonu 9/144 41/142
Dogum indiiksiyonu 16/144 18/142
Spontan vajinal dogum 41/144 34/142
Sezaryen dogum 103/144 108/142
Preterm dogum 1/144 3/142
Erken membran ripturi 1/144 3/142
Perineal travma 15/144 9/142
Postpartum kanama 5/144 10/142
Emzirme sorunu 25/144 33/142
Perinatal 6lum 0/144 1/142
Diisiik dogum agirligi 6/144 71142
Makrozomi 7/144 8/142
APGAR skoru <7 (1 dk) 6/144 8/142
APGAR skoru <7 (5 dk) 3/144 21142
YYBU’ye kabul 15/144 27/142
Psikolojik problemler 2/144 17/142
Depresyon 1/144 3/142
Depresyon riski 18/144 30/142

Ata, 2014/ 2011 Kesitsel Normal: 217 30,5+ 5,5 Normal Obez

Tirkiye Obez: 26 Gebelikte alinan kilo (kg) 16,12+4,98 13,85+6,41
Dogum agirlig1 (gr) 3082,63+722,47 3 267,31+640,65
Spontan vajinal dogum 70/217 6/26
Sezaryen dogum 143/217 20/26
APGAR < 7 (5dk) 48/217 3/26
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Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve y1l / Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular

Ulke yili deseni hacmi

Bhavadharini 2011-2014 | Retrospektif Normal: 791 | Normal: Normal: Normal Obez

ve digerleri, kesitsel Obez: 1279 | 21,0#1,2 27,039 Dogum agirlig1 (gr) 3,0+0,4 3,0+£0,5

2017/ Obez: Obez: Preeklampsi 2/791 24/1 279

Hindistan 29,0+4,0 27,9+4,1 Sezaryen dogum 195/791 576/1 279
Preterm dogum 45/791 94/1 279
Diigiik dogum agirhgi 83/791 134/1 279
Makrozomi 66/791 182/1 279

Blomberg, 1998-2011 | Retrospektif Normal: Normal Obez

2014/ isveg kesitsel 272191 Perineal laserasyon 18 035/272 191 7 529/113 770

Obez:
113 770
Ceylan, 2016/ | 2014-2015 | Tanimlayici Normal: 111 | Normal: Normal: Normal Obez
Tirkiye kesitsel Obez: 113 22,25+2,8 25,1945,1 Gebelikte alinan kilo (kg) 10,655,098 8,9445,472
Obez: Obez: Dogum agirhigi (gr) 3204,68+433,189 3 315,73+493,093
31,41+2 4 27,0546,1 Spontan vajinal dogum 55/111 58/113

Sezaryen dogum 56/111 55/113
Makrozomi 5/111 12/113
Emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi  57,58+9,16 44,40 £8,77
LATCH 8,62+1,47 6,42 £1,30
Emzirme sorunu 22/111 41/113

Eltayeb ve 2017 Kesitsel Normal: 42 29.3245,9 Normal Obez

Khalifa Obez: 54 Gestasyonel diyabet 2142 0/54

2021/Sudan Gestasyonel hipertansiyon 2142 10/54
Anemi 2142 0/54
Spontan vajinal dogum 17/42 10/54
Sezaryen dogum 25/42 44/54
Preterm dogum 3/42 5/54
Postterm dogum 2142 0/54
Diisiik dogum agirhigi 6/42 8/54
Makrozomi 0/42 4/54
APGAR < 7 (5dk) 4142 3/54
YYBU’ye kabul 12/42 12/54
Perinatal 6lim 0/42 3/54

47




Tablo 7. Gozlemsel galismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve y1l / Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke yili deseni hacmi
Enomoto ve 2013 Retrospektif Normal: Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, kesitsel 69.126 20,9+1,63 31,9545,37 Gebelikte alinan kilo (kg) 10,11+43,96 5,545,57
2016/Japonya Obez: Obez: Obez: Gestasyonel diyabet 2 665/69126  578/2805
2.805 33,65+3,4 32,0445,32 Gestasyonel hipertansiyon 3237/69126  411/2 805
Sezaryen dogum 18 627/69 126 1 205/2 805
Preterm dogum 7063/68 126  338/2 805
Erken membran rupturi 2081/69126  94/2 805
Gebelik ayina gore kiigikk bebek  5992/69 126 ~ 198/2 805
Gebelik ayina gore iri bebek 6 944/69 126  634/2 805
Makrozomi 474/69 126 86/2 805
Hjertberg ve 2014-2016 Prospektif Normal: 107 Normal: Normal Obez
digerleri, kesitsel Obez: 38 28,5+4,0 Gebelikte alinan kilo (kg) 13,7+4,2 14,2+6,6
2018/isveg Obez:
27,4452
Jones ve 2009-2011 Kesitsel Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, 2016/ 1084 2535 Gebelikte alinan kilo (kg) 18,3+5,8 15,6+6,1
Cin Obez: Obez: Dogum agirligi (gr) 3358+375 3431+433
77 25+3,6 Makrozomi 40/1 084 5177
Kumpulainen 2006 -2010 | Kesitsel Normal: Normal: Normal: Normal Obez
ve digerleri, 2 065 21,9+1,7 31,7+4,6 Dogum agirlig1 (gr) 3504,2+499,7 3 658,4+550,8
2017/ Obez: Obez: Obez: Gestasyonel hipertansiyon 64/2 065 43/430
Finlandiya 430 34,5+4,0 32,245,0 Gestasyonel diyabet 103/2 065 135/430
Preeklampsi 55/2 065 27/430
Gebelikte depresyon (>16) 391/2 065 114/430
Lohusalik depresyon (>16) 359/2 065 102/430
Kundu ve 2004-2014 Retrospektif Normal: 24.7 31.2 Normal Obez
digerleri, 2019/ kesitsel 8579 (12,8-62,5) (14,4-56,1) Makrozomi 1 051/8 579 324/2 157
Almanya Obez: Gebelik ayina gore kiigiik bebek  713/8 579 188/2 157
2 157
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Tablo 7. Gozlemsel ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve yil / Calisma yih | Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke deseni hacmi
Li ve digerleri, | 2009-2011 Kesitsel Normal: Normal: Normal: Normal Obez
2013/Cin 21.942 21,115 27,6 £3,1 Gebelikte alinan kilo (kg) 17,70+5,50 17,30+6,80
Obez: Obez: Obez: Sezaryen dogum 13845/21942 1 703/2 037
2.037 30,5+2,4 28,0 +34 Preterm dogum 636/2 1942 100/2 037
Gebelik ayina gore iri bebek 1997/21942  460/2 037
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 1 975/2 1942 116/2 037
Makrozomi 1 887/2 1942 407/2 037
Diisiik dogum agirlig 439/2 1942 59/2 037
Minsart ve 2009 Kesitsel Normal: Normal Obez
digerleri, 33.818 Dogum indiiksiyonu 10517/33818 1 875/4 857
2013/Belgika Obez: Elektif sezaryen 2942/33818  661/4 857
4.857 Acil sezaryen 3044/33818  704/4 857
Sezaryen dogum 5086/33818  1365/4 857
Makrozomi 2300/33818  563/4 857
YYBU’ye kabul 369/33 818 748/4 857
APGAR < 7 (1 dk) 2323/33818  442/4 857
Perinatal 6lum 202/33 818 34/4 857
Oteng-Ntim 2004-2008 Kesitsel Normal: Normal Obez
ve digerleri, 10.101 Gestasyonel diyabet 131/10 101 176/2 493
2013/ Obez: Enstriimantal dogum 1 656/10 101 202/2 493
Ingiltere 2.493 Elektif sezaryen 562/10 101 247/2 493
Acil sezaryen 204/10 101 725/2 493
Sezaryen dogum 766/10 101 972/2 493
Preterm dogum 674/10 101 256/2 493
Postpartum kanama 1908/10 101 693/2 493
Makrozomi 832/10 101 335/2 493
Gebelik ayina gore iri bebek 783/10 101 225/2 493
YYBU’ye kabul 668/10 101 239/2 493
Perinatal 6lim 58/10 101 24/2 493

49




Tablo 7. Gozlemsel ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica verileri (devam).

Yazar ve yil/ | Calisma yih Calisma Orneklem | BKi Anne yasi Calisma bulgular
Ulke deseni hacmi
Racz ve 2013-2014 Prospektif Normal: Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, kesitsel 108 26,5040,70 27,31+1,06 Dogum agirhig: (gr) 3220+63,64 3626 +105,45
2016/ Obez: Obez: Obez:
Macaristan 60 35,61+1,26 27,45+1,40
Sadikhaciogu, | 2016-2017 Prospektif Normal: Normal: Normal Obez
2019/ Turkiye kesitsel 111 26,4+4.9 Gestasyonel diyabet 5/111 14/169
Obez: Obez: Gestasyonel hipertansiyon 4/111 16/169
169 28,0445,5 Genital yol enfeksiyonu 34/111 63/169
Erken membran ruptri 13/111 36/169
Anemi 26/111 47/169
Dogum indiiksiyonu 19/111 60/169
Enstriimantal dogum 47/111 79/169
Perineal laserasyon 89/111 127/169
Postpartum kanama 5/111 20/169
Idrar yolu enfeksiyonu 3/111 16/169
Olumsuz duygu durumu 1/111 4/169
Tanaka ve 2010-2013 Kesitsel Normal: Normal: Normal Obez
digerleri, 1204 30,545,2 Gestasyonel diyabet 13/1 204 6/150
2015/ Japonya Obez: Obez: Gestasyonel hipertansiyon 27/1204 18/150
150 31,65,6 Sezaryen dogum 185/1 204 36/150
Postpartum kanama 166/1 204 36/150
Gebelik ayina gore iri bebek 103/1 204 24/150
Gebelik ayina gore kiigiik bebek 117/1 204 12/150
Apgar skoru <7 (5. Dk) 7/1 204 2/150
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4.3. Kalite Degerlendirme Bulgular

Yar1 deneysel olan bir ¢alismada, ¢alisma orta kalite, RKC nitelikteki ¢alismalarin
kalite degerlendirme diizeyi 14 ¢aligma i¢in orta, dort ¢alisma igin iyi ve bir ¢alisma igin
vasat, olarak saptanmistir. Kesitsel ¢alismalarin kalite degerlendirme diizeyi 11 ¢alisma igin
orta, iki ¢alisma i¢in iyi, li¢ ¢alisma igin vasat, kohort ¢aligmalarmin kalite degerlendirme
diizeyi, bes caligmada vasat, 10 calismada orta ve iki c¢alismada iyi, vaka kontrol

caligmalarinda ise iki ¢alismada iyi, bir ¢alismada orta kalite olarak belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismalarm kalite degerlendirme skorlari.

Cahsmalar JBI Randomize Kontrollii Cahismalar I¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular Ez’c‘lllliilengkoru
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 |S11 | S12 | S13
Bogaerts ve digerleri, 2013a E H E U U H E E E E E E E Orta (%69)
Braeken ve Bogaerts, 2020 E H E U U H E E E E H E E Orta (%61)
Bruno ve digerleri, 2017 E E E U U E E E E E E E E Iyi (%85)
Chiswick ve digerleri, 2015 E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Dalrymple ve digerleri, 2021 E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Garnees ve digerleri, 2016 E E E U U E E E E E E E E Iyi (%85)
Garnees ve digerleri, 2017 E E E U U E E E E E E E E Iyi (%85)
Gesche ve digerleri, 2014 E E E U U H B E E E E E E Orta (%69)
Harreiter ve digerleri, 2019 E H E U U H B E E E E E E Orta (%61)
Mills ve digerleri, 2019 E H E U U H E E E E E E E Orta (%69)
Nyrnes ve digerleri, 2018 H H E U U H B B E E E E E Vasat (%46)
Patel ve digerleri, 2017a E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Patel ve digerleri, 2017b E E E U U H E E E E E E E Iyi (%85)
Poston ve digerleri, 2013 E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Poston ve digerleri, 2015 E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Vesco ve digerleri, 2014 E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Vinter ve digerleri, 2014 E H E U U H E E E E E E E Orta (%69)
Vinter ve digerleri, 2018 E H E U U H E E E E E E E Orta (%69)
Wang ve digerleri, 2017 E E E U U H E E E E E E E Orta (%77)
Soru Kalite Skoru 095 P64 6100 P00 Po00 016  Po84 695 6100 0100 P95 0100 P0100
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Tablo 8. Calismalarin kalite degerlendirme skorlar1 (devam).

Cahsmalar JBI Kohort Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular Calisma

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 | S11 [S12 [S13 [Kalite Skoru
Aksoy, 2018 E E H E E U E E B B E Orta (%64)
Angali ve digerleri, 2020 E E H H H U E E H H E Vaat (%45)
Berglund ve digerleri, 2016 E E B E E U E E E E E Iyi (%82)
Bogaerts ve digerleri, 2013b E E B E E U E E E E E Iyi (%82)
Boudet-Berguier ve digerleri, 2017 | E E E H H U E E E E E Orta (%73)
Gaillard ve digerleri, 2019 E E E H H U E E E H E Orta (%64)
Lauth ve digerleri, 2020 E E H H H U E E E E E Orta (%64)
Madi ve digerleri, 2017 H E E H H U E H H H E Vasat (%36)
Masturzo ve digerleri, 2019 E E H H H U E H B B E Vasat (%36)
McPherson ve digerleri, 2016 H E H H H U E E E E E Orta (%55)
Melchor ve digerleri, 2019 H E B H H U E E H H E Vasat (%45)
Mina ve digerleri, 2015 E E B E E U E E H H E Orta (%64)
Mitanchez ve digerleri, 2017 H E E H H U E E E E E Orta (%64)
Ramoniené ve digerleri, 2017 E H H H H U E E E E E Orta (%55)
Sun ve digerleri, 2020 H E E H H U E E E E E Orta (%64)
Vinturache ve digerleri,2015 E E H H H U E E E E E Orta (%64)
Wei ve digerleri, 2015 E E H H H U E E B B E Vasat (%45)
Soru Kalite Skoru 0670 P94 2629 024 2624 600 P6100 P688 659 D653 6100

JBI Vaka Kontrol Calismalar I¢cin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Bardak 2020 E E E E E H H E E E Iyi (%80)
Saucedo ve digerleri, 2021 E E E H E H H E E E Orta (%70)
Ozgul, 2017 E E E E E H H E E E Iyi (%80)
Soru Kalite Skoru 00100 P6100 26100 2066 P6100 P00 000 P6100 L6100 6100
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Tablo 8. Calismalarin kalite degerlendirme skorlar1 (devam).

Cahsmalar JBI Yan1 Deneysel Cahsmalar I¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular Calisma

S B2 B3 B4 5 6 57 8 9 510 11 12 [13 |Kalite Skoru
Barbour ve digerleri, 2018 E E = H H” E E E E Orta (%78)
Soru Kalite Skoru 00100 P6100 P0100 P600 Po00 (46100 P0100 P6100 Po6100

JBI Kesitsel Calismalar Icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular

Ata 2014 E E H E H H E E Orta (%62)
Bhavadharini ve digerleri, 2017 H H E E H H E E Orta (%62)
Blomberg ve digerleri, 2014 H H E E H H E E Orta (%50)
Ceylan 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Eltayeb ve digerleri, 2021 E H E E H H E E Orta (%62)
Enomoto ve digerleri, 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Hjertberg ve digerleri, 2018 E E E E H H E E Orta (%75)
Jones ve digerleri, 2016 E H B B H H B E Vasat (%25)
Kumpulainen ve digerleri, 2017 E E E E E E E E Iyi (%100)
Kundu ve digerleri, 2019 E E H E H H E E Orta (%62)
Li ve digerleri, 2013 E E E E E E E E Iyi (%100)
Minsart ve digerleri, 2013 E H E E H H E E Orta (%62)
Oteng-Ntim ve digerleri, 2013 H H E E H H E E Vasat (%50)
Racz ve digerleri, 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Sadikhacioglu 2019 E E H E H H E E Orta (%62)
Tanaka ve digerleri, 2014 E E E E H H E E Orta (%75)
Soru Kalite Skoru %081 063 P75 094 013 013 694 2100

S: Soru; E: Evet; H: Hayir; U: Uygulanamaz; B: Belirsiz




4.4. Meta-Analiz Bulgulan

Bu meta-analizde maternal obezitenin ve maternal obezitenin ydnetiminde kullanilan
yontemlerin anne-bebek sagligma etkileri ile ilgili sonuglar bildirilmistir. Ulasilan bulgular
maternal obezitenin etkileri ve maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin

etkileri olarak iki grup halinde verilmistir.

4.4.1. Maternal Obezitenin Anne-Bebek Saghgina Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili toplam 40
sonug bildirilmistir. Bu sonuglar, bu bélimde, gebelik dénemi, intrapartum dénem, Ruhsal

saglik, yenidogan bulgular1 ve postpartum donem seklinde gruplanarak sunulmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Maternal obezitenin anne-bebek saghigina etkileri ile ilgili kategorik degiskenlerin meta-analiz sonuglari.

Calisma | Obez gebeler | Normal kilolu | Odds Ratio/Mean Heteregenity Genel Etki
Degiskenler Sayisi Vaka/ gebeler Difference**
*Alt grup analizi Toplam Vaka /Toplam (%95 ClI) ) )
Tau X“/df/p [ ZIlp
Gebelik donemi ile ilgili sonuclar
Gestasyonel diyabet 18 2827/29289 |8320/268 152 |4,11 (3,09-5,46) 0,29 394,18/ 17/<0,00001 |96 |9,72/<0,00001
Gestasyonel hipertansiyon 14 2 064/25651 |7 341/223 760 |4,83 (3,74-6,23) 0,14 |113,82/13/<0,00001 |89 [12,07/<0,00001
Preeklampsi 10 1492/23 749  |3905/181 734 |3,34 (3,14-3,56) - 11,74/9/0,23 23 |37,91/<0,00001
Gebelikte enfeksiyon* 3 173/888 194/1 627 2,19 (1,03-4,66) 0,46 |18,14/3/0,0004 83 12,04/0,04
Antepartum kanama 1 147/2 207 603/9 778 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 83/424 363/2 589 1,22 (0,59-2,53) 0,31 |8,21/3/0,04 63 10,53/0,60
Gebelikte alinan kilo 12 5 858 93 336 **-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 11 2490/4152 |24 518/33824 |0,61 (0,49-0,78) 0,10 |58,85/10/<0,00001 83 |4,06/<0,00001
Enstriimantal dogum 5 863/6 119 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 19 12797/37 188 |73 120/323 981 |2,25 [1,88-2,69] 0,14 |689,64/20/<0,00001 |97 |8,82/<0,00001
Preterm dogum 15 2554/31746 |19 181/286 089 |1,38 (1,22-1,56) 0,03 |54,49/14/<0,00001 74 |5,21/<0,00001
Postterm dogum 3 3/317 8/1 483 1,07 (0,32-3,55) - 3,59/2/0,17 44 10,11/0,91
Makat dogum 2 104/2 938 460/12 939 0,99 (0,80-1,23) - 1,11/1/0,29 10 |0,06/0,95
Dogum indiiksiyonu 9 4 155/10903 [20271/75781 [1,87 (1,59-2,21) 0,04 |65,78/8/<0,00001 88 |7,55/<0,00001
Omuz distozisi 3 39/4 422 369/33 964 1,76 (1,24-2,50) - 2,96/2/0,23 32 13,16/0,002
Mekonyumlu amniyotik mayi | 2 433/2 418 1595/11 091 1,16 (0,78-1,73) 0,07 |4,16/1/0,04 76 10,72/0,47
Erken membran riptird 5 501/3 663 1612/72 934 2,11 (0,48-9,28) 2,56 |155,57/4/<0,00001 97 10,99/0,32
Ruhsal saghkla ilgili sonuclar

Psikolojik sorunlar (n)* | 4 |309/1 615 |782/4 655 |1,64 (1,40-1,93) - 7,27/5/0,20 0 ]6,12/<0,00001
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Tablo 9. Maternal obezitenin anne-bebek saghigina etkileri ile ilgili kategorik degiskenlerin meta-analiz sonuglar (devam).

Calhsma | Obez gebeler | Normal kilolu Odds Heteregenity Genel Etki
Sayisi Vaka/ gebeler Ratio/Mean
Degiskenler Toplam Vaka / Difference** | Tau® X?/df/p 12 Zlp
*Alt grup analizi Toplam (%95 CI)
Yenidogan ile ilgili sonuclar
Dogum agirhig (gr) 15 4420 19408 **375,69 28782, |8779179,85/14/ 100 |8,20/<0,00001
(285,84-465,53) |39 <0,00001
Gebelik ayma gore iri bebek 10 4 603/26 534 |22 968/264 440 2,16 (1,81-2,58) |0,05 109,55/9/<0,00001 92 8,53/<0,00001
Gebelik ayma gore kiigiik bebek | 10 1962/26 198 |24,889/262,918 |0,77 (0,68-0,87) |0,02 26,08/9/0,002 65 [4,17/<0,00001
Makrozomi 18 2519/21032 |8593/174539 [1,98 (1,62-2,42) |1,12 179,24/17/<0,00001 91 |6,65/<0,00001
Diisiik dogum agirligi 9 362/6 359 1 420/38 497 0,99 (0,87-1,13) |- 12,20/8/0,14 34 10,16/0,87
Konjenital anomali 1 4/731 44/3 161 0,39 (0,14-1,09) |- - - 1,80/0,07
Fetal dogum travmast 1 11/731 38/3 161 1,26 (0,64-2,47) |- - - 0,66/051
Birinci dakika APGAR skoru <7 | 2 450/4 999 2 329/33 962 1,36 (1,22-1,51) |- 0,00/1/0,98 0 |5,65/<0,00001
Besinci dakika APGAR skoru <7 | 8 101/3 116 608/29 173 1,58 (1,27-1,96) |- 12,50/7/0,09 44 14,09/<0,00001
YYBU’ye kabul 10 1528/13 502 |3 459/89 138 1,67 (0,76-3,69) |[1,53 970,47/9/<0,00001 99 [1,27/020
Perinatal 6lim 9 175/13 107 514/82 491 1,71 (0,90-3,25) 0,69 63,11/8/<0,00001 87 [1,65/0,10
Yenidoganda hipoglisemi 1 4/618 55/9 574 1,02 (0,37-2,83) |- - - 0,05/0,96
Dogum sonu donemi ile ilgili sonuclar
Post partum kanama 8 1014/7 479 3 778/51 649 1,55 (1,30-1,85) 0,03 17,24/7/0,02 59 |4,85/<0,00001
Perineal laserasyon 3 7 665/114 081 |18 139/272 446 (1,00 (0,97-1,03) |- 2,45/2/0,29 18 10,18/0,86
Maternal yogun bakima kabul 1 63/2 075 337/21 079 1,93 (1,47-2,53) |- - - 4,71/<0,00001
Anne 6limi 1 83/1 521 176/9 601 3,09 (2,37-4,04) |- - - 8,29/<0,00001
Emzirme sorunu 2 74/255 47/255 1,81 (1,19-2,74) |- 1,2,/1/0,27 17 |2,78/0,005
Emzirme 6z yeterlilik puant 1 113 111 **.13,18 - - - 11,00/<0,00001
(-15,53--10,83)

LATCH emzirme basarisi puant 1 113 111 **.2,20 - - - 11,86/<0,00001

(-2,56--1,84)
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4.4.1.1. Maternal Obezitenin Gebelik Dénemi Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek saghigna etkileri ile ilgili bildirilen
sonuglardan sekiz tanesi gebelik donemi ile ilgiliydi. Bu sonuclar ile ilgili meta-analiz

bulgular1 asagida verilmistir.

Bu sistematik derlemede incelenen 18 arastirmada obezitenin gestasyonel diyabet
gelisimi tizerine etkisi ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi (Tablo 9). Bu ¢alismalarin bulgularina
dayali yapilan meta-analizde, maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde,
gestasyonel diyabet olusumunu 4,11 kat (OR:4,11, 95%:3,09-5,46, Z=9,72, p<0,00001, Sekil
3) arttirdig1 saptanmustir.

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H,Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bonaerts ve diderler, 2013h T 6 3186 27% B.38(1.59, 25.51]
Boudet-Berquier ve dideder, 2017 Y T O A 1 Y ] PR W 2991284, 5.489) -
Eltayeb ve Khalifa, 2021 [T—T 1 42 08% 015 [0.01,3.18] 4
Enornato ve diderer, 2016 570 2099 2665 AM2E  TI% £.25 [5.66, 6.90] *
Galliarve digerler, 2019 ffd4 16245 1407 133788 T7.3% 401 [354, 4.40] -
Kumpulainen ve diferled, 2017 135 430 103 20B8  GA% B.72[6.56,11.48) -
Madi ve diferler, 2017 106 ™H 80 HET BA% B.A3[4.83 8.04) -
Masturzo ve difierler, 2019 A19 207 138 M078 TI% 5.84 15,20, 6.56] *
Melchor ve diderer, 2018 monr A 9T 7% 0.94[0.76,1.19] T
Mina v didetler, 2015 41 5 13 40% B.61[255,17.1] I
Mitanchez ve diderleri 2017 88 226 10 BI% 144224 529) -
Oteng-Ntim ve diderler, 2013 176 2493 13 100 70% 678459, 7.28) -~
Qagiil, 2017 17 14 4 14 35% 476 (1 56, 14 52) —
Ramonieng ve difierer, 2017 310 108 M7 63% 87364, 1340) -
Sadikhaciodly, 2019 14 169 5 1M 3% 191 (067, 5.48) T
Sun e dilerled, 2020 1289 81 1291 63% 2081(1.09,357] —
Tariakave diderler, 2015 B 180 131204 38% 28201.43,10.20) —_—
Wi ve diderlen 2015 M4 B80 1726 9574 TI% 2R4 1216, 300] *
Total (95% CI) 29269 268152 100.0% 4.11[3.09, 5.46] ¢
Total events 2837 gaz0
Heterogeneity Tau®= 0.29; Chi*= 39418, df =17 (P = 0.00001): F= 46% IIJ 0 051 150 1EIUI
Testfor overall effect Z=9.72 (P < 0.00001) ' ' Obez Normal

Sekil 3. Obez ve normal kilolu gebelerin gestasyonel diyabet gelisimi ile ilgili meta-analiz
bulgulari.
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Bu caligmada incelenen 14 arastirmada gestasyonel hipertansiyon, 10 arastirmada

preeklampsi gelisimi ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi (Tablo 9). Bu c¢alismalarin bulgularina

dayali yapilan meta-analizde, maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde,
gebelikte hipertansiyonu 4,83 kat (OR:4,83, 95%:3,74-6,23, 7Z=12,07, p<0,00001, Sekil 4a)
ve preeklampsi gelisme riskini 3,34 kat (OR:3,34, 95%:3,14-3,56, Z=37,91, p<0,00001, Sekil

4b) arttirdig1 belirlenmistir.

a) Gestasyonel hipertansiyon

Obez Normal (Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Random,95%Cl M-H, Random, 95% CI
Bogaerts ve difjeden, 20130 b K] 4 196 3.0% 4.00(1.08 14.70]
BoudetBerguier ve diderler, 2017 0 38 500 2067 9.2% 5.80 [3.76, .86] -
Eltayeh ve Khalifa, 2021 10 a4 ? 4 1% 4550094, 22
Enomoto ve diderer, 2016 4112885 3237 EM26 123% J3B[3.03, 274 r
Galliarve difeen, 2019 173 162456 3983 133788 1249% 283264, 307 .
Kurnpulainen ve tigerler, 2017 43430 B4 2065 GE% 247233, 519) -
Lauth ve diderler, 2020 431039 62 B2TS 95% 517 343,774 -
Wadi ve diderler, 2017 MioTH 1B MET 16% TE3[6.18,847] *
Mitanchez ve didetler, 2017 14 216 2 227 24% 7.26[1.63, 32.39]
(i, 2017 14 142 3 44 31% 614 11.44,18.30)
Ramonieng ve diderler, 2017 24140 73 307 B5% BE0[A.23,14.14] -
Sadikhaciodu, 2018 16 169 4 " Ath 280[0.91, B60] T
Surve didaried, 2020 li a9 46 2297 5.3% B.57(2.83,15.29] R
Tanakave tiderler, 2015 18 180 a0 1208 T1% 594 [3.19,11.09) -
Total {95% CI) 22651 223760 100.0% 4.83[3.74,6.23] ¢
Total events 2064 7343
Heterogenaity, Tau®=0.14; Chi*="113.82, df =13 (F = 0.00001}; F= 89% lﬂ " IJ:1 1:0 m
Testfor overall effect 2= 12.07 (F = 0.00001) ' ' Obez Normal
b) Preeklampsi
Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bhavadharini ve digerleri, 2017 241274 2 791 03%  T.A4[1.78,32.01]
Bogaerts ve difjerler, 2013 X 3 156 02% 3.46[075, 1587
Galliarve digerleri, 2019 1180 16245 3067 133788 BOG%  2.34[312 358 [
Kurmpulaingn ve diferled, 2017 27430 a5 20685 23%  245[153,383
Masturzo ve diferler, 2018 1260 2075 379 2079 83%  343[287.4.34] —
MePherson ve diderled, 2016 fi 408 11 12681 07%  170[062 462
Melchor ve diderler, 2019 32207 83 Q778 2A%  286[1.92 454
Mina va diderler, 2015 2 222 4 136 06%  342[1.15,10.19]
Rarnonieng ve diferler, 2017 13 140 147 307 15%  206[1.14,377
Wiei ve diderler, 2015 A6 BED 184 9A7T4 29%  4AB[I36,6.24) -
Total (95% Cl) 23749 181734 100.0%  3.34[3.14, 3.56]
Total events 1442 3905
Heterogeneity: Chi*=11.74, df= 8 (P = 0.23): F= 23% 0?5 n?? 1?5 2
Testfar overall effect Z= 37.91 (P = 0.00001) Obez Normal

Sekil 4. Obez ve normal kilolu gebelerin gebelikte hipertansif durumlar ile ilgili meta-analiz

bulgular1.
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Calismaya dahil edilen bir aragtirmada antepartum kanama, dort arastirmada anemi ile

ilgili sonu¢ bulunmakta idi (Tablo 9). Bu ¢alismalarm birlestirlmis sonuglari, obez gebelerin

antepartum kanama ve anemi gelisme riski bakimindan normal kilolu gebelere benzer

oldugunu gostermistir (swras1 ile; OR:1,09, 95%:0,90-1,31, Z=0,86, p=0,39; OR:1,22,

95%:0,59-2,53, Z=0,53, p=0,60, Sekil 5).

a) Antepartum kanama

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% Cl

Obez Normal (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl
Melchar ve didierler 2019 147 2207 603 8778 1000%  1.09[0.80,1.31]
Total (95% CI) 2207 9778 100.0%  1.09[0.90,1.31]

Total events 147 ]I}
Heterogeneity: kot applicable

o _ 0.2 0.4 1 2 ]
Testfar overall effect £= 086 (F=039) Obez Normal
b) Anemi
Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl M-H, Random, 95% CI
Eltayeh ve Khalifa, 2021 0 A4 247 A% 0157001, 3.18]
Gzl 2017 an 142 13 14 3NT% 2700134 547 —a—
Sadikhaciogly, 2014 47 164 M1 355% 1260072 2.19] -+
Sunve didereri, 2020 6 A% 322 M2 TAE% .69 [0.30,1.62] =
Total (95% Cl) 424 2589 100.0% 1.22 [0.58, 2.53] 9
Total events 83 363

ity Tau®=0.31; Chi*= =3({P= = f f f }
Heterogeneity, Tau _.D'31'Ch| =821, di=3 (F=004) F= 3% 00s i 1 e
Testfor overall effiect =043 (F= 0.600 Obez Normal

Sekil 5. Obez ve normal kilolu gebelerde anemi ve kanama ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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Bu caligmada, obezitenin enfeksiyon gelisimi lizerine etkisi ile ilgili sonug bildirilen ii¢
aragtirmanin (Tablo 9) bulgularma dayali yapilan meta-analizde, obezitenin enfeksiyon
gelisme riskini istatistiksel olarak anlami bir sekilde 2,19 kat arttirdigi belirlenmistir
(OR:2,19, 95%:1,03-4,66, Z=2,04, p=0,04, Sekil 6). Calismalarda rapor edilen enfeksiyonlar;
genital yol enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu ve koryoamnionitisdir. Bu enfeksiyon
tirlerine gore yapilan alt grup analizi, obezitenin kadmlarda genital yol enfeksiyonu
(OR:1,35, 95%:0,81-2,24, Z=1,14, p=0,25) ve koryoamnionitisi (OR:1,12, 95%:0,80-1,57,
Z=0,68, p=0,50) arttirdig1 fakat sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini, idrar yolu
enfeksiyonunu ise istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigmi gostermistir (OR:5,35,

95%:2,78-10,28, Z=5,02, p<0,0001, Sekil 6).

Obez Normal Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Tofal Events Total Weight M-H, Random, 85% CI M-H, Random, 95% CI
4.1.1 Genital yol enfeksiyonu
Sadikhaciodlu, 2019 B3 164 MMM 1BI% 1.35[0.81,2.24 i
Subtotal (95% Cl) 169 111 28.2% 1.35[0.81, 2.24] <>
Total events B3 M

Heterogengity. Mot applicable
Testfor overall effect Z=1.14 (P=10.25)

41.2 ]draryulu enfeksiyonu

Gzgil, 2017 41 142 3 144 243% B.09 [2.83,13.10) ——
Sadikhaciodlu, 2019 16 169 311 17 0% JFB[1.07,13.24] —
Subtotal (95% CI) N 255 41.3% 5.35[2.78,10.28] -’
Total events a7 12

Heterogeneity, Tau*= 0,00 Chi*= 0.41, df=1 (P=0.42); F= 0%
Testfor overall effect 2= 502 (P = 0.00001)

4.1.3 Koryoamnionitis

McPherson ve diferlen, 2018 53 408 148 1261 304% 112 [0.80,1.57] r
Subtotal (95% CI) 408 1261  30.4% 1.12 [0.80, 1.57]
Total events a3 148

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z2=0.68 (P =050

Total {95% Cl) 888 1627 100.0% 2.1911.03, 4.66] -

Total events 173 194

Heterogeneity, Taw?= 0.46; Chi®= 18,14, df= 3 (P = 0.0004); F=83% l I l l
, 0 01 10 100

Testfor overall effect 2= 2.04 (F=0.04) Obez Narmal

Test for subgroup differences: Chi*=17.53 df=2 (P = 0.0002), F= 83.6%

Sekil 6. Obez ve normal kilolu gebelerde enfeksiyon gelisimi ile ilgili meta-analiz bulgular1.
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Bu sistematik derlemede incelenen bir arastirmanin bulgusuna dayali yapilan meta-

analizde, obezitenin gebelikte uyku apnesi yasama riskini istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde 17 kattan daha fazla arttigi belirlenmistir (OR:17,30, 95%:7,32-40,91, Z=6,50,

p<0,00001, Sekil 7).

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Minave diderler, 2015 8y 222 B 135 100.0% 17.30[7.32, 40.91]
Total (95% CI) 222 135 100.0% 17.30[7.32, 40.91] <4
Total events 849 B
Heterogeneity: Mat applicable l l l l
Test for overall effect, Z=6.50 (P « 0.00001) 0.003 01 Obez Nurmalm 200

Sekil 7. Obez ve normal kilolu gebelerde uyku apnesi ile ilgili meta-analiz bulgular1.

Incelenen 12 arastirmada obez ve normal kiloya sahip gebelerin gebelikte aldiklar kilo

ile 1ilgili sonug¢ verilmistir (Tablo 9). Bu c¢alismalarin birlestirilmis sonuglarinda, obez

gebelerin normal kilolu gebelere gore 2.05 kg daha az kilo aldig1 ve bu sonucun istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmustir (MD:-2,05 kg, 95%:-3,61—0,50, Z=2,59, p=0,010, Sekil

8).
Obez Normal Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random,95% Cl IV, Random, 95% Cl
Mitanchez ve diderer, 2017 w2 T4 A 1348 420 2220 87%  -R30[641,-419) -
Berglund va diderleri, 2016 T2 B8 82 128 B1 128 T7% -030[745,-319) E—
Enormato ve diderler, 2016 545 B5T 2805 1011 396 B9126  81% -4.61[4.82-440) -
Minia ve difjerler, 2015 A73 607 222 9A% 3BA 135 BA% -3BE[478,-293 -
Jones ve diderlen, 2016 a6 61 77 183 AR 1084 BA%  -270F41,-1.29) —
Ma, 2014 1385 641 26 1612 488 217 V3% -217[4.82,028] EE—
(rzaiil, 2017 M7 419 142 1384 629 144 87% -223[334,-1.1] —_
Ceylan, 2016 ga4 647 113 1089 &1 M1 BA%  -1.71F3.08,-0.33) I
Live diderer, 2013 173 68 2087 177 5A M4z 91% -040F070,-0.10) -
Bardak, 2020 1206 &74 80 1168 406 a0 B2%  038[1.28,2.04) -
Hietberg ve dierler, 2018 142 66 38 137 42 107 TE%  0A50F1.74,274 -
Aksoy, 2019 1425 601 40 1065 266 40 77%  3B0[1.42579 —_—
Total (95% ClI) 5858 93336 100.0% -2.05[-3.61,-0.50] <
Heterogeneity, Tau®= 6.90; Chi*= 58503, df=11 (P = 0.00001}; F= 98% | | I I
] -10 -A a ] 10
Testforaverall effect Z= 259 (F=0.010 Obez Normal

Sekil 8. Obez ve normal kilolu gebelerde gebelikte alinan kilo ile ilgili meta-analiz bulgular1.

62



4.4.1.2. Maternal Obezitenin Intrapartum Déneme Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek sagligma etkileri ile ilgili bildirilen
sonuclardan 12 tanesi intrapartum donem ile ilgiliydi. Bu sonuglara iligkin bulgular asagida

sunulmustur (Tablo 9).

Bu sistematik derlemede incelenen 11 arastirmada spontan vajinal dogum bes
arastirmada enstriimantal dogum ile ilgili sonu¢ bildirilmistir (Tablo 9). Bu calismalarin
bulgularina dayali yapilan meta-analizde, obez gebelerde spontan vajinal dogum (OR:0,61,
95%:0,49-0,78, Z=4,06, p<0,0001, Sekil 9a) ve enstriimantal dogum (OR:0,67, 95%:0,48—
0,94, 7=2,31, p<0,02, Sekil 9b) oranlarinin normal kilodaki gebelere gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha az oldugu bulunmustur.

a) Spontan vajinal dogum

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Ata, 2014 6 26 N7 43% 0.63[0.24,1.64) R
Berglund ve digerleri, 2016 26 52 95 128 B.7% 0.35[0.18,0.68] —
Bogaerts ve digerleri, 2013 363 122 156 7.2% 040[0.21,074] —_—
Boudet-Berquier ve digerler, 2017 233 N8 M4 2067 123% 0.56[043,0.74) -
Ceylan, 2016 58 113 55 111 85% 1.07 [0.64,1.81] -1
Eltayeb ve Khalifa, 2021 10 54 17 42 45% 0.33(0.13,0.84) e —
Lauth ve digerleri, 2020 666 1039 4231 6275 14.0% 0.86[0.75, 0.99] |
Masturzo ve diderleri, 2019 1238 2075 15830 21079 14.4% 0.49[0.45,0.54] -
Ozgll, 2017 M 142 41 144 B84% 0.79[047,1.34) T
Sun ve diferler, 2020 26 89 132 2292 85% 0.59[0.35, 0.99] I
Vinturache ve digerler, 2015 156 211 1031 1313 11.3% 0.78[0.56,1.08] -
Total (95% CI) 4152 33824 100.0% 0.61[0.49,0.78] $
Total events 2490 24518
Heterogeneity: Tau®= 0.10; Chi*= 53.85, df= 10 (P < 0.00001); F=83% ﬁ 0 012 é 26
Testfor overall effect 2= 4.06 (P = 0.0001) Obez Normal
b) Enstriimantal dogum
Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Lauth ve dierler, 2020 170 1039 1337 6275 235% 0.72[0.61, 0.86) *
Melchor ve diferler, 2019 404 2207 2052 9778 24.4% 0.54[0.75,0.95) &
Oteng-Ntim ve diderleri, 2013 202 2493 1656 10101 239% 0.45(0.39, 0.52) L
Sadikhacioglu, 2019 79 169 47 111 16.6% 1.20[0.74,1.94) -
Vinturache ve digerleri, 2015 g 211 132 1313 116% 0.35[017,073) —_—
Total (95% Cl) 6119 27578 100.0% 0.67 [0.48, 0.94] 2 2
Total events 863 5224
T . Y . L I I |
Heterogeneity: Tau‘f 0.12: Chi*= 49.92, df=4 (P < 0.00001); F=92% n o ] 1 100
Testfor overall effect Z=2.31 (P=0.02) Obez Normal

Sekil 9. Obez ve normal kilolu gebelerde spontan vajinal dogum ve enstriimantal dogum ile
ilgili meta-analiz bulgular.
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Bu sistematik derlemeye dahil edilen bes arastirmada acil sezaryen, ii¢ arastirmada
elektif sezaryen ve 21 arastirmada sezaryen dogum ile ilgili sonuglar rapor edilmisti (Tablo
9). Bu ¢aligmalara dayali yapilan meta-analizde obezitenin acil sezaryen (OR:2,86, 95%:1,05—
7,79, Z=2,06, p<0,04), elektif sezaryen (OR:1,84, 95%:1,60-2,12, Z=8,47, p<0,00001) ve
sezaryen dogum oranini (OR:2,25, 95%:1,88-2,69, Z=8,82, p<0,00001) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttirdig1 bulunmustur (Sekil 10).

a) Acil sezaryen

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Lauth ve digerleri, 2020 203 1039 707 G275 20.0% 1.91[1.61,2.27] -
Masturzo ve digerleri, 2019 168 2075 1623 21079 201% 1.06[0.89,1.25] *
Minsart ve digerleri, 2013 704 4857 3044 33818 201% 1.71[1.57,1.87) .
Oteng-Ntim ve diferleri, 2013 725 2493 204 10101 201%  19.89[16.90,23.43) -
Vinturache ve digerleri, 2015 58 M 160 1313 19.7% 2.801[1.98, 3.94) -
Total (95% CI) 10675 72586 100.0% 2.86[1.05,7.79] s
Total events 1859 5738
Heterogeneity: Tau®= 1.29; Chi® = 803 66, df= 4 (P < 0.00001); F= 100% } t 1 t
Testfor overall effect: Z=2.06 (P = 0.04) 0.002 N Obez Norma1lu 500

b) Elektif Sezaryen

Obez Normal 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Masturzo ve digerleri, 2019 837 2075 5249 21079 35.9% 2.04 [1.86, 2.24] &+
Minsart ve digerleri, 2013 661 4857 2942 33818 36.2% 1.65(1.51,1.81) -+
Oteng-Ntim ve digerleri, 2013 247 2493 562 10101 28.0% 1.87 [1.60,2.18) -
Total (95% CI) 9425 64998 100.0% 1.84 [1.60, 2.12] <
Total events 1745 8753
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Ch#= 10.09, df= 2 (P = 0.006), F= 80% 052 0:5 2 5
Test for overall effect Z= 8.47 (P = 0.00001) ) ’ Obez Normal

C) Sezaryen dogum
Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Ata, 2014 20 26 143 N7 12% 1.72 [0.66, 4.48) -
Bhavadharini ve digerleri, 2017 576 1279 195 79 55% 2.50(2.06, 3.08) -
Bogaerts ve diferleri, 2013b 19 63 18 156 3.0% 3.31[1.60, 6.86)
Boudet-Berquier ve digerler, 2017 85 318 353 2067 51% 1.77(1.35, 233 —
Ceylan, 2016 8 113 6 111 39% 0.93 (055, 1.57] e
Eltayeb ve Khalifa, 2021 44 54 25 42 23% 299[1.19,753
Enormoto ve diderleri, 2016 1205 2885 18627 69126 58% 1.94[1.80,210] -
Galliarve diferleri, 2019 3871 16245 17825 133788 58% 2.04 196,212 .
Live digerler, 2013 1703 2037 13845 21942 57% 298 (264, 3.36) -
Madi ve digerler, 2017 374 AN 929 3161 5B% 252(2.14,297) -
Masturzo ve digerleri, 2019 1005 2075 6B72 21079 57% 194177, 213 -
McPherson ve digerleri, 2016 169 408 436 1261 53% 1.34 [1.06, 1.68] —
Melchor ve dierleri, 2018 560 2207 984 9778 AT7% 3.04[270,341) -
Minsart ve digerleri, 2013 1365 4857 5986 33818 58% 1.82[1.70,1.95) -
Mitanchez ve diferleri, 2017 102 226 36 222 43% 4.25(273,6.62) -
Oteng-Ntirm ve diferler, 2013 972 2493  7E6 10101 57% 7.79(6.98, 8.69) -
Qzqul, 2017 108 142 103 144 39% 1.26[0.75, 2.19] -
Ramaniené ve diderleri, 2017 B0 140 927 07 48% 1.76[1.25, 249 -
Sun ve digerleri, 2020 32 59 948 2292 39% 1.68[1.00, 2.82) —
Tanaka ve digerleri, 2015 36 150 185 1204 45% 1.74[1.16, 2.61) I
Wei ve dijerleri, 2015 436 680 3861 9574 5B% 264(2.25 3.11) -
Total (95% CI) Jr1s 323981 100.0% 2.25[1.88, 2.69] 0
Total events 12797 FEibi]
Heterogeneity. Tau®= 0.14; Chi*= 689.64, df= 20 (P < 0.00001); F= 97% 041 0}2 055 é é 140
Test for overall effect Z= 882 (P < 0.00001) C Obez Normal

Sekil 10. Obez ve normal kilolu gebelerde sezaryen dogum ile ilgili meta-analiz bulgular:.
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Bu calismada incelenen 15 arastirmada gebelikte obezitenin preterm dogum, iic
arastirma da ise postterm dogum tizerine etkisi ile ilgili sonug bulunmakta idi (Tablo 9). Bu
calismalarin birlestirilmis sonuglari, obezitenin preterm dogum oranini arttirdigini (OR:1,38,
95%:1,22-1,56, Z=5,21, p<00001), fakat postterm dogum oranini (OR:1,07, 95%:0,32-3,55,
Z=0,11, p=0,91) etkilemedigini gostermistir (Sekil 11).

a) Preterm dogum

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Berglund ve digerleri, 2016 2 52 2 128 04% 252(0.35,18.39)
Bhavadharini ve digerleri, 2017 94 1279 44 791 6.0% 1.32[0.51,1.80] -
Boudet-Berquier ve diferleri, 2017 12 318 72 2067 29% 1.09[0.58 203 D
Eltayeb ve Khalifa, 2021 ] a4 3 42 06% 1.33[0.30,5.80]
Enomoto ve digerler, 2016 338 28B4 063 BM26 120% 117[1.04,1.3) ——
Galliar ve diderler, 2019 488 16245 5314 133788 129% 1.40[1.30,1.50] -
Live diderler, 2013 100 2037 636 21942 94% 1.73[1.39,2.19) —_—
Madi ve diderleri 2017 88 73 458 BT BT% 081063103 —
Masturzo ve diferler, 2019 £33 2075 3708 24079 123% 1.62[1.46,1.80] -
McPherson ve digerler, 2016 180 408 342 1261 89% 1.56[1.23,1.98) B
Melchor ve diderler, 2019 14 2207 55 9778 3% 113063, 203 e I —
Oteng-Ntim ve digerleri, 2013 256 2493 674 10101 11.2% 1.60(1.38,1.56) -
Cyil, 2017 3142 1 144 03%  3.08(0.32,3003
Ramoniené ve digerleri, 2017 15 140 387 M07 3% 084 [0.49,1.46) -1
Wel ve diderler, 2015 56 GRO 420 0574 TE% 1.96 (1,46, 2.62) -
Total (95% Cl) 31746 286089 100.0% 1.38[1.22,1.56) L 2
Total events 2664 19181

Heterogeneity. Tau*= 0.03, Ch¥ = 54.49, df= 14 (P < 0.00001), F= 74%

Testfor overall effect 2= 521 (P = 0,00001) 05 07 1 15 2

Obez Normal
b) Postterm dogum

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%Cl M.H, Fixed, 95% CI
Berglund ve diderleri, 2016 3 42 2 128 211.3% 386([063,23.79) T
Eltayeb ve Khalifa, 2021 0 5 242 543%  015[0.01,3.18) s
Vinturache ve didetler, 2015 o 21 4§ 1313 24.4% 069[004,12.482) —_—r
Total (95% CI) 7 1483 1000%  1.07[0.32, 3.55] -‘-
Total events 3 8
Heterogeneity Chi*= 369, df= 2 (P=017); F= 44% i t ; f
Testfor overall effect: 2= 011 (P =0.91) 0oz 0 Obez Nmma}u o0

Sekil 11. Obez ve normal kilolu gebelerde gebeligin miyadi ile ilgili meta-analiz bulgulart.
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Bu calismada gebelikte obezitenin dogum indiiksiyonu iizerine etkisini inceleyen dokuz
arastrmanin (Tablo 9) bulgulari, obezitenin dogumda indiiksiyon kullanimini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 1,87 kat arttirdigimi gostermistir (OR:1,87, 95%:1,59-2,21, Z=7,55,
p<0,00001, Sekil 12).

Obez Normal 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bogaerts ve dijerleri, 2013b 15 63 24 156 3.9% 1.72[0.83,3.59] -
Lauth ve digerleri, 2020 540 1039 2275 6275 15.68% 1.90 [1.67,2.17) -
Masturzo ve dijerleri, 2019 644 2075 3836 21079 16.6% 202[1.83,2.23) -
Melchor ve digerleri, 2019 854 2207 2732 9778 166% 1.63[1.48,1.79) *
Minsart ve digerleri, 2013 1875 4857 105817 33818 17.2% 1.39[1.31,1.48] -
Ozgiil, 2017 18 142 16 144 40% 1.16 [0.57, 2.38] T
Ramoniene ve digerleri, 2017 46 140 486 3107 9.3% 264 [1.83,3.80) E—
Sadikhacioglu, 2019 60 169 19 111 54% 267 [1.48,4.79) —_—
Vinturache ve diderleri, 2015 103 21 366 1313 11.2% 247 [1.84,3.32) —_
Total (95% Cl) 10903 75781 100.0% 1.87 [1.59, 2.21] L 2
Total events 4155 20271
Heterogeneity: Tau®= 0.04, Chi*= 65.78, df= 8 (P < 0.00001), F= 88% t t t t f t
Test for overall effect: 2= 7.65 (P < 0.00001) o s "

Sekil 12. Obez ve normal kilolu gebelerde dogum indiiksiyonu ile ilgili meta-analiz bulgular.

Calismada incelenen iki arastirmada obezitenin makat dogum ve ii¢ arastirmada omuz
distosisi Uzerine etkisi ile ilgili sonucglar mevcuttu (Tablo 9). Bu g¢alismalarun sonuglari
obezitenin makat dogum oranmi etkilemedigini (OR:0,99, 95%:0,80-1,23, Z=0,06, p=0,95),
fakat omuz distozisi gelisme olasiligint 1,76 kat arttirdigint (OR:1,76, 95%:1,24-2,50,
7=3,16, p<0,002, Sekil 13) gostermistir.

a) Makat dogum

Obez Normal 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Madi ve digerleri, 2017 40 731 150 3161 325%  1.16(0.81,1.66)
Melchor ve digerleri, 2019 64 2207 0 9778 675%  0.91(0.69,1.20)
Total (95% CI) 2938 12939 100.0%  0.99[0.80,1.23]
Total events 104 460
Heterogeneity: Chi*=1.11, df=1 (P = 0.29); F=10% 0%2 0:5 ; é %
Test for overall effect: Z= 0.06 (P = 0.95) : : Obez Normal
b) Omuz distozisi

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Masturzo ve diderleri, 2019 9 2075 84 21079 388%  1.09(0.55 217 —a—
Melchor ve digerleri, 2019 6 2207 119778 105%  2.42(0.99,6.55) —
Ramaniené ve dijerler, 2017 24 140 274 3107 507%  2.14[1.35,3.38) -
Total (95% Cl) 4422 33964 100.0%  1.76 [1.24,2.50] L 2
Total events 29 369
Heterogeneity: Chi#= 2.96, di= 2 (P = 0.23); F= 32% i f } y 4
Testfor overall effect Z= 3.16 (P = 0.002) oot o Obez Normal 10 100

Sekil 13. Obez ve normal kilolu gebelerde makat dogum ve omuz distozisi ile ilgili meta-
analiz bulgulari.
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Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki aragtirmada maternal obezitenin mekonyumlu

amniyotik mayi ve bes arastirmada erken membran rlptird Uzerinde etkisi ile ilgili sonuclar

rapor edilmisti (Tablo 9). Bu ¢aligmalarin bulgulari ile yapilan meta-analizde, obez ve normal
kilolu kadinlarm mekonyumlu amniyotik mayi (OR:1,16, 95%:0,78-1,73, Z=0,72, p=0,47) ve
erken membran riiptiirii gelisiminde (OR:2,11, 95%:0,48-9,28, Z=0,99, p=0,32) guruplar

arasindaki farkin etkili olmadig1 saptanmistir (Sekil 14).

a) Mekonyumlu amniyotik mayi

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Melchor ve digerleri, 2019 396 2207 1345 9778 59.7% 1.37[1.21,1.59) o
Vinturache ve digerleri, 2015 3 M 250 1313 40.3% 0.90(0.62,1.32)
Total (95% Cl) 2418 11091 100.0% 1.16[0.78,1.73]
Total events 433 1695
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*= 4.16, df=1 (P = 0.04); F= 76% I t T y i
Test for overall effect: Z=0.72 (P = 0.47) 01 o1 Obez1 Normal n 100
b) Erken membran riptiru
Obez Normal Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Enomoto ve diderler, 2016 94 2895 208 69126 221%  11.16(3.72,14.29] L +
MePherson ve digerleri, 2016 364 408 1105 1261 220% 1.17[0.62,1.67)
Ozgl, 2017 3 142 1 144 146% 3.09(0.32,30.03) —_—t
Sadikhacioflu, 2019 36 169 13 111 21.2% 2.04[1.03,4.05) e
Sun ve diferleri, 2020 4 59 285 2292 201% 0.51[0.18,1.42) —
Total (95% CI) 3663 72934 100.0% 2.11[0.48,9.28] —~al
Total events 501 1612
Heterogeneity: Tau®= 2.56; Chit= 155.57, df= 4 (P < 0,00001); F= 97% :001 0:1 110 100:
Test for overall effect Z=099(P=0.32) ’ ' bez Normal

Sekil 14. Obez ve normal kilolu gebelerde amniyotik mayi ile ilgili meta- analiz bulgular.
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4.4.1.3. Maternal Obezitenin Ruhsal Saghga Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek sagligmna etkileri ile ilgili bildirilen
sonuclardan bir tanesi ruhsal durum ile ilgiliydi (Tablo 9). Bu sistematik derlemede, maternal
obezitenin ruhsal sorunlar Gzerine etkisi ile ilgili sonu¢ bildiren dort arastirmanin
birlestirilmis sonuglarma gore, obezitenin ruhsal sorun gelisme riskini istatistiksel olarak
anlami1 bir sekilde 1.64 kat arttirdigi tespit edilmistir (OR:1,64, 95%:1,40-1,93, Z=6,12,
p<0,00001). Bu ¢alismalarda tanimlanan ruhsal sorunlar anksiyete, olumsuz duygu durum,
gebelik ve lohusalik donemlerinde depresyon idi. Bu sorunlara gére yapilan alt grup analizi,
maternal obezitenin gebede anksiyete ve olumsuz duygu durum gelisimini arttirdigi, fakat bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (siras ile; OR:1,38, 95%:0,42—-4,58,
Z=0,53, p=0,60; OR:2,67, 95%:0,29-24,18, Z=0,87, p=0,38). Diger yandan, maternal
obezitenin gebelikte ve lohusalik donemlerinde depresyon gelisme riskini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (swras1 ile; OR:1,77, 95%:1,44-2,19, Z=5,31,
p<0,00001; OR:1,48, 95%:1,15-1,90, Z=3,07, p=0,002) (Sekil 15).

Obez Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
6.1.1 Anksiyete
Mina ve digerleri, 2015 9 222 4 136 22% 1.38 [0.42, 4.58] T
Subtotal (95% CI) 222 135  22%  1.38[0.42, 4.58] -
Total events 9 4

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.53 (P = 0.60)

6.1.2 Gebelikte depresyon ve riski

Kumpulainen ve digerleri, 2017 114 430 391 2065 447% 154[1.21,1.97] =

Mina ve digerleri, 2015 47 222 8 135 35%  4.26(1.95933) ———
Ozqul, 2017 33 142 19 144 65% 1.99[1.07, 3.70) —
Subtotal (95% CI) 794 2344  54.7%  1.77[1.44,2.19] ]
Total events 194 418

Heterogeneity: Chi* = 6.21, df = 2 (P = 0.04); I? = 68%
Test for overall effect: Z = 5.31 (P < 0.00001)

6.1.3 Lohusalikta depresyon riski

Kumpulainen ve digerleri, 2017 102 430 359 2085 426% 1.48[1.15, 1.80) |
Subtotal (95% CI) 430 2065 42.6% 1.48 [1.15, 1.90] ¢
Total events 102 359

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.07 (P = 0.002)

6.1.4 Olumsuz duygu durum

Sadikhacioglu, 2019 4 189 1 111 05%  267[029, 24.18)
Subtotal (95% CI) 169 111 0.5%  2.67 [0.20, 24.18] i
Total events 4 1

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.87 (P = 0.38)

Total (95% CI) 1615 4655 100.0%  1.64 [1.40, 1.93] 4
Total events 309 782
Heterogeneity: Chi? = 7.27, df =5 (P = 0.20); 1?1 = 31%

Test for overall effect: Z = 6.12 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi* = 1.46, df = 3 (P = 0.69). I* = 0%

0.001 0.1 1 10 1000
Obez Normal

Sekil 15. Obez ve normal kilolu gebelerin ruhsal durumlari ile ilgili meta-analiz bulgular:.
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4.4.1.4. Maternal Obezitenin Yenidogan Saghg Uzerine Etkileri ile lgili Bulgular

Bu meta-analiz ¢aligmasinda maternal obezitenin anne-bebek saghigna etkileri ile ilgili
bildirilen sonuglardan 12 tanesi yenidogan saghg ile ilgiliydi (Tablo 9). Bu sonuglara ilskin
ayrint1 bulgular, asagida yer alamktadir.

Bu sistematik derlemede incelenen 15 arastirmada obez ve normal kilolu gebelerin
bebeklerinin dogum agirligr (gr) ile ilgili sonug¢ bulunmakta idi. Bu verilere dayali yapilan
meta-analizde, obez grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum agirhigr ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir seklide normal kilolularinkinden daha fazla oldugu saptanmistir

(MD:375,69, 95%:285,69-465,53, Z=8,20, p<0,00001, Sekil 16).

Obez Normal Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Aksoy, 2019 3286 33301 40 3127 1223 40 62%  1A0.00(21.70,296.30] —
Angall ve dierler, 2020 JME50 50813 209 324454 4792 48R GO%  1D205[24.86179.24) -
Ata, 2014 326731 64065 26 308283 72247 AT 45%  184.6B[TOET 448.03) T
Bardak, 2020 342463 51046 80 310545 39707 80 62%  HNQIB[77.47 460.89) I
Berglundve diferlen, 2016 3490 051 52 320 039 128 73%  24000(239.45 24015 '
Bhavadharinive diierleri, 2017 3000 0512778 3000 04 M 7% 0.00[-0.04,0.04]
Bogaens ve diferler, 2013h 3504 883 63 3R A23 156 8% 12B.00[F3471,29171] —
Ceylan, 2016 JNETI 4931 113 320468 43319 111 64%  111.05[1044,23254) —
Jones ve digerleri, 2016 N 43 77 338 35 1084 6% 7300 [26.26,172.26] I
Kumpulainen ve diderleri 2017 38584 5508 430 35042 4997 2085 7a%  154.20[97.95 21059) -
Madl ve diderler, 2017 3065 5784 73 29605 7088 MG 7A%  M700[168.33 26567 -
McPherson ve diderler, 2016 13615 164 408 1473 292 1261 73% -12050[12376,-119.24] '
Ozl 2017 JBB2T 4583 142 3BET 44442 144 BE% 59,60 46,17, 164.37) ——
Raczve digerlen, 2016 J62667 10545 60 3220 G364 108 2%  40667[37741,43593) -
Weive diderler, 2015 3391 50076 680 3363 454 0474 72% 338764 (334231, 343298
Total (95% CI) 4420 19408 100.0%  375.69 [265.84, 465.53] L 4
Heterogeneity, Tau® = 28782.39; ChiF= 6779170.85, df=14 (P <0.00001): = 100% 00 20 "

Test for overall effect 2= 8.20 (F < 0.00001) Obez Normal

Sekil 16. Obez ve normal kilolu gebelerde yenidoganin dogum agirligi ile ilgili meta-analiz
bulgular1.
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a)

b)

Calismada incelenen 10 arastirmada gestasyonel yasa goOre iri bebek ve gestasyonel

yasa gore kuglk bebek ile ilgili sonuglar mevcuttu (Tablo 9). Bu ¢alismalarin birlestirilmis

bulgulari, obez ve normal kilolu kadinlar arasinda gestasyonel yasa gore iri bebek (OR:2,16,
95%:1,81-2,58, Z=8,53, p<0,00001) ve gestasyonel yasa gore kiiciik bebek (OR:0,77,
95%:0,68-0,87, Z=4,17, p<0,0001 ) dogumu agisindan benzerlik oldugunu gostermistir (Sekil

17).

Gebelik ayina gore iri bebek

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl M-H, Random, 95% CI
Angall v dierleri, 2020 11 23 12 488 35% 1.91[0.83, 4.40] .
Enamoto ve dijerler, 2016 634 2085 6944 69126 143% 252(2.30,2.76) -
Galliar ve digerler, 2019 2861 16245 10789 133788 14.7% 2.44[2.33,259) .
Live diderlen, 2013 460 2037 1997 21942 140% 2.91[2.60,3.26) -
Masturzo ve digerleri, 2019 3 2078 1728 21073 138% 205[1.80,233] -
Oteng-Ntim ve diderlen, 2013 225 2493 783 10101 133% 118[1.01,1.38] =
Ramaniene ve diderleri, 2017 1 140 N4 307 88% 3.68[2.51,540] -
Sunve diderleri, 2020 11 59 221 2292 4T% 215[1.10,4.20] _—
Tanaka ve digerler, 2015 4150 103 1204 TI% 20411.26,3.29] I
Vinturache ve digerleri, 2015 15 N 77133 58% 1.23[0.68,218) T
Total (95% Cl) 26634 264440 100.0% 216 [1.81, 2.58) ¢
Total events 4603 12968

Heterogeneity, Tau®= 0.05; Chi*= 109,56, df= 9 (P = 0.00001); F=92% nlbs 01'2 i é 230
Testfor overall effect Z=8.53 (P =< 0.00001) ’ ) Obez Normal
Gebelik ayina gore kiicUk bebek

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% CI M-H, Random, 95% Cl
Angali ve digerleri, 2020 70023 156 488 8.3% 0,88 [0.63,1.24]

Enomoto ve diderleri, 2016 198 2885 5902 69126 16.7% 0.78[0.67,0.80] —

Galliar ve diderleri, 2019 1204 16245 13527 133788 20.8% 0.71 [0.67,0.76] +
Kundu ve diderleri, 2019 188 2157 713 8579 15.6% 1.05[0.88,1.25] -

Live dijerler, 2013 116 2037 1975 21942 14.2% 0.61[0.50,074] —_—

Masturzo ve diderleri, 2019 156 2075 2003 21079 15.5% 0.77[0.65,0.81] —

Ramoniené ve digerleri, 2017 410 1211 307 1.4% 0.73(0.26,1.99]

Sunve diderleri, 2020 0 59 137 2292 02% 013[001,214) *

Tanakave difierleri, 2015 12 150 117 1204 34% 0.81[0.43,1.50] —_—T
Vinturache ve didedler, 2015 15 21 148 13113 41% 0.60[0.35,1.0§) r

Total (95% CI) 26198 262918 100.0% 0.77[0.68, 0.87] . 2

Total events 1962 24889

Heterogeneity Tau?= 0.02; Ch = 26.08, df= 8 (P = 0.002); F=65% 0:5 U:? ‘I:ﬁ %
Testfor overall effect: Z= 417 (P = 0.0001) ' -Obez Nurmél

Sekil 17. Obez ve normal kilolu gebelerde yenidoganin gestasyonel yasa gore kilosu ile

meta-analiz bulgulari.

ilgili
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a)

b)

Calismada incelenen dokuz arastimada diisiik dogum agirhigi, 10 arastirmada fetal

makrozomiye iliskin sonuglar mevcuttu (Tablo 9). Bu ¢alismalarin birlestirilmis bulgulari,

obez ve normal Kkilolu gebelerin bebekleri arasinda fetal makrozomi (OR:1,98, 95%:1,62—
2,42, 7=6,65, p<0,00001) acisindan farklilik oldugunu, fakat diisiik dogum agirlig1 (OR: 0,99,
95%: 0,87-1,13, Z=0,16, p=0,87) bakimindan benzerlik oldugunu gostermistir (Sekil 18).

Diisiik dogum agirhg:

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Berglund ve diderleri, 2016 0 82 § 128 07% 021[0.01,3.94) ¢
Bhavadharini ve dijerler, 2017 134 1279 83 791 203% 1.00[0.75133 I
Boudet-Berquier ve digerlen, 2017 g 8 70 2067  40% 074[0.351.54] I
Eltayeh ve Khalifa, 2021 8 54 6 42 13% 104033328
Live digerleri, 2013 50 2037 439 21942 160% 146[1.11,1.92) —
Melchor ve diderleri, 2018 139 2200 70 9778 54.2%  0.86(0.71,1.04] -+
Ozgill, 2017 7 142 B 144 13%  1.19[0.39,364
Sun ve digerleri, 2020 3083 78 2200 08% 1520047 4.96)
Vinturache ve digerleri, 2015 4 M 23133 14%  1.08[0.37, 347
Total (95% CI) 6359 38497 100.0% 0.99[0.87,1.13]
Total events 362 1420 T
Heterogeneity, Chi*=12.20, df= 8 (P=0.14): F= 34% u’z 0:5 ] 2 )
Testfor overall effect Z=016 (P=0.87) Obez Normal
Makrozomi

Obez Normal 0Odds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Angalive diderler, 2020 10 680 8 488 30% 0.80[0.35, 2.29]
Berglund ve difierler, 2016 8 5 § 128 22%  4.47(1.39,14.40) -_—
Bhavadharini ve diderleri, 2017 182 1279 66 o 73% 1.82(1.35, 245 —_—
Boudet-Berquier ve dijerleri, 2017 5 318 141 2067 3.2% 0.22[0.08,054) ————
Ceylan, 2016 12 13 ] M 25% 252(0.86,7.40) .
Eltayeb ve Khalifa, 2021 4 54 0 42 04%  757[0.40,14473
Enomoto ve diferlen, 2016 86 2885 474 6126 T8% 145(343 662) —
Jones ve digerleri, 2016 5 77T 40 1084 20% 181 (069,473 —
Kundu ve digerler, 2019 M NsT 1081 8579 B4% 1.27 [1.11,1.45) -
Live digerleri, 2013 407 2037 1887 21942 BA% 265(2.36,299] -
Madi ve digerler, 2017 166 731 292 161 B0% 2.88(2.34, 356) —
Melchor ve dijeder, 2019 280 2207 11 9778 8.3% 264 [2.26,3.07] -
Mingart ve digerler, 2013 563 4857 2300 33818 B85% 1.80[1,63,1.98] -
Qteng-Nlim ve diferler, 2013 33 M83 832 1001 84% 1.73[1.51,198) -
Ozqinl, 2017 8 142 7144 26% 117 [0.41,3.31] e
Sunve difjerler, 2020 g 89 144 182 41% 2681(1.29, 557 e —
Vinturache ve digerleri, 2015 oM 107 133 62% 1,84 [1.26, 2.98] —_—
WWelve dijerler, 2015 84 B8O 73 9574 TT% 1.73[1.36,219) —
Total (95% CI) 21032 174539 100.0% 1.98[1.62, 2.42] &
Total events 2519 8583

Heterogeneity Tau*=012; ChiF=179.24 df=17 (P < 0.00001); F=91%

Testfor overall effect Z=6.65 (P < 0.00001)

02

0h

2 ot
(8]

Obez Norma

Sekil 18. Obez ve normal kilolu gebelerde yenidogan kilosu ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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Bu sistematik derlemede bir arastirmada maternal obezite ile ile ilgili konjenital

anomali, fetal dogum travmasi ve yenidogan hipoglisemisi konularinda sonug¢ bildirilmisti

(Tablo 9). Bu g¢alismanin bulgularina dayali yapilan meta-analizde, obez gebeler ve normal
kilolu gebelerin konjenital anomali (OR:0,39, 95%:0,14-1,09, Z=1,80, p=0,07), fetal dogum
travmasi (OR:1,26, 95%:0,64-2,47, Z=0,66, p=0,51) ve yenidoganda hipoglisemisi (OR:1,02,
95%:0,37-2,83, Z=0,05, p=0,96) gelisme riski acisindan istatistiksel olarak benzer oldugu

bulunmustur (Sekil 19).

a) Konjenital anomali

Obez Normal 0dds Ratio

0dds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl

Madi ve diderleri, 2017 4 73 44 3161 100.0% 0.39(0.14,1.09]

Total (95% Cl) ™ 3161 100.0%  0.39[0.14,1.09] ‘

Total events 4 44

Heterogeneity. Not appllcable 0002 07 1 0 500

Testfor overall effect Z=1.80 (P=0.07) Obez Normal
b) Fetal dogum travmasi

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl

Madi ve digerleri, 2017 1 73 38 361 1000%  1.26[0.64,2.47)

Total (95% CI) 73 3161 100.0%  1.26 [0.64, 2.47]

Total events 1 38

Heterogeneity, Not applicable I f ! ; {

Testfor overall effect Z= 0,66 (P=051) 0ot o 0bez1Nnrma| 10 100
¢) Yenidoganda hipoglisemi

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-.H, Fixed, 95% CI M.H, Fixed, 95% CI

Welve digerleri, 2015 4 680 55 9574 100.0% 1.02(0.37, 2.83)

Total (95% CI) 680 9574 100.0%  1.02[0.37,2.83)

Total events 4 55

Heterogeneity: Not applicable 001 0 i 0 00

Test for overall effect: Z= 0,05 (P = 0.96)

Obez Normal

Sekil 19. Obez ve normal kilolu gebelerde yenidogan sagligi ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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Bu sistematik derlemede dokuz arastirmada maternal obezitenin APGAR skoru
iizerinde etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti. Bu ¢alismalardan ikisinde 1. dakika APGAR skoru
<7 ve sekizinde 5. dakika APGAR skoru <7 hakkinda bulgular rapor edilmisti (Tablo 9).
Yapilan meta-analizlerde, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde maternal obezitenin 1. ve 5.
dakikalarda APGAR skoru <7 goriilme olsaligin1 artirdig1 saptanmistir (swras1 ile; OR:1,36,
95%:1,22-1,51, Z=5,65, p<0,00001; OR:1,58, 95%:1,27-1,96, Z=4,09, p<0,0001) (Sekil 20).

a) APGAR skoru <7 (1. dakika)

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Minsart ve dierlerl, 2013 442 4857 2323 33818 09.0%  1.36(1.22,1.51)
Ozgl, 2017 8 142 6 144 10%  1.37(0.46,4.06) |
Total (95% CI) 4999 33962 100.0% 1.36[1.22,1.51) kS
Total events 450 2329
Heterogeneity: Chi*= 0.00, df= 1 (P = 0.98); F= 0% 055 057 155 é
Test for overall effect Z= 5,65 (P < 0,00001) ' 'ooez Normai

b) APGAR skoru <7 (5. dakika)
Obez Normal (dds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Ala, 2014 30 48 N7 8% Q46013 160) 71—
Boudet-Berquier ve dierleri, 2017 5 318 B 2067 19% 411[1.34,1269) _—
Eltayeh ve Khalifa, 2021 I N 442 38%  056(01Z 265)
Masturzo ve digerleri, 2019 80 2075 464 2079 T24%  1TR[140,227) : 3
Ozlil, 2017 1 142 30144 27% 067041, 408
Ramoniene ve dijerler, 2017 b 10 81 307 39%  176(063 4.95 I
Tanaka ve diferleri, 2015 7 180 71204 14% 231(0.48 11.23]
Wei ve diferleri, 2015 M 3 N3 87% 054013229
Total (95% CI) 116 20173 100.0%  1.58[1.27,1.96] &
Total events 0 603
o AL - _ e | I I | I |

Heterogeneily Ch#=1250, df=7 (P=0.09) F= 44% 01 05 ! -

Testfor overall effect Z= 4.09 (P < 0.0001) Obez Normal

Sekil 20. Obez ve normal kilolu gebelerde yenidogan sagligi ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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Calismada incelenen 10 arastrmada YYBU’ye kabul ve dokuz arastirmada perinatal

oliim ile ilgili sonuc bildirilmistir (Tablo 9). Yapilan meta-analizde, YYBU’ye kabul ve

perinatal 6liim bakimlarindan obez ve normal kilolu gebelerin yenidoganlar1 arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (swasi1 ile; OR:1,67, 95%:0,76-3,69, Z=1,27, p=0,20; OR:1,71,
95%:0,90-3,25, Z=1,65, p=0,10) (Sekil 21).

a) YYBU’ye kabul

Obez Normal Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Random,95%Cl M-H, Random, 95% Cl
Berglund ve digerleri, 2016 2 8 11 128 76% 0.4310.09, 199 —_—T
Eltayeh ve Khalifa, 2021 12 & 12 42 93% 0.71[0.28,1.81] T
Madi ve digerler, 2017 125 731 403 61 105% 1.09(0.88,1.35] i
Masturzo ve digerler, 2019 17 2075 696 21079 10.5% 175143, 214 *
Melchor ve dijerleri, 2019 172 2207 535 9778 106% 1.46(1.22,179] hd
Minsart ve diderleri, 2013 748 4B5T 369 33818 106% 16.50(14.51,18.77) .
Oteng-Nim ve digerleri, 2013 2739 2493 668 10101 10.6% 1.501(1.28,1.74] r
Ozgil, 2017 a0 142 15 144 98% 2021[1.02,3.99 —
Vinturache ve diderleri, 2015 16 M 74 1313 101% 1371078, 241] ™
Weive digerleri, 2015 70 680 576 9574 105% 1.7901.38,2.33 +
Total (95% CI) 13502 89138 100.0% 1.67[0.76, 3.69] >
Total events 1528 3459
Heterogenelty Tau®= 1.53; Chi*= 870,47 df= 9 (P < 0.00001); = 99% } i l ?
Testforoverl et 2= 127 (P 0.20) L

b) Perinatal 61Um

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Eltayeh ve Khalifa, 2021 3 5 0 42 35%  578(0.29,114.98)
Madi ve dierleri, 2017 "7 58 361 134% 0.82(0.43 157) -
Masturzo ve digerler, 2019 7075 63 1079 126% 113[052 247) I
McPherson ve diderler, 2016 79408 41 1260 146%  7.1514.81,10.62) -
Melchor ve diderleri, 2019 13 2207 58 9778 13.6% 0.99(054 182 i
Minsart ve diferer, 2013 4857 202 @G 148% 1171081189 -
OtengeNiim ve digerleri, 2013 4002483 5B 10101 143% 1.68(1.04 2.71) —"
Qzgill, 2017 1 142 0 144 32%  306(0.1275.84)
Ramaniene ve digerler, 2017 3010 3 307 101% 198060 652 -
Total (95% CI) 13107 82491 100.0% 1.71[0.90, 3.25] L g
Total events 175 514
Heterogenefly Tau*= 0.69; ChP= 63.11, df=8 (P < 0.00001): F= 87% :UG1 011 150 100:
Testfor overall effect Z=1.65 (P=0.10) ' ' Obez Normal

Sekil 21. Obez ve normal kilolu gebelerde YYBU ye kabul ve perinatal 6lim ile ilgili meta-

analiz bulgulari.
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4.4.1.5. Maternal Obezitenin Dogum Sonrasi Déneme Etkisi ile Tlgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek sagligma etkileri ile ilgili bildirilen
sonuclardan yedi tanesi dogum sonrasi donemi ile ilgili idi (Tablo 9). Bu sonuglar asagida

sunulmustur.

Calismaya dahil edilen bir arastirmada maternal obezitenin dogum sonras1 kanama ve
perineal laerasyon iizerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti (Tablo 9). Bu calismanin
bulgulart , maternal obezitenin postpartum kanama i¢in bir risk faktorii oldugunu, fakat
perineal travma gelisiminde etkili olmadigin1 gostermistir (sirasi ile; OR:1,55,95%:1,30-1,85,
Z=4,85, p<0,00001; OR:1,00,95%:0,97-1,03, Z=0,18, p= 0,86) (Sekil 22).

a) Postpartum kanama

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Lauth ve difjerler, 2020 109 1039 611 6275 19.8% 1.090.88,1.35) L
Wadi va difjerleri, 2017 R 22 N6 33% 1.18(0.48, 2.92)
Masturzo ve diderler], 2019 84 2075 485 21079 168.7% 1.79(1.41,227] —
Oteng-Mtim ve digereri, 2013 693 2493 1908 10101 257% 1.65(1.49,1.83) -
(zgil, 2017 10 142 5 144 24% 2.11(0.70,6.32) ¢
Sadikhaciodlu, 2018 0 168 5 1M1 28% 285(1.04,7.87 *
Tanaka ve digerleri, 2015 36 1850 166 1204 11.2% 197 1.3, 297) —_—
Weiva dijerler, 2015 6 BBO A6 9574 16.2% 1.40(1.05,1.87) —
Total (95% CI) 7479 51649 100.0% 1.55[1.30,1.85] *
Total events 1014 a8
Heterogeneity. Tau®=0.03; Ch®=17.24,d=7 (P = 0.02); #= 59% d 2 01'5 5 é
Testfor overall effect Z=4.85 (F < 0.00001) ' ' Obez Normal
b) Perineal laserasyon

Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events  Total Weight M.H,Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI
Blombery, 2014 7529 113770 18035 272191 996% 1.00[097,1.03
Ozgil, 2017 § 142 15 144 01% 058(0.25,1.39) ¢
Sadikhacioglu, 2019 121 169 89 111 03% 075042134 ¢
Total (95% Cl) 114081 272446 100.0%  1.00[0.97,1.03] &
Total events 7665 18139

TR - - 2= I I I I

Heterogeneity, Chi*= 2,45, df= 2 (P = 0.29), F= 18% 085 08 ] 13

Testfor overall effect 2= 0.18 (P = 0.86) Obez Normal

Sekil 22. Obez ve normal kilolu gebelerde postpartum kanama ve perineal laserasyon ile ilgili
meta-analiz bulgulari.
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Bu calismaya dabhil edilen bir aragtirmada annenin yogun bakima kabulii ve anne 6limii

ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi (Tablo 9). Bu g¢alismanin bulgularina gére maternal obezite,

annenin yogun bakima kabulii ve oliimii ile ilgiliydi (swras1 ile; OR:1,93, 95%:1,47-2,53,
Z=4,71, p<0,00001; OR:3,09, 95%:2,37—- 4,04, Z=8,29, p<0,00001) (Sekil 23).

a) Maternal yogunbakima kabul

Obez Normal Odds Ratio QOdds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% C|
Masturzo ve digerler, 2019 63 2075 337 211079 1000% 1.93(1.47, 253
Total (95% Cl) 2075 21079 100.0%  1.93[1.47,2.53] *"
Total events 63 EkT)
Heterogeneity, Mot applicable —t f ' —t
. 01 02 05 2 5 10
Testfor overall effect: Z= 4.71 (P < 0.00001) Obez Normal
b) Anne élimi
Obez Normal (Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Saucedo ve digerleri, 2021 83 1521 176 9601 1000%  3.00(2.37 4.04]
Total (95% CI) 1521 9601 100.0%  3.09(2.37,4.04] &
Total events 83 176
Heterogeneity. Not applicable f t t |
B 0.01 01 1 10 100
Test for overall effect Z=8.29 (P < 0.00001) Obez Normal

Sekil 23. Obez ve normal kilolu gebelerde maternal yogunbakima kabul ve anne 6liimii ile

ilgili meta-analiz bulgular.

76



Bu sistematik derlemede iki arastirmada maternal obezite ve emzirme sorunlari, bir

aragtirma da emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basaris1 puanlari ile ilgili bulgular bildirilmisti

(Tablo 9). Bu bulgulara dayali yapilan meta-analizde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

maternal obezitenin emzirme sorunlarmi arttirdigl, emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basarisi
Olgek puanlarmni diistirdiigii saptanmistir (OR: 1,81, 95%:1,19-2,74, Z=2,78, p<0,0005; MD:-
13,18, 95%:-15,53—10,83, Z=11,00, p<0,00001; MD:-2,20, 95%:-2,56—1,84, Z=11,86,

p<0,00001).
a) Emzirme sorunlari
Obez Normal Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Ceylan, 2016 M 1322 111 426%  2.30(1.26,4.21) ——
Ozqll, 2017 33 142 25 144 574%  1.44(0.81,2.59) -+
Total (95% Cl) 255 255 100.0% 1.81[1.19,2.74] L 3
Total events 74 47
Heterogeneity: Chi*=1.20, df=1 (P=0.27), F=17% t f f {
Testfor overall efect 2= 278 (P = 0,005) W et W IR
b) Emzirme 6z yeterlilik puam _ 4 _ _
Obez Normal Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Ceylan, 2016 444 877 113 5758 916 111 100.0% -1318[15.53,-10.83)
Total (95% CI) 113 111 100.0% 1318[1553,.1083] @
Heterogeneity. Not applicable 10 T E 1

Test for overall effect Z=11.00 (P < 0,00001)

c) LATCH emzirme basarisi puani

5
Obez Normal

Obez Normal Mean Ditference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Tofal Weight IV, Fixed, 95%Cl IV, Fixed, 95% CI
Ceylan, 2016 642 13 113 862 147 111 1000% -2.20(-256,-1.64] I
Total (95% CI) 113 111 100.0% -2.20[-2.56, -1.84] *
Heterogeneily, Not applicable R
Tastfor overall efect £= 11.86 (P < 0.00001) Obez Normal

Sekil 24. Obez ve normal kilolu gebelerde emzirme ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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4.4.2. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullanilan Yéntemlerin Anne-Bebek Saghgina
Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu sistematik derleme ve meta-analiz kapsamma alman deneysel ve yari deneysel
caligmalardan iki tanesinde maternal obezitenin yonetiminde diyet, alt1 tanesinde yasam tarzi
miidahalesi, bes tanesinde egzersiz, iki tanesinde brosiir, bes tanesinde diyet + egzersiz, bir
tanesinde metforminin ve bir tanesinde karma model (diyet, egzersiz, egitim) mudahaleleri
kullanilmistir (Tablo 6). Bu calismada, maternal obezitenin yonetiminde kullanilan bu
yontemlerin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili toplam 32 adet sonug¢ saptanmistir. Bu
bolimde, bu sonuglar gebelik donemi, intrapartum donem, yenidogan bulgulari, ruhsal
sorunlar, postpartum dénem ve uzun vadeli sonuglar seklinde gruplanarak sunulmustur (Tablo

10).
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Tablo 10. Maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek sagligna etkileri ile ilgili kategorik degiskenlerin meta-analiz

sonuglari.
Degiskenler Cahsma | Mdudahale Kontrol Odds Ratio/Mean Heteregenity Genel EtKi

*Alt grup analizi Sayisi Vaka/ Vaka/ Difference** . .

Toplam Toplam (%95 CI) Tau X2/df/p ' Zlp

Gebelik donemi ile ilgili sonuglar
Gestasyonel diyabet 13 584/2 820 638/2 796 0,89 (0,78-1,01) - 19,55/12/0,08 39 1,83/0,07
Gestasyonel hipertansiyon 7 60/685 67/693 0,92 (0,64-1,33) - 11,61/6/0,07 48 0,45/0,65
Preeklampsi 8 69/1 724 64/1 739 1,10 (0,78-1,56) - 3,88/7/0,79 0 0,54/0,59
Eklampsi 1 6/783 10/772 0,59 (0,21-1,63) - - - 1,02/0,31
Dekolman plasenta 1 1/783 8/772 0,12 (0,02-0,98) - - - 1,98/0,05
Abortus 2 25/1 009 16/995 1,55 (0,82-2,93) - 1,34/1/0,25 25 1,36/0,17
Gebelikte agir1 kilo alma 2 30/79 41/99 0,83(0,24-2,82) 0,58 3,81/1/0,05 74 0,30/0,76
Gebelikte alinan kilo 11 2233 2245 **.1,07 (-1,68--0,45) 0,74 47,59/10/<0,00001 | 79 3,39/0,0007
Intrapartum dénem ile ilgili sonuclar
Spontan vajinal dogum 8 741/1 457 787/1 550 1,04 (0,90-1,20) - 5,65/7/0,58 0 0,49/0,62
Enstrimantal dogum 8 161/1 416 162/1 495 1,03 (0,82-1,30) - 5,30/7/0,62 0 0,26/0,80
Acil sezaryen 6 193/1 253 247/1 357 0,89 (0,58-1,36) 0,15 13,16/5/0,02 62 0,54/0,59
Elektif sezaryen 6 245/1 253 242/1 357 1,03 (0,71-1,50) 0,10 10,29/5/0,07 51 0,16/0,87
Sezaryen dogum 13 587/1 859 677/1 955 0,87 (0,76-1,00) - 15,58/12/0,21 23 2,00/0,05
Preterm dogum 7 31/1 381 29/1 388 1,10 (0,66-1,83) - 6,44/6/0,38 7 0,36/0,72
Dogum indiiksiyonu 4 321/1 013 339/993 0,90 (0,74-1,08) - 2,28/3/0,52 0 1,13/0,26
Omuz distozisi 1 0/33 1/54 0,53 (0,02-13,45) - - - 0,38/0,70
Ruhsal sonuglar

Depresyon riski 1 | 38/94 | 28/89 | 1,48 (0,80-2,72) | - | - | - | 1,26/0,21
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Tablo 10. Maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili kategorik degiskenlerin meta-analiz

sonuglar1 (devam).

Degiskenler Cahsma | Mudahale Kontrol Odds Ratio/Mean Heteregenity Genel EtKi
*Alt grup analizi Sayisi Vaka / Vaka / Difference** Tau? X2/ df/p I Zlp
Toplam Toplam (%95 CI)
Yenidogan ve cocukluk dénemi ile ilgili sonuglar
Dogum agirligi (gr) 15 2399 2499 **.10,70 (-43,51-22,11) | 1684,62 | 152214,64/14/<0,00001 | 100 | 0,64/0,52
Gebelik ayina gore iri bebek 9 158/1 901 192/1 915 |0,79 (0,55-1,14) 0,15 17,53/8/0,02 54 | 1,26/0,21
Gebelik ayna gore kiiglik bebek |5 42/741 35/736 1,20 (0,76-1,90) - 2,85/4/0,58 0 0,78/0,44
Makrozomi 10 254/1939  |276/1951 [0,90 (0,75-1,09) - 13,47/9/0,14 33 | 1,09/0,28
Diisiik dogum agirligi 3 30/665 34/656 0,86 (0,52-1,43) - 2,33/2/0,31 14 | 0,57/0,57
Konjenital anomali 2 12/1 009 14/995 0,84 (0,39-1,84) - 0,00/1/0,95 0 0,43/0,67
YYBU’ye kabul 5 89/1 136 105/1 143 |0,86 (0,64-1,15) - 7,41/4/0,12 46 | 1,02/0,31
Perinatal 6lim 2 10/1 009 14/995 0,70 (0,31-1,59) - 0,10/1/0,76 0 0,85/0,39
Dogum sonu déonemi ile ilgili sonuclar
Postpartum kanama 2 149/1 009 122/995 1,24 (0,96-1,61) - 0,90/1/0,34 0 1,64/0,10
3.4. derece laserasyon 1 4/18 2/10 1,14 (0,17-7,69) - - - 0,14/0,89
Emzirme sorunu 2 219/592 311/620 0,62 (0,28-1,35) 0,29 11,09/1/0,0009 91 | 1,21/0,22
Uzun vadeli sonuglar ile ilgili bulgular

SDQ 6lgek puant* 1+1 528 480 **0,05 (-0,18-0,27) - 12,41/15/0,65 0 0,40/0,69

CBQ odlgek puam* 1+1 198 180 **.0,15 (-0,28--0,02) - 5,61/5/0,35 11 | 2,20/0,03

3 yas obez 1 73/250 93/264 0,76 (0,52-1-10) - - - 1,46/0,14

3 yas agirhik 1 250 264 **0,10 (-0,38-0,58) - - - 0,40/0,69
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4.4.2.1. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullanilan Ydntemlerin Gebelik Dénemi

Sonuclarina Ekileri ile lgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek
saghigma etkileri ile ilgili bildirilen sonuglardan sekiz tanesi gebelik donemi ile ilgiliydi

(Tablo 10). Bu sonuclar ile ilgili meta-analiz bulgular1 asagida verilmistir.
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Bu calismada incelenen 12 arastirmada, uygulanan kilo yonetimi midahalesinin,
gestasyonel diyabet iizerindeki etkisi ile ilgili sonug¢ bildirilmisti. Yapilan meta-analizde
uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin gestasyonel diyabet olusumunu azalttigi, fakat
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (OR:0,89, 95%:0,78-1,01, Z=1,83, p=0,07).
Midahale tiirline gore yapilan alt grup analizinde, egzersiz midahalesinin gestasyonel diyabet
olusumunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi (OR:0,44, 95%:0,28-0,71, Z=3,42,
p=0,0006) ancak diger yoOntemlerin (yasam tarzi midahalesi, brosiir, diyet-egzersiz,

metformin kullanim: ve karma model) etkili olmadigi saptanmistir (Sekil 25).

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Yagam tarzi mudahalesi
Bogaerts ve digerleri, 2013a(2) ] 76 7 63  14% 1.07 [0.38, 3.07) : -
Patel ve digerleri, 2017a ar 342 94 356 13.3% 1.10 [0.79, 1.54] B
Patel ve digerleri, 2017b 59 169 52 174 6.7% 1.26 [0.80, 1.98] TV
Vinter ve digerleri, 2014 9 123 3 185 0.6% 2.95[0.78,11.17) =1
Subtotal (25% CI) 710 708 21.9% 1.20 [0.93, 1.54)] '.'
Total events 174 156

Heterogeneity: Chi* = 2.07, df = 3 (P = 0.56); ¥ = 0%
Tast for overall effect: Z= 1.39 (P = 0.16)

1.1.2 Brogiir

Bogaerts ve digerlen, 2013a(1) T 58 7 63 1.2% 1.10 [0.36, 3.35) S
Subtotal (95% CI) 58 63  1.2%  1.10 [0.36, 3.35) — N ——
Total events T 7

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=0.16 (P = 0.87)

1.1.3 Diyet-Egzersiz

Bruno ve digerleri, 2017 13 96 23 as 4.0% 0.49 [0.23, 1.04) - 1

Mills ve digerleri, 2019 137 €01 148 593 23.1% 0.89 [0.68, 1.18) .-
Poston ve digerleri, 2015 160 783 172 772 27.7% 0.90 [0.70, 1.14)

Vesco ve digerleri, 2014 6 56 7 58 1.2% 0.87 [0.27, 2.78) +
Subtotal (95% CI) 1536 1518 56.1% 0.86 [0.73, 1.03]

Total events 316 350

Heterogeneity: Chi* =232, df =3(P=0.51), F=0%
Test for overall effect: Z = 1.68 (P = 0.09)

1.1.4 Metformin

Chiswick ve digerlen, 2015 26 226 36 223 6.5% 0.68 [0.39, 1.186) -
Subtotal (95% CI) 226 223 6.5% 0.68 [0.39, 1.16] i
Total events 26 36

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.42 (P =0.18)

1.1.5 Egzersiz

Garnass ve digerleri, 2016 a8 46 13 45 2.2% 0.52 [0.19, 1.41) - 1
Wang ve digerleri, 2017 29 150 54 150 88% 0.43[0.25, 0.72) -
Subtotal (95% CI) 196 195 10.9% 0.44 [0.28, 0.71) -*'

Total events a7 87

Heterogeneity: Chi* =012, df =1 (P =0.73); F = 0%

Test for overall effect: Z = 3.42 (P = 0.0008)

1.1.6 Karma model

Poston ve digerleri, 2013 24 a4 22 89 34% 1.04 [0.54, 2.04] I
Subtotal (95% CI) 94 89  3.4%  1.04 [0.54, 2.04] -
Total events 24 22

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=0.13 (P = 0.90)

Total (95% CI) 2820 2796 100.0% 0.89 [0.78, 1.01] L
Total events 584 638

Heterogeneity: Chi® = 19,55, df = 12 (P = 0.08); I* = 39% 05_05 OFZ é 250

Test for overall effect: Z=1.83 (P = 0.07)
Test for subaroup differences: Chi* = 15.32, df = 5 (P = 0.009), ¥ = 67.4%

Midahale Kontrol

Sekil 25. Miidahale ve kontrol gruplarinda gestasyonel diyabet ilgili meta-analiz bulgulari.
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Bu sistematik derlemede, obez gebelere uygulanan kilo yonetim midahalelerinin

gestasyonel hipertansiyon gelisimi iizerine etkisini inceleyen yedi arastirma bulunmakta idi.

Yapilan meta-analizde, miidahale grubunda gestasyonel hipertansiyon gelisiminin daha az

oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (OR:0,92,

95%:0,64-1,33, Z=0,45, p=0,65). Uygulanan miidahale tiirline gore yapilan alt grup

analizinde, yasam tarzi miidahalesi,

brosiir,

metformin ve egzersiz miidahalesinin

birlestirilmis sonuclarmin gestasyonel hipertansiyon gelisimini etkilemedigi, fakat diyet-

egzersiz miidahalesinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (OR:0,13,

9596:0,03 0,61, Z=2,59, p=0,010) (Sekil 26).

Miidahale Kaontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.1.1 Yasam tarzi midahalesi
Bogaerts ve dijerleri, 2013a(2) 8 76 6 63 98% 112 [0.37, 3.41) o
Vinter ve digerieri, 2018 4 33 9 54  10.0% 0.69 [0.19, 2.45] I
Subtotal (95% CI) 109 117 19.9% 0.90 [0.39, 2.06] e
Total events 12 15
Heterogeneity: Chit = 0,31, df = 1 (P = 0.58); 12 = 0%
Test for overall effect: Z = 0.25 (P = 0.81)
2.1.2 Brostr
Bogaerts ve digerleri, 2013a(1) 1 58 6 B3 7.8% 2.22[0.76, 6.46) T
Subtatal (95% CI) 58 63 7.8% 2.22 [0.76, 6.46] "I-l'-
Total events k! 6
Hetaroganaity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 147 (P = 0.14)
2.1.3 Diyet-Egzersiz
Bruno ve digerleri, 2017 2 96 13 95 214% 0.13[0.03, 0.61) -
Subtotal (95% CI) 96 95 214%  0.13[0.03,0.61] ——
Total events 2 13
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2,59 (P = 0.010)
2.1.4 Metformin
Chiswick va digerleri, 2015 21 228 14 223 214% 1.53 [0.76, 3.09] T
Subtotal (95% CI) 226 223 21.4% 1.53 [0.76, 3.09] *
Total events 21 14
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.18 (P = 0.24)
2.1.5 Egzersiz
Garnaes ve digerleri, 2016 3 46 4 45 63% 0.72[0.15, 3.39] s
Wang ve digerieri, 2017 1 150 15 150 23.2% 0.71[0.32, 1.61) ol
Subtaotal (95% CI) 196 195  29.6% 0.71[0.35, 1.47] *‘-
Total evants 14 19
Haterogeneity: Chi = 0.00, df = 1 (P = 1.00); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.92 (P = 0.38)
Total (95% CI) 685 693 100.0% 0.92 [0.64, 1.33] L 2
Total events 60 67
R = - = 12 = ARG 5 t t |
Heterogeneity: Chi* = 11.61, df = 6 (P = 0.07); I = 48% 0.01 01 1 10 100

Test for overall effect: Z = 0.45 (P = 0.65)

Test for subaroup differences: Chi* = 11,18, df = 4 (P = 0.02), I* = 64.2%

Miidahale Kontrol

Sekil 26. Miidahale ve kontrol gruplarinda gestasyonel hipertansiyon ilgili meta-analiz

bulgular1.
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Calismada incelenen sekiz arastrmada obez gebelere uygulanan kilo yonetimi

miidahalelerinin, preeklampsi ve bir arastirmada eklampsi {lizerindeki etkisi ile ilgili sonug

rapor edilmisti. Yapilan meta-analiz, uygulanan midahalelerin preeklampsi ve eklampsi

gelisimini azaltmada istatistiksel olarak etkili olmadigin1 gdstermistir (siras1 ile; OR:1,10,

95%:0,78-1,56, Z=0,54, p=0,59; OR:0,59, 95%:0,21-1,63, Z=1,02, p=0,31). Preeklampsi

sonuclar1 miidahale tiirline gore yapilan alt grup analizinde de benzerdi (Sekil 27).

a) Preeklampsi

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
3.1.1 Yasam tarzi miidahalesi
Bogaerts ve digerleri, 2013a(2) 2 76 4 63  7.0% 0.40 [0.07, 2.25] -
Patel ve digerleri, 2017a 11 342 11 356 17.2% 1.04 [0.45, 2.44] -
Vinter ve digerleri, 2018 2 33 2 54  23%  1.68(0.22,12.52) —
Subtotal (95% CI) 451 473 26.6% 0.93 [0.46, 1.88] S
Total events 15 17
Heterogeneity: Chi* = 1.32,df = 2 (P = 0.52); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.21 (P = 0.84)
3.1.2 Brogur
Bogaerts ve digerleri, 2013a(1) 7 58 4 63 56% 202056, 7.31] e
Subtotal (95% CI) 58 63 5.6% 2.02 [0.56, 7.31] ~
Total events 7 4

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

3.1.3 Diyet-Egzersiz

Poston ve digerleri, 2015 27 783 27 7T 43.3% 0.99 [0.57, 1.70]
Vesco ve digerleri, 2014 5 56 6 58 BE% 0.85 [0.24, 2.96]
Subtotal (95% CI) 839 830 52.1% 0.96 [0.59, 1.58]
Total avents 32 33

Heterogeneity: Chi* = 0.05,df =1 (P=0.83), F= 0%
Test for overall effect: Z = 0.15 (P = 0.88)

3.1.4 Metformin

Chiswick ve digerleri, 2015 7 226 3 223 48% 2.34 [0.60, 9.18] -
Subtotal (95% CI) 226 223 4.8%  2.34[0.60, 9.18] i
Total events 7 3
Heterageneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.22 (P = 0.22)
3.1.5 Egzersiz
Wang ve digerleri, 2017 8 150 7 150 10.9% 1.15[0.41, 3.26) o
Subtotal (95% CI) 150 150 10.9%  1.15[0.41, 3.26) i
Total events 8 7
Haterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.79)
Total (95% CI) 1724 1739 100.0% 1.10 [0.78, 1.56]
Total events 69 64
Heterogeneity: Chi? = 3.88, df = 7 (P = 0.79); I = 0% I t 4 } !
Test for overall effect: Z = 0.54 (P = 0.59) 00O e Ko
Test for subgroup differences: Chi® = 2.55, df = 4 (P = 0.64), 2= 0%
b) Eklampsi
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Ci M-H, Fixed, 95% CI
Paoston ve diderleri, 2015 6 783 10 772 1000%  059(0.21,1.63) =
Total (95% Cl) 783 772 100.0%  0.59[0.21,1.63] e .o
Total events 6 10
" 1 i I 1 I
Heterogeneity: Not applicable 0005 01 0 200

Test for overall effect: Z=1.02 (P=0.31)

Madahale Kontrol

Sekil 27. Miidahale ve kontrol gruplarinda preeklampsi ve eklampsi ile ilgili meta-analiz

bulgular1.
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Bu calismanin bulgular1 dekolman plasenta agisindan miidahale ve kontrol gruplari

arasinda fark olmadigini gostermistir (OR:0,12, 95%:0,02-0,98, Z=1,98, p=0,05, Sekil 28).

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Pastan ve digerler, 2015 1 783 8 772 1000%  012[0.02,0.98]
Total (35% CI) 783 772 100.0% 0.12[0.02,0.98] —
Total events 1 8
Heterogeneity, Not amlmahla 001 ) 10 1000
Test for overall effect: Z=1.98 (P = 0.05) Miidahale Konfrol

Sekil 28. Miidahale ve kontrol gruplarinda dekolman plasenta ile ilgili meta-analiz bulgulari.

Calismada incelenen 1iki arasgtrma obez gebelere uygulanan kilo yOnetimi
miidahalelerinin, abortus olusumu {izerindeki etkisi ile 1ilgili sonu¢ bildirilmisti. Bu
caligmalarin bulgularina dayali yapilan meta-analiz, uygulanan kilo yonetim midahalelerinin
abortus gelisimini etkilemedigini gdstermistir (OR:1,55, 95%:0,82-2,93, Z=1,36, p=0,17).
Metformin ve karma model kullanilan bu arastirmalarin sonuglar1 ile miidahale tiiriine gore

yapilan alt grup analizinde de benzer sonuglar elde edilmistir (Sekil 29).

Midahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Tofal Events Total Weight M-H, Fixed, 95% C M-H, Fixed, 95% CI
5.1.1 Metformin
Chiswick ve difierlen, 2015 7 226 20223 124% 353[073,17.19) T
Subtotal (95% CI) 226 223 124% 3.53[0.73,17.19] +ll-
Total events 7 2

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=156 (F=012)

5.1.2 Karma model

Poston ve difierleri, 2015 18 783 14 772 876%  127(063,258) t
Subtotal (95% CI) 783 772 876% 1.27[0.63,2.58]
Total events 18 14

Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect Z= 0.67 (P=0.50)

Total (95% Cl) 1009 995 100.0% 1.55[0.82, 2.93] "’
Total events 25 16

Heterogeneity, Chi#=1.34, df=1 (P=0.25); F= 25%

Test for overall effect Z=136 (P=017)

Test for subqroup differences: Chi*=1,33,df=1(P=025),F= 24 8%

0005 01 10 200
Midahale Kontrol

Sekil 29. Miidahale ve kontrol gruplarinda erken donem gebelik sonuglar ile ilgili meta-
analiz bulgulari.
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Bu sistematik derlemede incelenen 11 ¢aligmada obez gebelere uygulanan kilo yonetimi

miidahalesinin, gebelikte alinan kilo {izerine etkisi ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi. Bu meta-

analizde, uygulanan kilo yonetim midahalelerinin gebelikte alinan kiloyu istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalttigi bulunmustur (MD:-1,07, 95%:-1,68—0,45, Z=3,39, p<0,00001).

Miidahale tiiriine gore yapilan alt grup analizinde metformin ve diyet miidahalesinin alinan

kiloyu etkilemedigi, fakat yasam tarzi miidahalesi, diyet-egzersiz ve egzersiz midahalesi

yapilan gruplarda gebelikte alinan kilonun istatistiksek olarak anlamli bir sekilde azaldig:

saptanmistir (swras1 ile; MD:-1.09, 95%:-1,71--0,48, Z=3,49, p=0,0005; MD:-0,89, 95%:-

1,90--0,11, Z=1,74, p=0,005; MD:-2,09, 95%:-2,88—-1,30, Z=5,18, p<0,00001) (Sekil 30).

Midahale Kontrel Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 85% CI 1V, Random, 85% CI
6.1.1 Yagam tarzi miidahalasi
Bogaerts ve digerleri, 2013a(2) 106 7 76 135 73 63 44% -290[5.29,-051]
Patel ve digerleri, 2017a 6.92 465 342 783 441 356 116%  -091[-1.58 -0.24) -
Patel ve digerer, 2017b 694 427 169 8 379 174 107%  -1.06[-1.92 -0.20] ==
Subtotal (95% Cl) 587 503 26.7% -1.00[-1.71,-0.48] &
Heterogenaity: Tau® = 0.06; Chi* = 2.46, df = 2 (P = 0.29), F = 19%
Test for overall effect: Z = 3.49 (P = 0,0005)
6.1.2 Brogur
Bogaerts ve digerler, 2013a(1) 95 68 58 135 73 63 42% -4.00[651 -1.49) -
Subtotal (95% CI) 58 63  42% -4.00[-6.51,-149] i
Heterogenaity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.12 (P = 0.002)
6.1.3 Diyet-Egzersiz
Bruno ve digerleri, 2017 95 64 96 91 67 95 61% 0.40[-1.486, 2.26) I
Dalrymple ve digerleri, 2021 73 45 250 77 42 284 12% -0.40[-1.15, 0.35) -
Paston ve digereri, 2015 719 46 783 776 46 72 125%  057[-1.03,-0.11] -
Vesco ve digerler, 2014 5 41 56 84 47 58 T0% -340[5.02 -1.78) —_—
Subtotal (95% CI) 1185 1189 367%  -0.89[-1.90,0.11] -
Hoterogenaity: Tau® = 0.72; Chi* = 12,87, df = 3 (P = 0.005); P = 77%
Test for overall effect: Z = 1.74 (P = 0.08)
6.1.4 Metformin
Chiswick ve digerleri, 2015 67 6 226 723 49 223 99%  -0.53[1.54,0.48) T
Subtotal (95% ) 226 S &
Hoterogenaity: Not applicable
Test for overall effect; Z = 1,03 (P = 0.30)
6.1.5 Egzersiz
Wang ve digerlerl, 2017 838 365 150 1047 333 150 11.0%  -2.09[-2.88 -1.30) -
Sublotal (95% CI) 150 150 11.0%  -2.09 (2.8, -1.30) <
Heteroganaity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 5.18 (P < 0.00001)
6.1.6 Diyet
Barbour ve digerlen, 2018 142 16 27 137 084 27 115% 0.50(-0.18,1.18] ™
Subtotal (95% ClI) 7 21 11.5%  0.50[-0.18,1.18] &>
Hoteragenaity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.44 (P = 0.15)
Total (35% CI) 2233 2245 100.0%  -1.07 [-1.68, -0.45) >
Heterogeneity: Tau® = 0.74; Chi* = 47,59, df = 10 (P < 0.00001); I* = 79% 'rz 0 é

Test for overall effect: Z = 3.38 (P = 0.0007)

Tast for subaroup diferences: Chi = 31.55, df = 5 (P < 0.00001), I = 84 2%

Sekil 30. Midahale ve kontrol gruplarinda gebelikte alinan kilo ile ilgili meta-analiz

bulgular1.

Mudahale Kontral
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Bu caligma gebelikte agir1 kilo alan gebe sayisin1 uygulanan miidahalenin istatistiksel

olarak etkilemedigini gostermistir (OR:0,83, 95%:0,24-2,82, Z=0,30, p=0,76, Sekil 31).

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
4.1.1 Yagam tarn mudahalesi
WVinter ve diferler, 2018 ] 33 25 54 486% 0430017 ,1.11] ——
Subtotal (95% CI) 33 54 48.6% 0.43[0.17,1.11] i
Total events 9 25

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect. Z=1.75 (P = 0.08)

4.1.2 Egzersiz

Garnaes ve digerleri, 2016 | 46 16 45 51.4% 1.52 [0.66, 3.53] —r i

Subtotal (95% Cl) 46 45 51.4% 1.52 [0.66, 3.53] g

Total events 21 16

Heterogeneity. Not applicable

Test for overall effect Z= 098 (P =0.33)

Total (95% CI) 79 99 100.0% 0.83 [0.24, 2.82] i

Total events 30 41

Heterogeneity: Tau®= 058, Chi*= 3.81, di=1 (P=0.05), F=74% Yo o T 100
Test for overall effect Z=0.30 (P =0.76) Midahale Kontrol

Test for subgroup differences: Chi*= 381, df=1 (P=0.05), F=738%

Sekil 31. Miidahale ve kontrol gruplarinda gebelikte asir1 kilo alma ile ilgili meta-analiz
bulgular.

4.4.2.2. Maternal Obezitenin Yénetiminde Kullamlan Yontemlerin intrapartum Dénem

Sonuclarma Ekileri ile ilgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek

sagligina etkileri ile ilgili bildirilen sonuglardan sekiz tanesi intrapartum donem sonuglari ile

ilgiliydi (Tablo 10). Bu bolimde bu sonuclar ile ilgili bulgular verilmistir.
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Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen sekiz arastirmada obez gebelerde

uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin spontan vajinal dogum iizerine etkisi ile ilgili

sonuclar verilmisti. Yapilan meta-analizde bu mudahalelerin spontan vajinal dogum

gergeklesme olasiligini arttirdigi, fakat sonuglarin anlamli olmadigi bulunmustur (sirasi ile;

OR:1,04, 95%:0,90-1,20, Z=0,49, p=0,62). Uygulanan miidahale sekline gore yapilan alt grup

analizleri de yasam tarzi miidahalesi, brosiir, diyet-egzersiz, egzersiz ve karma model

yontemlerinin spontan vajinal dogum gergeklesmesini istatistiksel olarak etkilemedigini

gostermistir (Sekil 32).

Mudahale Konirol

Study or Subgroup Events Tolal Events Tolal Waight

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% C|

Odds Ratio

M-H, Fined, 95% CI

7.1.1 Yagam tarz midahalesi

Bogaerts ve digerler, 2013a(2) 8 76 w8 A%
Patel ve digerlen, 2017b 73 169 65 174 10.3%
Subtotal (95% CI) 245 237 14.5%
Tolal events 121 102

Heterogeneity: Chi* = 0,02, df = 1 (P = 0.80); "= 0%

Tas! for overall effect Z = 1.22 (P = 0.22)

7.1.2 Brosur

Bogaerts ve digerler, 2013a(1) 40 58 ¥ 63 A%
Subtotal (95% Cl) 58 B3 3.1%
Total events 40 ar

Heterogeneity: Not applicable

Tas! for overall efect £ = 1.17 (P = 0.24)

7.1.3 Diyet-Egzarsiz

Gascho ve digerer, 2014 84 134 156 231 121%
Poston ve digerer, 2015 400 783 309 T2 555%
Subtotal (95% CI) 97 1003 67.5%
Total events 484 555

Heteregeneity: Chi* = 0.58, df = 1 (P = 0.45); I = 0%

Tast for overall effect: 2 = 0.60 (P = 0.55)

7.1.4 Egzersiz

Garnas ve digeren, 2017 2 6D 2 89 40%
Wang vo digerler, 2017 58 150 50 150 B&%
Subtotal (95% CI) 210 219 12.6%
Total events a1 4

Heteregeneity: Chi* = 0,16, df = 1 (P = 0.60); I = 0%

Tast for ovarall affect: Z = 1.03 (P = 0.30)

7.1.5 Karma model

Nyrnes ve digereri, 2018 5 27 19 2B 231%
Subtotal (95% CI) K 8 2.3%
Total events 15 19

Hatarogenaity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.94 (P = 0.35)

Total (95% CI) 1457 1550 100.0%
Tolal avents 741 787

Heterogeneity: Chi® = 5,65, df = 7 (P = 0.58); I = 0%
Test for ovarall effect: Z = 0.49 (P = 0.62)
Test for subaroup ditferences: Chi* = 4 B8, df =4 (P =0,30), I = 18.1%

Sekil 32. Miidahale ve kontrol gruplarinda spontan vajinal dogum ile ilgili meta-analiz

bulgular1.

1.20 0,61, 2.38]
1.28 [0.83, 1.96]
1.25 [0.87, 1.81]

1,56 [0.74, 3.30)
1,56 [0.74, 3.30)

0.81[0.52, 1.26)

0.98 [0.80, 1.19)
0.95[0.79, 1.13]

1.09[0.53, 2.23]

1,30 [0.81, 2.08)
1,23 [0.83, 1.82)

0.59(0.20, 1.77)
0.59 [0.20, 1.77)

1,04 [0.90, 1.20)
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Calismamizda incelenen sekiz arastirmada obez gebelerde uygulanan kilo yonetim

miidahalelerinin enstriimantal dogum {izerine etkisi ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi. Yapilan

meta-analizde mdudahalelerin enstrimantal dogum olasiligini arttirdigi, fakat sonuglarin
anlamli olmadig1 saptanmistir (OR:1,03, 95%:0,82-1,30, Z=0,26, p=0,80). Miidahale sekline

gore yapilan alt grup analizleri de (yasam tarzi miidahalesi, brosiir, diyet-egzersiz, egzersiz ve

karma model) yontemlerinin enstriimantal dogum gergeklesmesini etkilemedigini gostermistir

(Sekil 33).

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Waight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
8.1.1 Yagam tarzi mudahalesi
Bogaerts ve digerleri, 2013a(2) 8 78 T 83 49% 0.94 [0.32, 2.76] S
Patel va digerleri, 2017b 25 169 19 174 11.5% 1.42[0.75, 2 68 T
Subtotal (95% CI) 245 237 164%  1.27[0.74, 2.20) -'"'
Total events Kk} 26
Heterogeneity: Chi* = 0.41, df =1 (P = 0.52); F = 0%
Tast for overall affect: Z = 0.87 (P = 0.39)
8.1.2 Brogir
Bogaerts ve digerleri, 2013a(1) 4 58 7T 83 45% 0.59 [0.16, 2.14] -
Subtotal (95% CI) 58 63 45%  0.59[0.16, 2.14) -I-I-
Total evenis 4 7
Heterogeneity: Mot applicable
Tast for overall effect: Z = 0.80 (P = 0.42)
8.1.3 Diyet-Egzersiz
Gescha ve digerleri, 2014 12 134 20 231 96% 1.04 [0.49, 2 20 I
Poston ve digerleri, 2015 94 783 B84 772 536% 1.12[0.82, 153 :
Subtotal (95% CI) 97 1003 63.2%  1.11[0.83,1.47)
Total events 106 104
Heterogeneity: Chi® = 0.03, df = 1 (P = 0.86); P = 0%
Tast for overall affect: Z = 0.68 (P = 0.50)
8.1.4 Egzersiz
Garnas ve digerleri, 2017 T 18 5 14 26% 1.05[0.25, 4.42) -1
Wang ve digerleri, 2017 7 150 15 150 10.3% 0.44 (017, 1.11] -
Subtotal (95% CI) 169 164 129%  0.56[0.26,1.21] S
Total events 14 20
Heterogeneity: Chi* = 0.99, df =1 (P =0.32); F = 0%
Test for overall effect: Z=1.47 (P = 0.14)
8.,1.5 Karma model
Nyrnes ve digerleri, 2018 4 27 5 28 3.0% 0.80[0.19, 3.36] -
Subtotal (95% CI) 27 28 3.0%  0.80[0.19, 3.36) "-"
Total evenis 4 5
Heterogeneity: Mot applicable
Tast for overall affect: Z = 0.30 (P = 0.76)
Total (95% CI) 1416 1495 100.0%  1.03[0.82,1.30] L ]
Total events 161 162
Hatarogenaity: Chi* = 5.30, df = 7 (P = 0.62); I* = 0% :n.m 0?1 110 100:

Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.80)

Test for subgroup differences; Chi*= 4.01, df = 4 (P = 0.40), F=0.3%

Mudahale Konlrol

Sekil 33. Miidahale ve kontrol gruplarinda enstriimantal dogum ile ilgili meta-analiz

bulgular1.
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Bu c¢alismada incelenen dort arastirmada, obez gebelere uygulanan kilo yOnetim
miidahalelerinin dogum indiiksiyonu {izerine etkisi incelenmisti. Bu ¢aligmalarin sonuglarma
dayali yapilan meta-analizde, miidahalelerin dogumda indiiksiyon kullanim1 zerinde etkili
olmadig1 saptanmistir (OR:0,90, 95%:0,74-1,08, Z=1,13, p=0,26). Uygulanan yénteme gore
yapilan alt grup analizleri de, yasam tarzi miidahalesi, brosiir ve diyet-egzersiz

miidahalelerinin dogum indiiksiyonu orani iizerinde etkili olmadigin1 gostermistir (Sekil 34).

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Evenis Tofal Weight M-H,Fixed, 35%Cl M-H, Fixed, 95% CI
13.1.1 Yagam tarzi mudahalesi
Bogaerts ve diderleri, 2013a(2) 14 76 15 63 58% 072032164 T
Subtotal (95% CI) 76 63 58% 0.72[0.32,1.64] S
Total events 14 15

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=0.78 (P = 0.44)

13.1.2 Brogur

Bogaers ve diderleri, 2013a(1) 12 58 1% 63 49% 083[0351.97) T
Subtotal (95% Cl) 58 63 49% 083[0.35,1.97] -.'-
Total events 12 18

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect Z=0.41 (P = 0.68)

13.1.3 Diyet-Egzersiz

Bruno ve diferler, 2017 24 96 34 % 11% 060032112 —
Poston ve dijerler, 2015 271 7183 275 772 78.2%  096(0.78,1.18) ’
Subtotal (95% Cl) 879 867 89.3% 0.91[0.751.11]

Total events 295 309

Heterogeneity. Chi*=1.96, df=1 (P = 0.16), F= 49%
Test for overall effect Z= 0.1 (P = 0.36)

Total (95% CI) 1013 993 100.0% 0.90[0.74,1.08] ¢
Total events N 339
Heterogeneity, Chi*=228,di=3 (F=052);F=0% b.ﬂ1 EIT1 1T|] 1EID1

Testfor overall effect Z=1.13 (P = 0.26)
Test for subgroup differences: Chi*= 032, df= 2 (P =085), F= 0%

Mudahale Kontrol

Sekil 34. Miidahale ve kontrol gruplarinda dogum indtksiyonu ile ilgili meta-analiz bulgular.

Calismaya dahil edilen alt1 arastrmada elektif ve acil sezaryen, 13 arastirmada da
sezaryen dogumla ilgili sonuglar rapor edilmisti. Arastirmalara dayali yapilan meta-analizde,
uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin elektif sezaryen, acil sezaryen ve sezaryen dogum
oranlarini etkilemedigi bulunmustur (swras1 ile; OR:1,03, 95%:0,71-1,50, Z=0,16, p=0,87;
OR: 0,89, 95%:0,58-1,36, Z=0,54, p=0,59; OR:0,87, 95%:0,76-1,66, Z=1,22, p=0,22).
Miidahale tiirine gore yapilan alt grup analizleri ise yasam tarzi miidahalesinin (OR:0,58,
95%:0,37— 0,89, Z=2,49, p=0,01) acil sezaryen dogumu, diyet miidahalesinin de (OR:0,03,
95%:0,00-0,55, Z=2,31, p=0,02) sezaryen dogum oranini anlamli bir sekilde diisiirdiigiinii

gostermistir.

90



a) Acil sezaryen

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
10.1.1 Yagam tarzi miidahalesi
Bogaerts ve difierleri, 2013a(2) 9 76 8 63 112% 0.92(0.33, 259 —
Patel ve digerler, 2017 28 169 0 174 21.2% 0.49(0.29,0.83] ——
Vinter ve diferleri, 2018 4 33 9 54 83% 0.69[0.19, 2.45] S
Subtotal (95% CI) 278 291 40.6% 0.58 [0.37, 0.89] .
Total events 41 67
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi#= 125, df= 2 (P = 0.53), F= 0%
Test for overall effect Z= 2.49 (P=0.01)
10.1.2 Brogiir
Bogaerts ve diferleri, 2013a(1) 9 58 8 63 11.0% 1.26[0.45, 3.53) i
Subtotal (95% CI) 58 63 11.0% 1.26 [0.45, 3.53] i
Total events 9 3
Heterogeneity. Not applicable
Testfor overall effect Z=0.45 (P = 0.66)
10.1.3 Diyet-Egzersiz
Gesche ve digerleri, 2014 37 134 M2 07% 1.82[1.06,3.12) ——
Poston ve digerleri, 2015 1M1 783 138 772 2756% 0,76 [0.58,1.00] +
Subtotal (95% CI) 97 1003 48.3% 1.14[0.48, 2.67] *
Total events 143 172
Heterogeneity. Tau?= 0.33; Chi*= 8.04, df = 1 (P = 0.005); F= 88%
Testfor overall effect Z= 0.30 (P=0.77)
Total (95% CI) 1253 1357 100.0% 0.89[0.58, 1.36] -«
Total events 193 247
Heterogeneity. Tau?= 0.15; Chi#=13.16, df= 5 (P = 0.02); F= 62% In.m 0?1 150 1uu=

Testfor overall effect 2= 054 (P=059)
Test for subaroup differences: Chi#= 3.27, df= 2 (P = 0,20, F= 38.8%
b) Elektif sezaryen

Mudahale Kontrol

Mudahale Kontrol 0dds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
9.1.1 Yagam tarn mudahalesi
Bogaerts ve digerleri, 2013a(2) " 76 "M 63 1MN7% 0.80(0.32,1.99] T
Patel ve diderler, 2017b 43 169 40 174 227% 1.14(0.70,1.87] -
Vinter ve digerleri, 2018 8 33 3 54 59% 5.44[1.33,22.29) —
Subtotal (95% CI) 278 291 40.3% 1.41[0.62, 3.22) S
Total events 62 54
Heterogeneity: Tau*= 0.32; Chi*=5.21, df= 2 (P=0.07), F=62%
Testfor overall effect Z=082 (P=0.41)
9.1.2 Brogir
Bogaerts ve digerleri, 2013a(1) 5 58 11 63 B86% 0.45(0.14,1.37] T
Subtotal (95% CI) 58 63  8.6% 0.45[0.14,1.37] -
Total events 5 1"
Heterogeneity Not applicable
Testfor overall effect. Z=1.41 (P =0.16)
9.1.3 Diyet- egzersiz
Gesche ve digerleri, 2014 19 134 41 231 191% 0.72(0.39,1.31] T
Poston ve digerleri, 2015 160 783 136 772 320% 1.20(0.93,1.55] :
Subtotal (95% CI) 917 1003 51.1% 1.00 [0.62, 1.62]
Total events 178 177
Heterogeneity: Tau®= 0.08, Chi*= 2.38,df=1(P=012), F= 58%
Test for overall effect Z=0.01 (P = 0.99)
Total (95%Cl) 1253 1357 100.0% 1.03[0.71,1.50] L 2
Total events 245 242
Heterogeneity: Tau*= 010, Chi*=10.28, df=5 (P = 0.07), F= 51% :[IEH [i:‘l 140 1[![!:
Testfor overall effect Z=016 (P=0.87) ’ ' Midahale Kontrol

Testfor subgroup diffierences: Chi*= 2,65, df=2 (P=0.27), F= 24 5% -

Sekil 35. Miidahale ve kontrol gruplarinda sezaryen dogum ile ilgili meta-analiz bulgular1.



¢) Sezaryen dogum

UL d i AU WUUB Rduw WUUR Raduw

_ Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

11.1.1 Yagam tarzi mudahalesi

Bogaerts ve digerler, 2013a(2) 20 76 19 63 35% 083039, 174 —_t=

Patel ve digerler, 2017b 71 169 80 174 116%  068[044, 104 -

Vinter ve digederi, 2018 12 33 12 54 13%  200[077,520) T

Subtotal (95% CI) 218 291 16.4%  0.81[0.58, 1.15) 4

Tolal events 103 121

Helorogeneity: Ch = 412, df= 2 (P = 0.13); # = 51%

Tes! for overall effect Z = 1.18 (P = 0.24)

11.1.2 Brosiir

Bogaerls ve digerleri, 2013a(1) 14 5B 19 63 31% 0.74 [0 33, 1.65] —r

Subtotal (95% CI) 58 61 31%  0.74[033,165 <>

Tolal events 14 19

Heterogeneity. Not appheable

Tes! for overall effect Z = 0.74 (P = 0.48)

11.1.3 Diyet-Egzersiz

Bruno ve digerer, 2017 17 96 25 95 4T7% 060030, 1.21) -

Gesche va digeren, 2014 50 134 75 231 TB%  124[079,193) ™

Poslon v digerleri, 2015 271 783 Z7T4 772 408% 096078 1.18) ]

Vesco va digenen, 2014 21 56 26 58 36%  074[0.35 156) -1

Subtotal (95% CI) 1069 1156 56.8% 096 [0.80, 1.14) {

Tolal events 359 400

Helerogeneity: Che = 3.45, df = 3 (P = 0.33); " = 13%

Tesl lor overall affact Z = 0.50 (P = 0.62)

11.1.4 Matformin

Chiswick ve digerler, 2015 65 228 76 223 123%  078[052 1.16] -

Subtotal (95% CI) 226 223 123%  0.78[0.52.1.16) &

Tolal events 65 76

Helerogeneity: Not applicable

Tes! o overall effect Z=121(P=023)

11.1.5 Egzersiz

Garmnas ve digeden, 2017 9 2 6 17 10% 1100030 401 —p—

Wang ve digeder, 2017 33 150 37 150 65% 0.86 (050, 1.47) -

Subtotal (95% CI) 174 167 7.5%  0.89 [0.54, 1.46) &

Tolal events a2 43

Hetarogenaity: Che* =012, af = 1 (P =0.73), P = 0%

Tes! for overall effect Z = 0.45 (P = 0 65)

11.1.6 Diyet

Barbour ve digerien, 2018 0 10 27 23%  003[000,055 ————~———

Subtotal (95% CI) 27 21 23%  0.03[0.00,055 e ——

Tolal events 0 10

Hetirogeneity: Not appheable

Tes! for overall effect 7 = 238 (P = 0.02)

11.1.7 Karma modal

Nymes ve digerer, 2018 4 8 28 15%  043[011,186 —_—

Subtotal (95% CI) 27 28 15%  0.43[0.11,1.66) B o8

Tolal events 4 8

Helerogeneily: Not appiicable

Tes! for overall effect Z= 122 (P=022)

Total (95% CI) 1859 1955 100.0%  0.87 [0.76, 1.00) 4

Tolal events 587 677

Heterogenaity: Che = 1558, df = 12 (P = 0.21); P = 23% b t t {

Tes! for overall effect Z = 2,00 (P = 0.05) 0.001 Muwm 'Kmm:ﬂ 1000

Tes! for subaroup differences Chi' = 782 df =6 (P =0.25), P = 23.3%

Sekil 35. Miidahale ve kontrol gruplarinda sezaryen dogum ile ilgili meta-analiz bulgular
(devam).
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Bu sistematik derlemede

incelenen yedi caligmada uygulanan kilo yonetimi

miidahalelerinin preterm dogum {iizerine etkisi ile ilgili sonu¢ bildirilmisti. Bu ¢alismalarin

birlestirilmis bulgulari obez gebelere uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin preterm dogum

riski Uzerine etkili olmadigini goéstermistir (OR:1,10, 95%:0,66-1,83, Z=0,36, p=0,72).

Miidahale sekline gore yapilan alt grup analizleri de benzer sonuglar1 gostermistir (Sekil 36).

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
12.1.1 Yasam tarzi miidahalesi
Vinter ve digerleri, 2018 2 33 2 54 5.1% 1.68 [0.22, 12.52] - =
Subtotal (95% CI) 33 54 51% 1.68 [0.22, 12.52] ‘*‘
Total events 2 2
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.50 (P = 0.61)
12.1.2 Diyet-Egzersiz
Bruno ve digerleri, 2017 0 95 5 95 19.4% 0.09 [0.00, 1.58] * o
Poston ve digerleri, 2015 2 783 772 T1% 0.99[0.14, 7.02]
Vesco ve digerleri, 2014 4 56 1 58 3.2% 4.38 [0.47, 40.50] =
Subtotal (95% CI) 934 925 29.8% 0.77 [0.28, 2.15] -
Total events 6 8
Heterogeneity: Chi* = 4.59, df = 2 (P = 0.10); I* = 56%
Test for overall effect: Z = 0.50 (P = 0.62)
12.1.3 Metformin
Chiswick ve digerleri, 2015 18 226 14 223 46.0% 1.29 [0.63, 2.67] t
Subtotal (95% CI) 226 223 46.0% 1.29 [0.63, 2.67]
Total events 18 14
Heterogeneity: Not applicable
Taest for overall effect: Z = 0.69 (P = 0.49)
12.1.4 Egzersiz
Gamaes ve digerleri, 2017 2 38 0 3 1.7% 5.00[0.23, 107.80] *
Wang ve digerleri, 2017 3 150 5 150 17.4% 0.59 [0.14, 2.52] _
Subtotal (95% CI) 188 186 19.1% 0.99 [0.30, 3.27] —~
Total events 5 5
Heterogeneity: Chi = 1.55, df = 1 (P = 0.21); I? = 35%
Test for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.98)
Total (95% CI) 1381 1388 100.0% 1.10 [0.66, 1.83]
Total events 31 29

e 17 = = = |2 = Ty : : T |l :
Heterogeneity: Chi* = 6.44, df = 6 (P = 0.38); I" = 7% 0.01 o1 1 10 100

Test for overall effect: Z = 0.36 (P = 0.72)

Test for subaroup differences: Chi* = 0.86, df = 3 (P = 0.84), I = 0%

Midahale Kontrol

Sekil 36. Miidahale ve kontrol gruplarinda preterm dogum ile ilgili meta-analiz bulgular1.

Bu sistematik derlemede incelenen bir calismada yasam tarzi miidahalesinin omuz

distozisi iizerine etkisi ile ilgili sonug¢ rapor edilmisti. Bu ¢alismanin bulgular1 obez gebelere

uygulanan yasam tarzi degisiklik miidahalesinin omuz distozisi goriilmesinde etkili

olmadigini gostermistir (OR:0,53, 95%:0,02-13,45, Z=0,38, p=0,70, Sekil 37).

Miidahale Kontrol 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl

Vinter ve digerleri, 2018 0 33 1 54 1000% 053(0.02,13.45)

Total (95% CI) 33 54 100.0% 0.53[0.02, 13.45] e

Total events 0 1

Heterogeneity. Not applicable 'OAUD 1 l]f 1 1-0 1000'

Test for overall effect: Z= 0.38 (P = 0.70)

Mudahale Kontrol

Sekil 37. Miidahale ve kontrol gruplarinda omuz distozisi ile ilgili meta-analiz bulgular:.
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4.4.2.3. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullanilan Ydntemlerin Ruhsal Saghk

Sonugclarn Uzerinde Ekileri ile Tlgili Bulgular

Bu calismada maternal obezitenin yonetiminde kullanilan ydntemlerin anne-bebek
saghigma etkileri ile ilgili bildirilen sonuglardan bir tanesi rusal saglik sonuclar: ile ilgiliydi.
Incelenen bir arastirmada obez gebelere uygulanan karma model yonteminin depresyon riski
uzerine etkisi ile ilgili sonug¢ bildirilmisti. Bu ¢aligmanm bulgular1 obez gebelere uygulanan
mudahalenin depresyon gelisme riski Uzerinde etkili olmadigimi gostermistir (OR:1,48,
95%:0,80-2,72, Z=1,26, p=0,2, Sekil 38).

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Poston ve dideler, 2013 1T 2889 1000%  1.48[0.80,277
Total (95% Cl) a4 89 100.0% 1.481[0.80,2.72]
Total events 38 28
Heterogeneity: Mot apphcable 'IJ.IJ1 IJ!1 1| 1'IJ 1DDI
Testfor overall effect Z=1.26 (F =021} Miidahale Kontrol

Sekil 38. Miidahale ve kontrol gruplarinda gebelerin depresyon riski ile ilgili meta-analiz
bulgular1.
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4.4.2.4. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullanilan YOntemlerin Yenidogan Saghg

Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Caligmada maternal obezitenin yonetiminde kullanilan ydntemlerin anne-bebek
saghgma etkileri ile ilgili bildirilen sekiz tane sonu¢ yenidogan ile ilgiliydi (Tablo 10).

Asagida bu sonugclar ile ilgili bulgular sunulmustur.

Bu caligmada iki arastirmada gebelkte kilo verme miidahalesi yapilan obez gebeler ile
kontrol grubu karsilagtirildiginda miidahalenin konjenital anomali riskini azalttig1 fakat
gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (OR:0,84, 95%:0,39-1,84, Z=0,43,
p=0,67) Miidahale tiiriine gore yapilan alt grup analizinde de uygulanan diyet-egzersiz ve
metformin mudahalelerinin sonucu da metaanaliz ile benzerdir (Siras1 ile; OR:0,82,
95%:0,25-2,70, Z=0,33, p=0,74; OR:0,86, 95%:0,31-2,41, Z=0,29, p=0,77) (Sekil 39).

Miidahale Kontrol (Odds Ratio (0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
18.1.1 Diyet- Egzersiz
Poston ve dijerler, 2015 § 783 B 772 435%  082(0.25,270) i
Subtotal (95% CI) 783 712 435% 0.82[0.25 2.70]
Total events 4] ]

Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect Z= 033 (P=0.74)

18.1.2 Metformin

Chiswick ve digerler, 2015 7 2726 8 223 56.5% 086[0.31,241]
Subtotal (95% Cl) 226 225 56.5% 0.86[0.31,241)
Total events 7 ]

Heterogeneity. Not applicable
Testfor averall effect 2= 020 (P = 0.77)

Total (95% Cl) 1009 995 100.0% 0.84[0.39,1.84] <D

Total events 12 14

b I - - R ll : : :
I;leif;ugenelts:.| C;| ;g_ﬂﬂn c:fg- ; EPU-E?,.QS),I =% 0] 0] 1 ™
estfor overall eflect 2= 043 (P= 0.67) Midahale Kontrol
Test for subgroup differences: Chi*= 0,00, df=1(P=0.95), F=0%

Sekil 39. Miidahale ve kontrol gruplarinda konjenital anomali ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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Bu ¢alismada incelenen 15 arastirmada uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin dogum
agirlig tizerine etkisi ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi. Arastirmalara dayali yapilan meta-
analizde, obez gebelere uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin dogum agirlhigi tizerine etkili
olmadigi bulunmustur (MD:-11,35, 95%:-43,36-20,67, Z=0,69, p=0,49). Mudahale turiine
gore yapilan alt grup analizi ise yasam tarzi miidahalesi, brosiir ve egzersiz miidahalelerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dogum agirligini azalttigini géstermistir (sirasi ile; MD:
-60,00, 95%:-60,18—-59,82, Z=642,38, p<0,00001; MD:-118,00, 95%:-118,23—-117,77,
Z=1018,82, p<0,00001; MD:-84,89, 95%:-152,54—17,25, Z=46, p=0,01) (Sekil 40).

Mudahale Kontrol Maan Difforence Maan Difference
Study or Subgrou Maan 5D Total _Mean 5D Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% €I
21.1.1 Yagam tarzi miidahalesi
Bogaerts ve digerleri, 2013a(2) 3444 0503 76 3504 0583 63 158% -50.00 [-60.18, -55.82) B
Brasken ve Bogaerts, 2020(2) 337983 72658 39 3551 5457 30 1% 17197 [471.39, 129.05) -1
Subtotal (95% CI) 15 93 18.9%  -B0.00 [-60.18, -59.82]

Heterogeneity: Tau® = 0,00; Chi* = 0,53, df = 1 (P = 0.47); 1* = 0%
Tast for overall effect: Z = 642,38 (P < 0,00001)

21.1.2 Brogiir

Bogaerts ve dijerler, 2013a(1) 3386 0682 58 3504 0583 63 158% -11800[118.23, -17.77] .
Bracken ve Bogaerls, 2020(1) 336011 57589 27 3551 5457 30 11% -19089[48298, 101200 2—————————
Subtotal (95% CI) 85 93 17.0% -118.00 [118.23, -117.77)

Hatoroganaity: Tau = 0.00; Chi* = 0.24, df = 1 (P = 0.62); P = 0%
Test for overall effect: Z = 1018.82 (P < 0.00001)

21.1.3 Diyat-Egzorsiz

Bruno ve digerleri, 2017 34325 3337 9 35123 473 05 54%  -79.80(-19181,3221) —
Dalrymple vo digerieri, 2021 3523 526 250 3426 578 264 66%  97.00(1.54,19246) —
Gascha ve digerieri, 2014 3608 540 13 3518 587 231 49%  90.00[-29.88, 209.88) +—
Poston ve dijerlerl, 2015 3420 S50 783 3450 580 772 105%  -30.00[87.66,27.66) —~t
Vesco ve digerieri, 2014 3484 583 56 3678 583 58 20%  -194.00[-408.07,2007) —_—
Subtotal (95% CI) 1319 1420 203% 5188801, 77.66] -

Heterogeneity. Tau® = 5558.48; Chi* = 12,23, df = 4 (P = 0.02). F = 67%
Tast for overall effect: Z=0.12 (P = 0.90)

21.1.4 Metformin

Chiswick ve digerler, 2015 3462 548 226 3463 660 223 54%  -1.00[-113.29111.29) -1

Subtotal (95% CI) 226 223 54%  -1.00[-113.29,111.29] e o
Heterogeneity: Not applicable

Tast for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.99)

21.1.5 Egzorsiz

Gamas ve digerer, 2017 3N 695 38 3MM2 M3 36 14%  -193.00(-451.90,65.90] —_—

Harraiter ve digerler, 2019(2) 3467 506 218 3503 580 218 6.0%  -36.00(-139.08,67.08) -

Wang ve digerleri, 2017 334527 3697.07 150 345746 446 150 66% -11219[-207.75, -16.63] -

Sublotal (95% CI) 406 404 14,0%  -84.80 15254, -17.25] 49

Hatarageneity: Tau® = 0.00; Chi* = 1.85, df = 2 (P = 0.40); IF = 0%

Tast for overall effect: Z = 2.46 (P = 0.01)

21.1.6 Diyet

Barbour va digerleri, 2018 15576 1078 27 3258 7I6 27 115%  209.60(250.37, 348.83] -
Harreiter ve digerieri, 2019(1) JATT ST 21 3484 524 215 60%  -17.00[120.12, 86.12) T

Subtotal (95% CI) 248 242 17.5% 144,67 [165.52, 454.87] e —
Heterogenedty: Tau® = 48418,30; Chi* = 20,49, df = 1 (P < 0.00001); I* = 97%

Test for overall effect: Z = 0.91 (P = 0.36)

Total (35% CI) 2399 2475 100,0% «11,35 [43.36, 20.67] ?

Hataroganalty: Tau® = 1684 61; Chit = 162215.09, df = 14 (P < 0.00001); 1* = 100% = = t . t
Test for overall effect: Z = 0.69 (P = 0.49) 0 -za?idahalu nKorllro! 20 500

Test for subaroup differences: Chi* = 151959,57, df = 5 (P < 0,00001), I* = 100.0%

Sekil 40. Miidahale ve kontrol gruplarinda dogum agirlig1 ile ilgili meta-analiz bulgular.
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Obez gebelere uygulanan kilo yonetimi miidahalelerinin kullanildig1 calismalarin dokuz
tanesinde gebelik ayma gore iri bebek dogumu ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi (OR:0,79,
95%:0,55-1,14, Z=1,26, p=0,21). Yapilan meta-analizde miidahale ve kontrol gruplari
arasinda bir fark olmadigi bulunmustur. Ancak miidahale tiiriine gore yapilan alt grup
analizinde sadece egzersiz miidahalesinin uygulandigi iki ¢alismanin meta-analizinde, gebelik
ayma gore iri bebek dogma olasiliginin anlamli bir sekilde azaldigi saptanmistir (OR:0,67,

95%:0,29-1,56, Z=2,19, p=0,03) (Sekil 41).

Miidahale Kantral Odda Ratio Odda Ratie
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 85% CI M-H, Random, 85% CI
14.1.1 Yagam tarzi miidahalesi
Vinter v digarleri, 2018 7 03 8 &4 T73% 1.66[0.50, 4.78] —
Subtotal (95% CI) 11 84 73% 1.55 [0.50, 4.78) i
Tolal avenia 7 8

Heterogeneity: Not applicable
Tast for overall effect; Z = 0.76 (F = 0.45)

14.1.2 Diyet-Egzorsiz

Bruno ve digerler, 2017 1 96 785 27% 0430021100 =1
Dalrymple ve digerler, 2021 38 250 25 264 15.56% 1.77[1.03, 3.02] —
Paston va digerlar, 2015 38 783 4 T WE% 0.82 [0.53, 1,28 ™
Vesco va digerleri, 2014 5 56 15 58 T.6% 0.28[0.08, 0.84] T
Subtotal (95% CI) 1185 1180 42.9% 0.67 [0.29, 1.56] -
Total evenis 83 92

Haterogenaity: Tau® = 0.50; Chi® = 13.75, df = 3 (P = 0.003); I = 78%
Taest for overall effect; Z = 0,92 (P = 0,36)

14.1.3 Egzorsiz

Harreiter ve digerleri, 2019(2) 21 218 N o8 145% 0,64 (0,36, 1.16) -7
Wang ve digarler, 2017 16 150 26 150 13.1% 0.57 [0.28, 1.11] -
Subtotal (95% CI) 368 368 27.5% 0.61 [0.39, 0.95] . 2
Total avants 37 57

Helerogenaily: Tau® = 0.00, Chi* = 0.07, df = 1 (P = 0.79); ¥ = 0%
Tast for overall effect: Z = 2.19 (P = 0.03)

14.1.4 Karma madal

Poston va digaerler, 2013 704 7B TE% 0,94 [0,32, 2.80] -1
Subtotal (95% CI) 94 U 0.94 [0.32, 2.80] *‘
Tatal avents 7 7

Hataroganaity; Not applicabla
Tast for overall effect: Z = 0.11 (P = 0.92)

14.1.5 Diyet

Harraiter ve digerleri, 2019(1) 24 21 28 215 14.68% 0.81[0.46, 1.45) "
Subtotal (95% Cl) 221 215 14.8% 0.81 [0.46, 1.45] S
Tolal avanis 24 28

Heterogenaity: Not applicable
Test for overall effect; Z = 0.70 (P = 0.49)

Total (85% Cl) 1901 1915 100.0% 0.79 [0.55, 1.14] &>

Total avanta 158 192

Hetlerogeneity: Tau® = 0.15; Chi* = 17.63, df = 8 (P = 0.02); I = 54% Ill}O'l OII i |=g 100:
Tast for ovarall effect; Z = 1,26 (P = 0.21) ' ' Mudahale Kontral

Tast for subaroup differences: Chi* = 2,74, df = 4 (P = 0.60). ¥ = 0%

Sekil 41. Miidahale ve kontrol gruplarinda gebelik ayma gore iri bebek dogumu ile ilgili
meta-analiz bulgulari.
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Obez gebelere uygulanan kilo yonetimi miidahalelerinin kullanildigi ¢alismalarin bes
tanesi gebelik aymna gore kiigiik bebek dogumu ile ilgiliydi (OR:1,20, 95%:0,76-1,90, Z=0,78,
p=0,44). Yapilan meta-analizde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark olmadigi
bulunmustur (Sekil 42).

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
15.1.1 Diyet-Egzersiz
Bruno ve digerleri, 2017 6 96 5 95 141% 1.20[0.35, 4.07) N
Vesco ve digerleri, 2014 3 56 4 58 11.2% 0.76 [0.16, 3.58] B E—
Subtotal (95% Cl) 152 153 253%  1.01[0.39, 2.61] -
Total events 9 9

Heterogeneity: Chi* = 0.20, df = 1 (P = 0.65); F = 0%
Test for overall effect: £ = 0.02 (P = 0.99)

15.1.2 Egzersiz

Harreiter ve digerleri, 2019(2) 13 218 15 218 423% 0.86 [0.40, 1.85] H

Wang ve digerleri, 2017 3 150 0 150 1.5% 7.14[0.37,139.48] ’
Subtotal (95% CI) 368 368 43.8% 1.07 [0.52, 2.18] ‘

Total events 16 15

Heterogeneity: Chi* = 1.88, df = 1 (P = 0.17); F = 47%
Test for overall effect: Z = 0.18 (P = 0.86)

15.1.3 Diyet
Harreiter ve digerleri, 2019(1) 17 221 11 215 30.9% 1.55[0.71, 3.38] T
Subtotal (95% CI) 221 215 309%  1.55[0.71,3.38] -
Total events 17 11
Helerogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.09 (P = 0.28)
Total (95% CI) M 736 100.0%  1.20 [0.76, 1.90] »
Total events 42 35
itv: Chi? = = = Rz F t 1 {
Heterogeneity: Chi* = 2.85, df =4 (P = 0.58); F = 0% 0.01 01 1 10 100

Test for overall effect: Z = 0.78 (P = 0.44)
Test for subaroup differences: Chi* = 0.63,df = 2 (P = 0.73), F = 0%

Midahale Kontrol

Sekil 42. Miidahale ve kontrol gruplarinda gebelik ayina gore kiiciik bebek dogumu ile ilgili
meta-analiz bulgular1.
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Obez gebelere uygulanan kilo yonetimi miidahalelerinin kullanildigi ¢aligmalarin g
tanesi diisiik dogum agirligi (OR:0,86, 95%:0,52-1,43, Z=0,57, p=0,5) ag¢isindan sonuglar
bildirilmis ve ¢alismalarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark olmadigi

bulunmustur (Sekil 43).

Mudahale Kontrol Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95% CI
17.1.1 Metlormin
Chiswick ve difierlen, 2015 17 226 14 123 400% 121048 253
Subtotal (95% Cl) 226 223 400% 1.21[058,2.53)
Total events 17 14

Heterogeneity. Not applicable
Testfor overall effect 2= 052 (P=060)

17.1.2 Egzersiz

Harreiter ve digerleri, 2019(2) 5 18 11 18 330% 044[015,1.29) —
Subtotal (95% CI) 18 218 33.0% 044[015,1.29) -
Total events § 1

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall efiect Z=149(P=014)

17.1.3 Diyet

Harreiter ve digerler, 2019(1) g 2 9 215 270% 0B6[033217) 1
Subtotal (95% CI) m 215 21.0% 0.86[0.33,2.27]

Total events 8 9

Heterageneity Not applicable
Testfor overall effect Z= 031 (P=076)

Total (95% C) 665 655 1000%  086(052 1.43 &

Total evants 30 U

Heterogeneify: Chi*= 233, df= 2 (F=0.31), F= 14% l t ! i
Testfor overall eflect Z= 057 (P= 057) 001 “-1mmaha|e - o 100

Test for subaroup differences; Chi*= 232, df= 2 (P=031), F=139%

Sekil 43. Miidahale ve kontrol gruplarinda diisiik dogum agirlig ile ilgili meta-analiz
bulgular.
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Bu sistematik derleme-metaanalizde obez gebelere uygulanan Kkilo ydnetimi

mudahalelerinin kullanildig1 arastirmalarin on tanesinde makrozomi (OR:0,90, 95%:0,75—

1.09, Z=1,09, p=0,28) acisindan sonuglar bildirilmisti. Bu arastirmalarin birlestirilmis

sonuglari ile yapilan meta-analizde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark olmadigi

bulunmustur (Sekil 44).
Miidahals Kontrol Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
18,11 Yasam tarzi midahalesi
Vinter ve digerleri, 2018 0 33 3 54 1.1% 0.22 [0.01, 4.39)
Subtotal (95% CI) 33 54  11%  0.22[0.01,4.39] e ——
Tolal avents 0 3
Helerogeneity: Not applicable
Test for overall effect: £ = 0.99 (P = 0.32)
16.1.2 Diyet-Egzarsiz
Bruno ve digarler, 2017 2 96 7T 95 29% 0.27 [0.05, 1.32) —
Dalrymple ve digerleri, 2021 40 250 28 264 9.7% 1.61[0.96, 2.69) —
Poston ve digerleri, 2015 105 783 106 772 38.8% 0.98 [0.74, 1.32)
Vesco ve digerlari, 2014 6 56 13 58 48% 0.42[0.15, 1.18] {
Subtetal (95% CI) 1185 1189 56.3%  1.00[0.79, 1.28]
Total events 153 153
Helerageneily: Chi* = 8,53, df = 3 (P = 0.04): I* = 65%
Test for overall effect: Z = 0.04 (P = 0.97)
16.1.3 Egzersiz
Gamnaes ve digerleri, 2017 13 38 19 36 54% 0.47 [0.18, 1.19) -
Harraiter ve digerleri, 2019(2) a2 218 3/ 218 1414% 0.79[0.47, 1.32 -
Wang ve digerleri, 2017 7 150 11 150  4.4%  062[0.23, 1.64) —_—
Subtotal (95% CI) 406 404 24.0%  0.68 [0.46, 1.03] &>
Total events 52 69
Halerogenaily: Chi* = 0,99, df = 2 (P = 0.61): I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.83 (P = 0.07)
16.1.4 Karma model
Poston ve digerleri, 2013 13 84 16 89 6.0% 0.73[0.33, 1.63) 1
Subtotal (95% CI) a4 89 6.0%  0.73[0.33, 1.63] -
Tolal evenls 13 16
Helerageneily: Not applicable
Test for averall effect: Z = 0.77 (P = 0,44)
16.1.5 Diyet
Harreiter va digarleri, 2019(1) s 22 35 215 126% 1.00 [0.60, 1.66) i
Subtotal (95% CI) 221 215 12.6%  1.00[0.60, 1.66] <5
Total avents 36 35
Hatleragenaity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0,00 (P = 1,00)
Total (95% CI) 1939 1951 100.0%  0.90[0.75, 1.09] 4

Tolal events 254 276
Heterogenaity: Chi® = 13.47, df = 9 (P = 0.14); I = 33%
Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

Test for subaroup differences: Chi* =383, df=4 (P =043), = 0%

Sekil 44. Miidahale ve kontrol gruplarinda makrozomi ile ilgili meta-analiz bulgular.

0.01

0.1

Miidahale Konirol
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Bu sistematik derlemede incelenen bes c¢alismada obez gebelere uygulanan kilo
yonetimi miidahalesinin YYBU’ye kabul iizerine etkisi ve iki ¢alismada perinatal dliim ile
ilgili sonu¢ bildirilmisti. Yapilan meta-analizde uygulanan kilo yonetim midahalelerinin
YYBU’ye kabul ve perinatal 6liimii azalttig1 fakat istatistiksel olarak etkili olmadig1 (sirasi
ile; OR:0,86, 95%:0,64-1,15, Z=1,02; OR:0,70, 95%:0,31-1,59, Z=0,85, p=0,3) ve midahale
turline gore yapilan alt grup analizinde metformin miidahalesinin istatistiksel olarak anlaml1
bir sekilde YYBU’ye kabulii azalttiz1 saptanmistir (OR: 0.44, 95%: 0.23-0.86, Z=2.40,
p=0,02) (Sekil 45).

YYBU’ye kabul

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
19.1.1 Yasam tarzi miidahalesi
Vinter ve digerleri, 2018 5 33 10 54 6.8% 0.79[0.24, 2.54]
Subtotal (95% CI) 33 54 6.8% 0.79 [0.24, 2.54]
Total events 5 10

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.40 (P = 0.69)

19.1.2 Diyet-Egzersiz

Poston ve digerleri, 2015 65 783 57 772 55.4% 1.14 [0.78, 1.64]

Vesco ve digerleri, 2014 2 56 6 58 6.0% 0.32 [0.06, 1.66]

Subtotal (95% CI) 839 830 61.4% 1.06 [0.74, 1.51]

Total events 67 63

Heterogeneity: Chi* = 216, df = 1 (P = 0.14); I = 54%

Test for overall effect: Z = 0.30 (P = 0.76)

19.1.3 Metformin

Chiswick ve digerleri, 2015 14 226 29 223 28.8% 0.44 [0.23, 0.86) —a—
Subtotal (95% CI) 226 223 28.8% 0.44 [0.23, 0.86] -
Total events 14 29

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: £ = 2.40 (P = 0.02)

19.1.4 Egzersiz

Garnaes ve digerleri, 2017 3 38 3 36 3.0% 0.94 [0.18, 5.01] - 1
Subtotal (95% CI) 38 36 3.0% 0.94 [0.18, 5.01] *
Total events 3 3
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.07 (P = 0.94)
Total (95% Cl) 1136 1143 100.0% 0.86 [0.64, 1.15]
Total events 89 105
Heterogeneity: Chi* = 7.41, df = 4 (P = 0.12); I? = 46% k t t t i
Test for overall effect: Z = 1.02 (P = 0.31) 0.01 0I1ML’Jdaha|e 1 Kontrol 10 100
Test for subaroup differences: Chi* = 5.13, df = 3 (P = 0.16). F = 41.5%
Perinatal 61im
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
20.1.1 Diyet-Egzersiz
Poston ve digerleri, 2015 9 783 12 772 856% 0.74 [0.31,1.76] i
Subtotal (95% CI) 783 772 85.6% 0.74[0.31,1.76]
Total events a9 12
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z= 069 (P = 0.49)
20.1.2 Metformin
Chiswick ve digerleri, 2015 1 226 2 223 14.4% 0.49 [0.04, 5.46]
Subtotal (95% Cl) 226 223 14.4%  0.49[0.04,5.46] e —
Total events 1 2
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=0.58 (P = 0.56)
Total (95% CI) 1009 995 100.0%  0.70[0.31,1.59] -
Total events 10 14
Heterogeneity: Chi*=0.10,df=1 (P=0.76), F=0% [ t t 1
Test for overall effect: Z = 0.85 (P = 0.39) oo nate koo

Test for subgroup differences: Chi*= 010, df=1 (P=0.76), F= 0%

Sekil 45. Miidahale ve kontrol gruplarinda YYBU’ye kabul ve perinatal 6liim ile ilgili meta-
analiz bulgulari.
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a)

b)

4.4.2.5. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullanilan Ydntemlerin Dogum Sonu Donem

Uzerine Etkileri ile Tlgili Bulgular

Bu meta-analizde maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek

saglhigma etkileri ile ilgili bildirilen sonuglardan ii¢ tanesi dogum sonu dénem ile ilgiliydi

(Tablo 10). Bu boliimde bu sonuglar ile ilgili bulgular verilmistir.

Obez gebelere uygulanan kilo yonetimi miidahalesinin uygulandig1 iki arastirmada

postpartum kanama, bir aragtirmada 3-4. derece perineal laserasyon ile ilgili sonug

bulunmakta idi. Arastirmalarin bulgularina dayali yapilan sentezinde midahalelerin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadigi saptanmistir (sirasi ile; OR:1,24,
95%:0,96-1.61, Z=1,64, p=0,10; OR:1,14, 95%:0,17-7,69, Z=0,14, p=0,89, Sekil 46).

Postpartum kanama

Miidahale Kontrol (Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Evenis Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
22.1.1 Metformin
Chiswick ve diferler, 2015 20 22 21223 185%  093[049,1.79) —a=
Subtotal (35% Cl) 226 223 18.5% 0.93[0.49,1.78] <
Tolal events 20 21
Heterageneity Not applicable
Testfor overall effect Z=0.21 (P=083)
22.1.2 Diyet-Egzersiz
Poston ve diferler, 2015 129 783 101 772 B15%  1.31[0899,1.74] !
Subtotal (95% CI) 783 772 81.5% 1.31[0.99,1.74]
Total events 129 1M
Heterageneity: Not applicable
Testfor overall effect Z=1.88 (P = 0.06)
Total (95% CI) 1009 995 100.0%  1.24[0.96, 1.61] *
Total events 143 122
Heterogeneity. Chi*= 0,80, df=1 (P = 0.34), F= 0% f y ’ |
Test for overall effect Z= 164 (P= 0.10) o e ko
Test for subgroup differances: Chi*= 090, df=1 (P =034} F=0%
3-4. derece perineal laserasyon
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Gamees ve digerleri, 2017 4 18 210 1000%  1.14([0.17,7.69)
Total (95% ClI) 18 10 100.0% 1.14[0.17,7.69]
Total events 4 2
Heterogeneity: Mot applicable IEI_DIJ1 0?1 1 W{D 1 EII][II

Testfor overall effect Z=0.14{P = 0.89)

Mudahale Kontrol

Sekil 46. Miidahale ve kontrol gruplarinda postpartum donem anne sagligi ile ilgili meta-

analiz bulgulari.
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Obez gebelere uygulanan kilo yonetimi miidahalesinin uygulandigi iki aragtirmada
kullanilan yontemin emzirme sorunu Uzerine etkisi ile ilgili sonug¢ bildirilmisti. Bu
arastirmalarin birlestirilmis sonuclar1 ile yapilan analizde yapilan midahalelerin emzirme
sorununu azalttig1 fakat istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadigi saptanmistir
(OR:0,62, 95%:0,28-1,35, Z=1,21, p=0,22). Miidahale tiiriine gore yapilan alt grup analizinde
ise yasam tarzi miidahalesinin emzirme sorunu yasanmasini istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde azalttig1 belirlenmistir (OR:0,42, 95%:0,31-0,56, Z=5,65, p<0,00001, Sekil 47).

Mudahale Kontrol (dds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl M-H, Random, 95% Cl
23.1.1 Yasam tarzn mudahalesi
Patel ve diferleri, 2017a 128 342 M0 356 50.7% 0.42[0.31, 056 2 5
Subtotal (95% C1) 342 356 50.7% 0.42[0.31, 0.56] L 2
Total events 128 210

Heterogeneity. Not applicable
Tastfor overall effect Z= 565 (P = 0.00001)

23.1.2 Diyet-Egzersiz

Dalrymple ve digerler, 2021 g1 250 101 264 49.3% 0.2(0.65,1.32) t
Subtotal (95% CI) 250 264 49.3% 0.92[0.65,1.32]
Total events El| 101

Heterogenaity. Not applicable
Testfor overall effect Z=0.44 (P = 0,66)

Total (95% CI) 592 620 100.0%  0.62[0.28,1.35) 2
Total evants 19 n

Heteragenaity Tau’=. 0.28; Ch#=11.09, dr=1 (P=0,0009); F=91% 001 0 e 100
Testfor overall effect Z=1.21 (P=0.22) Miidahale Konfrol
Tast for subaroup differsnces; Chi®= 11,00 df= 1 (P = 0.0008), = 91 0%

Sekil 47. Miidahale ve kontrol gruplarinda emzirme sorunlar1 ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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a)

b)

4.4.2.6. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullanilan Yontemlerin Uzun Vadeli

Sonuglara Etkileri ile lgili Bulgular

Bu caligmada maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek

sagligina etkileri ile ilgili bildirilen sonuglardan doért tanesi uzun vadeli sonuglar idi (Tablo

10). Bu sonuglar ile ilgili bulgular asagida yer almaktadir

Bu ¢aligmalardan birinde obez gebelere uygulanan kilo yonetimi miidahalesinin {i¢ yas

agirlik ve ii¢ yas obez olma ile ilgili sonug¢ bildirilmisti. Bu ¢alismalarm bulgulara dayali

yapilan analizde obez gebelere uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin ii¢ yas obez olma ve

Uc yas agirlik tlizerine etkili olmadigi bulunmustur (sirasi ile; OR:0,76, 95%:0,52-1,10,

Z=1,46, p=0,14; OR:0,10, 95%:0,38-0,58, Z=0,40, p=0,69).

Ug yas obez

Midahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Dalrymple ve digerleri, 2021 73 250 93 264 100.0% 0.76(0.52,1.10]
Total (95% Cl) 250 264 100.0% 0.76 [0.52,1.10]
Total events 73 93
ot oy PO TR
estfor overall effect Z=1.46 (P=0.14) Mudahale Kontrol
Uc yas agirhk

Mudahale Kontrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

Dalymple ve digerleri, 2021 172 27 250 171 29 264 100.0% 0.10[-0.38,0.58)

Total (95% ClI) 250 264 100.0% 0.10[-0.38,0.58]

Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect. Z= 0.40 (P = 0.69)

2 A 0

1
Mudahale Kontrol

Sekil 48. Miidahale ve kontrol gruplarinda ¢ocukluk ¢agi kilosu ile ilgili meta-analiz

bulgular.
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Calismalarm ikisinde, obez gebelere uygulanan kilo yonetimi mudahalesinin, Cocuk

Davranis Olgeginin (Children’s Behavior Questionnaire- CBQ) &lgek puanlari iizerinde etkisi

ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi. Bu ¢alismalarin bulgularina dayali yapilan meta-analizde obez

gebelere uygulanan kilo yonetim mudahalelerinin CBQ 6l¢ek puanini anlamli bir sekilde
diistirdiigi bulunmustur (SD:-0,15, 95%:-0,28-0,02, Z=2,20, p=0,04). CBQ &lgek puani igin

yapilan alt grup analizinde gruplar arasindaki farkin, CBQ gayretli kontrol puaninda (SD:-
0,24, 95%:-0,48-0,01, Z=2,05, p=0,04) anlaml fakat CBQ disa doniiklik ve olumsuz
duygulanim puanlarinda anlamsiz oldugu belirlenmistir (sirasi ile; SD:-0,08, 95%:-0,27-0,12,
Z=0,77, p=0,44; SD:-0,15, 95%:-0,41-0,12, Z=1,10, p=0,27) (Sekil 49).

Mudahale Kontrol Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
10.1.1 CBQ diga donukluk
Braekenve Bogaerts, 2020(1) 405 27 43058 30 195% -0.30[060,-000) —+—
Brackenve Bogaerts, 2020(0) 44 082 39 43 058 30 248% 010}016,0.36] -
Subtotal (95% C1) 66 60 44.1% -0.08[0.27,042) <
Heterogeneity Chi*=3.90, df=1(P=0.05) F=74%
Testfor overall effect 2= 0.7 (= 0.44)
10.1.2 CBQ olumsuz duygulanim
Brakenve Bogaerts, 2020(1) 383 08 27 400 073 30 108% -026[-0.66 014 ———
Brackenve Bogaeds, 2020() 403 076 39 409 073 30 137% -0.06F041,029)
Subtotal (95% C1) 66 60 244% -0.15[041,042) <P
Heterogenedy. Chi*= 0.54,df=1 (P = 0.46); F= 0%
Testfor overall effect Z=1.10 (P=0.27)
10.1.3 CBQ gayretli kontrol
Brakenve Bogaerts, 202001) 631 085 27 557 069 30 141% 026061009 E———
Braekenve Bogaers, 2020000 534 062 39 557 069 30 173% -023F054,008) —T
Subtotal (95% C1) 66 60 31.5% 0.24[.048,-001] <
Heterogeneity. Chi*= 0.02, df=1(P=090); F= 0%
Testfor overall effect Z= 2.05 (P= 0.04)
Total (95% CI) 198 180 100.0% -0.15[:0.28,-0.02] 2

e (PR = - - R i ' ' !
Heterogeneity. Chi*= 5,60 df= 5 (P=038);F=11% 'i -EI"S ) 015 1|

Testfor overall eflect 2=220(P=10.03)

Testfor subgroup differences: Chif=1.14,df=2(P=0.57),F= 0%

Midahale Kontrol

Sekil 49. Miidahale ve kontrol gruplarinda CBQ 6lgek puant ile ilgili meta-analiz bulgular.
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Meta-analize dahil edilen arastirmalarm iki tanesinde, uygulanan kilo yonetimi

miidahalesinin Giicler ve Giigliikler Olgegi (Strength and Difficulties Questionniare-SDQ)

Olcek puani tizerindeki etkisi ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi. Bu caligmalarin bulgularina

dayali yapilan meta-analizde obez gebelere uygulanan miidahalelerinin SDQ 6lgek puani

etkilemedigi (MD:0,05, 95%:-0,18-0,27, Z=0,39, p=0,69), 6lcek altboyut puanlarmna gore

yapilan alt grup analizinde SDQ sosyal davranig puan ortalamasinin (MD:-0,71 95%:-1,28—

0,14, Z=2,45, p=0,01) miidahale grubunda anlamli bir sekilde diisiik oldugu Saptanmistir

(Sekil 50).

Mudahale Kontrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
8.1.1 5DQ sosyal davranig
Bragken ve Bogaerts, 2020{1) B22 1689 27 8B 145 30 75% -058[-140,024] -1
Braeken ve Bogaerts, 2020(2) 787 188 30 8B 145 30 82% -0B83[-162 .004] .
Subtotal (95% CI) 66 60 15.6% -0.71(-1.28, -0.14) -
Heterogensity: Ch# = 0,19, df = 1 (P = D.67). " = 0%
Tesl lor overall alffect Z= 2,45 (P =0.01)
8.1.2 8DQ duygusal sorunlar
Braeken ve Bogaerts, 2020(1) 196 21 27 207 188 30 51% -011[-1.10,088] S
Braeken ve Bogaerts, 2020{2) 236 222 3 207 166 30 60% 029[-083 121 -1
Subtotal (95% CI) 66 60 11.2% 0.11[0.57,0.78)
Helarogenaity: Ch@ = 0,32, di= 1 (P = 0.58), P = 0%
Tesl for overall effect Z = 0.31 (P = 0.76)
8.1.3 50Q hiperaktivite
Bragken ve Bogaers, 2020(1) 33 258 2T 31271 246 30 29% 003[-1.28 1.3 I S—
Bragken ve Bogaerts, 2020(2) 41293 39 327 246 30 31% 083044210 -
Subtotal (95% CI) 66 60  6.0% 0.44[-0.47,1.38) -
Heterogeneity: Chi' = 0.74 gl =1 (P =0.39) "= 0%
Test o overalleffect Z=095(P=034)
8.1.4 5DQ davramy sorunlan
Braeken ve Bogaerts, 2020(1) 148 116 27 137 116 30 139% 011[049,071) —
Bragken ve Bogaerts, 2020(2) 162 139 39 137 1186 30 139% 025[-035 085 T
Subtotal (95% CI) 66 60 27.8% 0.18[-0.25,0.61)
Helerogensity: Chi* = 0.10,df =1 (P = 0.75), P = 0%
Test lor overall effect Z = 0.83 (P = 0.41)
8.1.5 5DQ akran sorunlan
Bragken ve Bogaerts, 2020(1) 1.19 124 2r 12 121 30 124% -001[-0865 063 N
Braeken ve Bogaerts, 2020(2) 136 15 3 12 121 30 123% 016[-0.48 080 -T—
Subtotal (95% CI) 66 60 248% 0.07[-0.38,0.53) <
Heterogeneity: ChP = 0,14, di=1 (P=0.71) P= 0%
Test lor overall effect Z = 0.32 (P = 0.75)
8.1.6 SDQ toplam guglik puam
Bragken ve Bogaerts, 2020{(1) 793 54 27 79 429 30 08% 003[-252 258
Bragken ve Bogaerts, 2020(2) 844 51 i) T8 429 30 10% 154068, 37§ -
Subtotal (95% CI) 66 60 1.8% 0.89[0.78, 2.56) e
Helerogeneily: Ch# = 0.77, di=1 (P = 0.38), I = 0%
Test for overall effect Z = 1.04 (P = 0.30)
8.1.7 5DQ digsallagtirma sorunlan
Braeken ve Bogaerts, 2020{1) 344 279 27 3143 224 30 29% 001[-1.31,133 1T
Braken ve Bogaens, 20202) 397 251 30 343 224 30 40% O054[-058 166 1=
Subtotal (95% CI) 66 60 6.9% 0.32[0.54,1.17) e
Helerogeneily: Ch = 0.36, af = 1 (P = 0.55), " = 0%
Tesl lor overall alffect Z=0.73 (P =047)
8.1.8 5DQ igsellestirme sorunlan
Braeken ve Bogaens, 2020(1) 315 305 27 327 213 30 27% -012[-150,1.2§] -1
Braeken ve Bogaens, 2020(2) 372 315 30 327 213 30 32% 045[080, 170 B S
Subtotal (95% CI) 66 60  59% 0.19[0.73,1.12)
Heterogenaity: Che = 0,36, df = 1 (P = 0.55). " = 0%
Tesl for oversll affect Z = 0.41 (P = 0.68)
Total (95% CI) 528 480 100.0% 0.05[-0.18,0.27)
Helerogeneily: Ch* = 12.41, df = 15 (P = 0.65). I' = 0% "2 : ;

Tesl for overall affect Z = 0.39 (P = 0.69)

Tesl lor subaroup diferences Chf = 843. dI =7 (P=022). P =257%

Midahale Kontrol

Sekil 50. Miidahale ve kontrol gruplarinda SDQ 6lgek puani ile ilgili meta-analiz bulgulari.
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5. TARTISMA

Obez gebelerde, obezitenin ve obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin obstetrik
sonuclara etkisinin belirlemesi amaci ile yapilan bu sistematik derleme ve meta-analizde 56
arastirmanin birlestirilmis sonuglar1 sunulmustur. Calismada bu kadinlarda obezitenin
yonetiminde bireysellestirilmis yasam tarzi midahalesi, diyet, egzersiz, diyet-egzersiz,
metformin, brosiir gibi yOntemlerinin kullanildig1r  goriilmiistir. Caligmalarda bu
miidahalelerin gebelik, dogum, ruhsal saglik, kadn sagligi, bebek sagligi ve uzun vadeli
cocuk saghgi iizerine etkileri rapor edilmistir. Bu sonuclar, obez gebelerde obezitenin
obstetrik sonuglara etkisinin belirlenmesi ve obezite ydnetiminin anne-bebek sagligini

gelistirmede yararlanilabilir 6nemli kanita dayali bilgiler olmas1 bakimindan degerlidir.

5.1. Maternal Obezitenin Anne-Bebek Saghgina Etkileri ile Tlgili Tartisma

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek saghigma etkileri ile ilgili toplam 40

sonug bildirilmistir.

Calismada, obez gebelerde, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve gestasyonel
hipertansiyon  goriilme olasiligmin arttigi  saptanmustir.  Bu  sonuglar literatri
desteklemektedir (Alves ve digerleri, 2019; Brown ve digerleri, 2018; Chen ve digerleri,
2020; Doi ve digerleri, 2020; Grieger ve digerleri, 2021; Johnsson ve digerleri, 2022; Kutchi
ve digerleri, 2020; Santos ve digerleri, 2019; Schummers ve digerleri, 2015). Bu bilgi
gebelige ideal kilo ile baslamanin, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi olusumunu 6nlemek, bunlara baglh gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasini
saglamak bakimimdan 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonuglarin obez gebelerde
izlem yapan ebeler tarafindan Onceden bilinmesinin, gebelikte neden olacagi olumsuz

sonuglarin 6nlenmesi, erken tespiti ve yonetilmesi i¢in kullanilabilecegi diisiintilmektedir.

Bu meta-analizde, obezitenin gebelikte, enfeksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu gorilme
olasiligini arttirdig1 ama genital yol enfeksiyonu ve koryoamnionitis gelisme olasiliginda fark
olusturmadig1 bulunmustur. Literatiir calismamizdan farkl olarak obezitenin sadece idrar yolu
enfeksiyonunu degil (Fallatah ve digerleri, 2019; Magann ve digerleri, 2013; Onubi ve
digerleri, 2015) ayn1 zamanda genital yol enfeksiyonu (Magann ve digerleri, 2013) ve

koryoamnionitisi de (Hadley ve digerleri, 2017) arttigim1 gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
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Calismamizla literatiirii destekleyen obez gebelerde enfeksiyon oraninin arttigmin bilinmesi
antenatal bakim veren ebelerin gestasyonel obeziteyi enfeksiyon riski tanisi olarak ele almasi
ve bu dogrultuda bakim vermesi agisindan onemlidir. Ayrica farkli sonuglarin elde edildigi
enfeksiyon tiirlerinin olmasinin sebebinin az sayida ¢alismadan elde edildigi i¢in olabilecegi
ve kanit elde edebilmek igin, obez gebelerde enfeksiyon gelisimi ile ilgili daha fazla

caligmanin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu caligmada literatiirden farkli olarak maternal obezitenin antepartum kanama ve
anemi gelisimini arttirdigr bulunmustur (Fallatah ve digerleri, 2019; Onubi ve digerleri,
2015). Diger yandan obez gebelerin gebelikte aldiklar1 kiloyu dengelemek i¢in uyguladiklari
diyet miidahalesinin gebelikte anemiye neden oldugunu gdésteren c¢alisma da bulunmaktadir
(Tan ve digerleri, 2018). Bu konuda yeterli ve gucli kanit olusturabilmek igin gebelerin
beslenme sekli ve yasam tarzinin homojenize edildigi daha fazla caligmanm yapilmasi

gerekmektedir.

Bu calismada gebelikte obezitenin uyku apnesi gelisme riskini arttirdigi bulunmustur.
Bu sonuc literatirli desteklemektedir (Johns ve digerleri, 2022). Gebelikte uyku apnesi,
gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi gebelige 6zgii komplikasyonlar ve
kardiyomiyopati, pulmoner 6dem ve konjestif kalp yetmezligi gibi nadir tibbi ve cerrahi
komplikasyonlar agisindan risk faktoridur ve daha uzun hastanede kalig siiresi ve yogun
bakim {initesine kabul edilme oranlarini da 6nemli dl¢iide arttirdigr (Bourjeily ve digerleri,
2017) ve olumsuz yenidogan sonuglarma neden oldugu da bilinmektedir (Pires ve digerleri,
2020). Artan obezite prevelansi ve riskler diisiiniildiigiinde, bu meta-analiz sonuglari, obezite
ve buna bagli gelisen uyku apnesinin yonetimi i¢in stratejiler gelistirmeye ve daha fazla
arastirma yapilmasma ihtiya¢ oldugunu, ebelerin obez gebelerde uyku apnesi riskini dikkate

almasi gerektigini gostermektedir.

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 ¢aligma da bulunmaktadir (Grieger ve digerleri,
2021). Diger yandan IOM (2009) kriterlerine gére obez gebelerin normal kilodaki gebelere
gore gebelik stresince 6-7 kg daha az kilo almasi onerilmektedir ve ¢aligmamizda eksik
alinan kilo ise 2 kg dir. Bu sonuglara gore ebelerin, gebelerin kilolarin1 dikkatle takip
etmeleri, kilo kontrolii i¢in uygun girisimleri planlamalar1 ve uygulamalarinin 6nemili oldugu

soylenebilir.
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Bu meta-analizde, obez gebelerde spontan vajinal dogum ve enstriimantal dogum
oraninin normal kilodaki gebelere gore daha az oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgular1
literatlirti  desteklemektedir. (Angeliki ve digerleri, 2018; Onubi ve digerleri, 2015;
Schummers ve digerleri, 2015). Bu sonucun, obez gebelerde vajinal dogum oraninin diisiik
olmasindan veya enstriimantal dogum yerine sezaryenin Oncelenmesi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu sonug, intrapartum bakimin yonetiminde ebelere yol gosterici

olabilecegi i¢in dnemlidir.

Bu calismanin sonuglarma benzer sekilde literatiirde yer alan kanitlar, maternal
obezitenin dogum indiiksiyonunu arttirdigini géstermektedir (Denison ve digerleri, 2018; Doi
ve digerleri, 2020). Diger yandan, maternal obezitenin dogum indiiksiyonuna etkisinin
anlamli olmadigin1 bildiren ¢caligmalar da bulunmaktadir (Fallatah ve digerleri, 2019; Kutchi
ve digerleri, 2020). Mevcut kanitlarda farkliliklar olsa bile, bu meta-analizde son yillarda
yapilmis kalite degeri yiiksek c¢alismalarla ulasilan sonug, yeni kanit olmasi agisindan

onemlidir.

Bu meta-analizde, obez gebelerde sezaryen dogum, acil sezaryen ve elektif sezaryen
oraninin normal kilodaki gebelere gore, daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmalarda da ¢alismamizla paralel sonuglar bildirmistir (Alves ve digerleri, 2019; Angeliki
ve digerleri, 2018; Chen ve digerleri, 2020; Doi ve digerleri, 2020; Fallatah ve digerleri, 2019;
Kutchi ve digerleri, 2020; O’Dwyer ve digerleri, 2013; Onubi ve digerleri, 2015). Bu
bulgular, ebelerin kadmlar1 gebe kalmadan 6nce kilo ydnetimine dahil etmelerinin sezaryen
dogum oranini azaltabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu dogrultuda, ebelerin
sezaryen oranlarmin azaltilmasinda, iireme c¢agindaki kadmlarin obezitesinin yonetimi

yaklagimini kullanmalar1 ve bu konuda daha fazla sorumluluk almalar1 gerektigi soylenebilir.

Bu caligma, maternal obezitenin, preterm dogumu arttirdigini, fakat postterm dogum
olusumunda etkili olmadigini gdstermistir. Calismamizin bu sonuglar1 mevcut literatlri
desteklemektedir (Chen ve digerleri, 2020; Kutchi ve digerleri, 2020). Preterm dogum
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarinin ikincil sonucu
olarak gelisebilir (Hill, 2020). Ayrica postterm dogum makrozominin varligi ve olasiligi
nedeni ile dogum indiksiyonu veya sezaryenin 37-38. gebelik haftasinda planlanmasi
(Denison ve digerleri, 2018) nedenleri ile olagan olarak daha az gorilebilmektedir. Ebelerin

dogum planlamasi yaparken bu sonuglar1 bilmesi, bakim planlamalar1 agisindan énemlidir.
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Maternal obezitenin makat dogum gelisimindeki etkisi ile ilgili ¢alismamizdaki
sonuclar literatiirl desteklemektedir (Fallatah ve digerleri, 2019). Calismamizda makat dogum
ve maternal obezite iliskisi anlamsiz bulunsa da maternal obezitenin malprezantasyon riskini
arttirdiginin1 gosteren bir meta-analizde bulunmaktadir (Onubi ve digerleri, 2015). Az sayida
calisma ile elde edilen bu sonuglarla kanit olusturulamayacagi ve bu konuda daha fazla

caligma tasarlanmasi gerektigi diisiniilmektedir.

Bu c¢alismada, maternal obezitenin omuz distozisi gelisme riskini arttirdigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ mevcut arastirma sonuglarmi desteklemektedir (Denison ve digerleri,
2018; Kutchi ve digerleri, 2020). Bu bilgi intrapartum sirecte ebelerin, gelisebilecek bu riski
ongorebilmesi, uygun girisimleri Onceden planlayabilmesi ve ekipmanlar1 hazir

bulundurmalar1 bakimindan degerlidir.

Bu meta-analiz, maternal obezitenin erken membran rupturt, mekonyumlu amniyotik
mayi ve fetal dogum travmasi olasiligini etkilemedigini gostermistir. Calismamizdan farkl
olarak, maternal obezitenin mekonyumlu amniyotik mayi gelisimini (Kutchi ve digerleri,
2020), erken membran riiptiirii ve fetal dogum travmasmi (Fallatah ve digerleri, 2019; Kutchi
ve digerleri, 2020; Onubi ve digerleri, 2015) arttirdiim1 gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Calismamizda az sayida arastrmanin analizi yapildigi ve literatiirde farkli
sonucglarm bulunmasi nedenleri ile bu konuda daha fazla kanit olusturabilecek arastirmaya

gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, literatiirle benzer sekilde, obezitenin genel olarak gebelikte psikolojik
sorun gelisme olasihiginin arttigi, bu artisin gebelikte ve dogum sonrasi donemde artan
depresyon riski ile iliskili oldugu belirlenmistir (Araji ve digerleri 2020; Cattane ve digerleri,
2020; Sawyer ve digerleri, 2019). Bu sonuglar ebelerin, gebelik ve lohusalikta ruhsal sorunlar
acisindan obez kadimi risk grubunda kabul etmeleri, uygun izlem ve bakim stratejileri
gelistirerek, olumlu gebelik ve dogum deneyimini arttirip, kadin ve bebek sagligina katki

saglamalar1 agisindan dnemlidir.

Literatiirde gebelik oncesi obezitenin dogum agirhg: ile iliskili oldugunu ve BKI
yiikseldikge dogum agirhiginin arttifini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Johnsson ve
digerleri, 2022). Calismamizin bulgular1 da literatliri desteklemektedir. Bu bilgi, obez
gebelerin dogum planmin yapilmast ve yenidogan bakimi konusunda karsilagilabilecek
sorunlarin dngoriilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu bilgi, dogum agirlig1 daha yiiksek olan

cocuklarin yetiskinlik doneminde de obez olma egiliminde olduklar1 (Hu ve digerleri, 2022)
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icin, 0-5 yas ¢ocuk izlemi agisindan da Oonemlidir ve ebelerin izlem ve bakimlarinda bu

durumu dikkate almalarinin obezite dongiisiinii kirabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu meta-analizde literatiirii destekler bir sekilde maternal obezitenin, gebelik ayina gore
iri bebek (Alves ve digerleri, 2019;Liu ve digerleri, 2016; Kutchi ve digerleri, 2020; Su ve
digerleri, 2019) ve makrozomi (Alves ve digerleri, 2019; Chen ve digerleri, 2020; Kutchi ve
digerleri, 2020; Onubi ve digerleri, 2015) olasiliklarini arttirdig1 belirlenmistir. Bu sonucun,
dogum zamaninmn ve seklinin planlanmasinda ve dogum sonrasi yenidogan bakiminda
ebelerin strateji gelistirmesinde katkisi olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica obez ve normal Kilolu
gebelerde, diisiik dogum agirligr acisindan fark olmadigi ve gebelik aymna gore kiigiik bebek
olasiligimin da diisik oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarla sonuglar
paraleldir (Alves ve digerleri, 2019; Chen ve digerleri, 2020). Bu sonuglar ebelerin risk
degerlendirmesi yapabilmelerine, diisik dogum agirhigindan daha sik makrozomi ile
karsilasacaklarmin farkinda olmalar1 ve buna uygun intrapartum bakim planlamasi

yapmalarina yol gosterici olabilmesi bakimindan degerlidir.

Bu meta-analizde, obez gebeler ve normal kilolu gebeler arasinda konjenital anomali
gelisme riski, perinatal 6liim ve YYBU’ye kabul agidan istatistiksel olarak bir fark olmadig:
bulunmustur.  Literatiirde ¢alismamizdan farkli  sonuglarin  verildigi  arastirmalar
bulunmaktadir (Fallatah ve digerleri, 2019; Kutchi ve digerleri, 2020; Haque ve digerleri,
2021). Konjenital anomali ve YYBU’ye kabul agisindan obezite disinda c¢ok farkli risk
gruplar1 da bilindigi i¢in, bu sonu¢ daha homojen gruplarla yeni arastirmalar yapilmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada, literatiiri destekler sekilde, maternal obezitesi olan gebelerin
bebeklerinde, 1. ve 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha ¢ok oldugu saptanmustir
(Fallatah ve digerleri, 2019; Angeliki ve digerleri, 2018). Bu sonuglar, gebelik dncesi kilo
verme miidahalesinin yenidogan saghigini etkileyebilecegini, ebelerin bu bilgi dogrultusunda
intrapartum donemde fetal izlem ve dogum sonu yenidogan bakiminda daha hassas
davranmasi konusunda 0Ongoriicii olabilecegi i¢in Onemlidir. Ayrica obez annelerin ve
bebeklerinin riskli olarak degerlendirilip gebelikte, dogum ve dogum sonras: donemlerde,
izlem ve bakim planlamasmimn bu duruma goére yapilmasinim bebek dliimlerinin azaltilmasina

katk1 saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu meta-analiz, maternal obezite ve yenidogan hipoglisemisi arasindaki iligskinin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu gostermistir. Yapilan bir g¢alismada, bizim
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calismamizdan farkl olarak maternal obezitenin yenidogan hipoglisemisini arttirdig1 rapor
edilmistir (Turner ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada bir arasgtirmada maternal obezite ve
yenidoganda hipoglisemi ile ilgili sonu¢ bildirilmisti. Bu sonug¢ yenidoganda hipoglisemi
ongoriiciilerini ve zamanlamasini belirleyebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde obezitenin postpartum kanama i¢in bir risk faktorii oldugun bildirilmistir ve
bu calisma bulgular1 literatiirii desteklemektedir (Fallatah ve digerleri, 2019; Kutchi ve
digerleri, 2020; Onubi ve digerleri, 2015). Ebelerin, postpartum kanamanin gelisebilecegi risk
faktorlerini 6nceden ongorebilmesi, dogumun tigiincii evresinin aktif yonetimi, risk altindaki

lohusalar igin 6zel degerlendirme ve izlem stratejileri gelistirmesine yardimci olabilir.

Bu meta-analizde, maternal obezite ile perineal laserasyon arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 gosterilmistir. Literatiirde de bu sonugla paralel bilgilerin rapor edildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (Onubi ve digerleri, 2015). Ancak bu bilgilerin aksine, Fallatah ve digerleri
(2019), maternal obezitenin, perineal laserasyon riskini arttirdigini bildirmislerdir. Bu sonug,
gebelik sayis1 ve bebek kilosu gibi laserasyon riskini arttiran diger etkenlerin de dikkate

alindig1 érneklem gruplar1 ile ilave ¢alismalarin yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, obezitenin annenin yogun bakim {initesine kabulii ve anne 6limii
icin bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Masters ve digerleri 2018; Onubi ve digerleri,
2015; Requejo ve digerleri, 2015; Say ve digerleri, 2014). Bu meta-analizde de benzer sekilde
maternal obezitenin annenin yogun bakima kabulii ve anne 6liimiinti arttirdigi bulunmustur.
Bu bulgular, saglik kurumlarinda obez gebelerin basvurmasi durumunda, yogun bakim
ihtiyacin 6ngoriilebilmesi ve hazir konuma getirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Annenin sevkinin saglanmasi, anne ve bebegin ayrilmasi anlamina gelecegi i¢cin, dogumun
gerceklestigi hastanede uygun ortamin hazir olmasi, anenin oldugu kadar bebeginde sagligi
icin 6nemlidir. Ayrica, diinya ¢apinda anne 6liimlerinin baglica dogrudan nedenleri arasinda
kanama, yiiksek tansiyon, enfeksiyon ve distozi yer alir. Bu risklerin timi anne obezitesi ile
iliskilidir (Onubi ve digerleri. 2015). Bu sonu¢ da anne olimlerini dnlemek icin gebelik
oncesi donemde obez kadinlarin potansiyel risk faktorlerinin oldugunu ongoriip gebelik

oncesi kilo verme miidahalelerinin etkili bir bigimde uygulanmasmin dnemini gostermektedir.

Bu meta-analiz sonuglari, maternal obezitenin emzirme sorunlarini arttirdigini, emzirme
0z yeterlilik ve emzirme basarisini diislirdiigiinii gostermistir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1
da arastirmamizla benzerdir (Achike ve Akpmar Elgi, 2021; Hauff ve digerleri 2014). Bu
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bulgular, obez gebelerin basarili bir sekilde emzirmeye baglayip devam etmelerini ve
karsilastiklar1 engellerin istesinden gelmelerini saglamak icin ebelerin, gebelik sirasinda ve
sonrasinda planl, kisiye 6zel destekleyici bakimi planlamalar1 ve uygulamalar1 agisindan

onemlidir.

5.2. Maternal Obezitenin Yonetiminde Kullamlan Yontemlerin Anne-Bebek Saghgina

Etkileri ile Tlgili Tartisma

Bu meta-analizde maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin anne-bebek
saghgina etkileri ile ilgili toplam 32 sonug¢ bildirilmistir. Bu bélimde bu sonuglar ile ilgili

tartigma yer almaktadir.

Bu meta-analizde, maternal obezitenin yonetiminde kullanilan egzersiz programinin
gestasyonel diyabet gelisimi riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttig
saptanmustir. Calismamizin bu sonucu literatirii desteklemektedir (AlI-Nimr ve digerleri,
2019; Du ve digerleri, 2018; Menichini ve digerleri, 2020; Rono ve digerleri, 2018). Bu
sonuglar maternal obezitenin yOnetiminde egzersiz miidahalesinin uygulanmasinin,
gestasyonel diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde kullanilabilecegini

goOstermesi bakimmdan degerlidir.

Bu ¢alismada, obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin gestasyonel hipertansiyon
gelisme olasiligimi azalttigi, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir. Miidahale tiiriine gore yapilan alt grup analizinde diyet - egzersiz uygulamasinin
gestasyonel hipertansiyon gelisme olasiligini anlamli bir sekilde azalttigi belirlenmistir.
Literatiirde de benzer sekilde, miidahale sonras1 gestasyonel hipertansiyonun azaldigini, fakat
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Al-Nimr ve
digerleri, 2019; Menichini ve digerleri, 2020; R6né ve digerleri, 2018). Mudahale tiriine gore
yapilan alt grup analizinde diyet-egzersiz miidahalesinin gestasyonel hipertansiyon gelisme
olasihigmi anlamli bir sekilde azalttigi belirlenmistir. Yapilan iyi kaliteli bir meta-analizde
calismamizla benzer sonuglar bildirilmistir (Muktabhant ve digerleri, 2015). Ayrica yapilan
bir meta-analizde fiziksel egzersizin gestasyonel hipertansiyon olusumunu etkilemedigi
bildirilirken (Du ve digerleri, 2018), bir baska meta-analizde yasam tarzi miidahalesi ve
beriatrik cerrahinin bu riski azalttig1 rapor edilmistir (Schenkelaars ve digerleri, 2021). Bu
sonuglar, obez gebelerde kilonun yonetilmesine ihtiya¢ oldugunu, kullanilacak miidahalenin

bireysellestirilmesinin ve kombine yontem kullanilmasinin daha verimli olacagmi, bdylece
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gestasyonel hipertansiyon baghi gelisebilecek komplikasyonlarin  azaltilabilecegini

disiindiirmektedir.

Literatlirde, obezitenin yoOnetiminde kullanilan yontemlerin preeklampsi olusma
olasihigimi etkilemedigi bildirilmektedir (Al-Nimr ve digerleri, 2019; Menichini ve digerleri,
2020; Rond ve digerleri, 2018). Bu g¢alismanin bulgular1 da literatiri desteklemektedir.
Ayrica ¢alismamizin aksine, yasam tarzi miidahalesi ve beriatrik cerrahinin preeklampsi
riskini azalttigin1 bildiren giincel bir meta-analiz de bulunmaktadir (Schenkelaars ve digerleri,
2021). Bu meta-analizde ve yapilan diger calismalarda (Doi ve digerleri, 2020), obez
gebelerde preeklampsi riskinin yiiksek oldugunun da belirlenmis olmasi, preeklampsi ile

micadele de bu risk faktoriiniin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu gdstermektedir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo ydnetim mudahalelerinin eklampsi
olusumu tizerinde etkili olmadigi bulunmustur. Yapilan bir meta-analizde de ¢alismamizla
benzer sonug¢ bildirmistir (Al-Nimr ve digerleri, 2019). Bu sonucun tek calismanin
verilerinden elde edilmesi, tesadiifii olabilecegini ve konuya iliskin daha fazla galisma

yapilmasima gereksinim oldugunu gostermektedir.

Bu calismada, obez gebelere uygulanan kilo yonetim midahalelerinin dekolman
plasenta ve abortus olusumuna etkisinin olmadig1 saptanmistir. Al-Nimr ve digerleri (2019)
de benzer sonug bildirmislerdir. Bu bilgilerin az sayida ¢alismaya dayali olmasi, konuya
iliskin genis kapsamli daha fazla, iyi tasarlanmis randomize kontrolli g¢alismaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

Bu calisma obezitenin yonetiminde kullanilan ydntemlerin depresyon riski lizerinde
etkili olmadigin1 gostermistir. Ancak literatlirde obez gebelere uygulanan diyet midahalesinin
depresyon, sirekli ve durumluluk kaygi puanlarin1 (Okesene-Gafa ve digerleri, 2019)
azalttigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu sonuglar arasindaki farkliliklar, calisma
gruplarindaki bireylerin farkli sosyo-kltiirel 6zellikleri ya da yapilan miidahalelerin siire ve

kapsamindaki farkliliklar ile iligkili olabilecegini diisiindlirmektedir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo yénetim midahalelerinin, CBQ 06lcek
puanint miidahale gurubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir sekilde distirdiigii
bulunmustur. CBQ 6l¢egi, 3 ila 7 yas arasi cocuklarda mizacin ayrintili bir degerlendirmesini
saglamak i¢in tasarlanmis bir bakici raporu Olgiisiidiir. Bu ¢alisma maternal obezitenin
yonetiminde kullanilan yontemlerin ¢ocugun mizacinda farkliliga neden oldugunu

gostermektedir. Mizacm ileriki donemde kisinin karakteri zerindeki etkisinin 6nemi ve
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sonucun az sayida ¢alismadan elde edilmis olmasi nedeni ile bu konuda kanit olusturabilmek

icin daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ oldugu distiniilebilir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan midahalelerin 11-16 yaslardaki ¢ocuklarda
duygusal ve davranigsal sorun gelisimini etkilemedigi bulunmustur. Benzer sekilde Brion ve
digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligma da ¢ocuklarin biligsel durumu ile maternal
obezite arasinda bir iliski olmadig1 rapor edilmistir. Ancak literatiirde maternal obezitenin,
cocuklarda nérogelisimsel ve psikiyatrik bozukluklarla iligkili olduguna rapor eden ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Chen ve digerleri, 2014; Edlow, 2016; Moss ve Chugani, 2014). Bu

sonuglar konuya iliskin daha fazla bilgi birikimine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Calismamizda obez gebelere uygulanan yasam tarzi miidahalesi diyet-egzersiz ve
egzersiz mudahalelerinin gebelikte alman kiloyu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diistirdigi, ancak metformin ve diyet midahalesinin etkili olmadigi bulunmustur. Bu bulgular
mevcut literatlrl desteklemektedir (Collaborative Group, 2017; Muktabhant ve digerleri,
2015). Ayrica egzersiz (Du ve digerleri, 2018) ve yasam tarzi miidahalesinin (Haby ve
digerleri, 2018) gebelikte alinan kiloyu azalttigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
sonuglar maternal obezitenin yonetilmesinde kullanilan yontemlerin gebelikte alinan kiloyu
azalttigini, ancak ebelerin uygulanacak yontemin seciminde gebenin bireysel ve aile yapisi ile
ilgili 6zellikleri dikkate almalar1 gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica tek basma diyet
programmin etkinliginin olmamasi da kombine ydntemlerin kullanimmin 6nemli ve gerekli

olabilecegini ve sonuglari iyilestirebilecegini gosterebilir.

Bu meta-analizde, obez gebelere uygulanan kilo yonetim midahalelerinin gebelikte
asir1 kilo almayi istatistiksel agidan etkilemedigi bulunmustur. Yapilan alt grup analizinde de
incelenen higbir miidahalenin gebelikte asir1 kilo almayi etkilemedigi sonucu elde edilmistir.
Menichini ve digerleri (2020) de benzer sekilde uygulanan miidahalenin asir1 kilo almay1
onlemedigini bildirmislerdir. Ancak yapilan bir Cochrane ¢alismasinda agia cikarilan
kanitlara dayal olarak egzersizin gebelikte asir1 kilo almay1 6nlemekte hayati 6neme sahip
oldugu rapor edilmistir (Muktabhant ve digerleri, 2015). Bu bulgular obezitenin yonetiminde
kullanilan yOntemlerin gebelikte asir1 kilo alimmi engellese de IOM kriterlerine gore
yeterince diisiirmedigini gostermekte ve ebelerin bu konuda daha etkili yaklasimlar1 iceren

stratejileri belirlemeleri ve uygulamalar1 gerektigini diistindiirmektedir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo yonetim mudahalelerinin spontan

vajinal dogum ve enstriimantal dogum Uzerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular
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literatiirii desteklemektedir (Du ve digerleri, 2018; Okesene-Gafa ve digerleri, 2019; R6no ve
digerleri, 2018). Normal kilolu gebelerde vajinal dogum oraninin daha fazla olmasi ve bu
sonug, obez kadinlarda gebe kalmadan yapilan kilo verme miidahalesinin vajinal dogum
oranimni arttiracagint gosterebilir. Ayrica obez gebeleri intrapartum dénemde takip eden
ebelerin, kesin olmasa da maternal obezitenin enstriimantal doguma neden olabilme ihtimali
acisindan degerlendirmesi ve gerekli ekipman konusunda hazirlikli olmasi gerektigini

disiindiirmektedir.

Bu meta-analiz, obez gebelere uygulanan brosiir, diyet-egzersiz ve yasam tarzi
mudahalelerinin, elektif sezaryeni, brosiir ve diyet-egzersiz miidahalelerinin ise acil sezaryeni
etkilemedigini ancak yasam tarzi miidahalesinin acil sezaryen oranini disiirdigiini
gostermigstir. Ayrica yasam tarzi miidahalesi, brosiir, diyet-egzersiz, metformin kullanima,
egzersiz ve karma model yontemlerinin sezaryen dogumu etkilemedigi fakat diyet
miidahalesinin sezaryen dogumu azalttigi belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu
bulgular literatiirii desteklemektedir (Al-Nimr ve digerleri, 2019; Du ve digerleri, 2018;
Menichini ve digerleri, 2020; Okesene-Gafa Franzcog ve digerleri, 2019; R6n6 ve digerleri,
2018). Yapilan bir c¢alismada da obez gebelere dogum Oncesi obezite protokoliiniin
uygulanmasmin sezaryen dogum oranlarmi azalttigi bildirilmistir (Schuster ve digerleri,
2016). Bu sonuglar maternal obezitenin sezaryen icin bir endikasyon olmadigmni, ebelerin
obez gebelere bireysel yasam tarzi miidahalesi programlart olusturmasi ve izlemleri
protokollere uygun yapmasmin sezaryen ve acil sezaryen oranlarmi diisiirebilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica sezaryen oranlarinin azaltilmasinda, yasam tarzi degisikligi ve

diyet mudahalelerinden yararlanilabilecegi sGylenebilir.

Literatirde, bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde, maternal obezitesi olan gebelerde
kilo yonetim miidahalelerinin preterm dogum tizerinde etkili olmadig1 gosterilmistir (Al-Nimr
ve digerleri, 2019; Du ve digerleri, 2018; Menichini ve digerleri, 2020; R6no ve digerleri,
2018). Gebelerde uygulanan miidahalenin preterm dogum iizerine etkisinin olmamasi ve bu
calismada obezitenin anne-bebek sagligna etkilerinin incelendigi meta-analizde obezitenin
preterm dogumu arttirdiginin bulunmasi ebelerin preterm dogum oranini azaltabilmek i¢in
kilo yonetim miidahalelerini gebelikten 6nce uygulamaya koymasmin ve kadmlarm ideal kilo

ile gebe kalmalarmi saglamalarinin 6nemini gostermektedir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo yonetim midahalelerinin omuz
distozisi ve dogum indiikksiyonu Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur. Ancak literattrde

maternal obezitenin omuz distozisi ve dogum indiiksiyonunu arttirdigini bildirmistir (Denison
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ve digerleri, 2018; Doi ve digerleri, 2020; Kutchi ve digerleri, 2020). Bu ¢alismanin
bulgularmm az sayida arastrmadan elde edilmis olmasi, sonucun tesadifi oldugunu
gosterebilir. Bu bulgular, kanit olusturabilcek daha fazla randomize kontrolli deneysel
caligma yapilmasi gerektigi ve gebe kalmadan 6nce kilo vermenin, gebelikte verilen Kilodan

daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada egzersiz midahalesinin gebelik ayma gore iri bebek oranini istatistiksel
olarak azalttigini gostermistir. Calismanm bu bulgular: literatiirii desteklemektedir (AI-Nimr
ve digerleri, 2019; Okesene-Gafa Franzcog ve digerleri, 2019; Rond ve digerleri, 2018).
Calismamizdan farkli olarak miidahalenin gebelik ayma gore iri bebek oranini istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde azalttigin1 (Menichini ve digerleri, 2020) veya gebelikte egzersiz
programinin etkili olmadigini gésteren (Du ve digerleri, 2018) calismalar da bulunmaktadir.
Bu sonug, yapilacak ¢alismalarda karsilastirma yaparken gebenin verdigi kilo veya gebelikte

aldig1 kilo orani dlciitleri temel alinarak yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin gebelik ayma
gore kiiclik bebek dogumu ve diisik dogum agirlig1 lizerine etkili olmadigi bulunmustur.
Literatirde de ¢alismamizla paralel sonuglar bildirilmistir (Al-Nimr ve digerleri, 2019; Du ve
digerleri, 2018; Menichini ve digerleri, 2020; Okesene-Gafa Franzcog ve digerleri, 2019). Bu
calismada maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin analizinde maternal obezitenin
gebelik ayma gore kiiciik bebek dogumu ve diisik dogum agirhgmi etkilemedigi
bulunmustur. Bu sonuglar maternal obezitenin gebelik ayma gore kiigiik bebek dogumu ve

diisiik dogum agirligi igin bir risk faktorii olmadigini géstermektedir.

Bu meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo yonetim midahalelerinin makrozomik
bebek dogum iizerine etkili olmadigi bulunmustur. Calismamiz literatiirii desteklemektedir
(Menichini ve digerleri, 2020). Ancak, Yi ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir
calismada, Onceki bariatrik cerrahinin, obez annelerde makrozomi gibi komplikasyonlar1
azalttig1 bildirilmistir. Ayrica ¢alismalarda da maternal obezitenin makrozomi olasiligini
arttirdig1 da rapor edilmistir (Alves ve digerleri, 2019; Kutchi ve digerleri, 2020). Bu sonuglar
gebe kalmadan once verilen kilonun makrozomik bebek dogum oranmi azalttigi sonucunu

gostermektedir.

Bu caligmanin analizinde, obez gebelere uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin
konjenital anomali, YYBU’ye kabul ve perinatal liim iizerine etkili olmadig1 saptanmistur.

Ancak daha once yapilan ¢aligmalar farkli bulgular sunmaktadir (Al-Nimr ve digerleri, 2019;
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Alves ve digerleri, 2019; Kutchi ve digerleri, 2020; Menichini ve digerleri, 2020; Okesene-
Gafa Franzcog ve digerleri, 2019). Bu fark ¢aligmalarin yiiriitiiligi 6rneklem grubunun ve
yapilan miidahalelerin Ozellikleri ile ilgili olabilecegini ve bu Onemli konularda iyi

tasarlanmig ¢aligmalara ihtiyag oldugunu distindurebilir.

Bu meta-analiz, yasam tarz1 degisikligi, brosiir ve egzersiz miidahalelerinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde dogum agirligini azalttigini1 gostermistir. Literatiirde obez gebelere
uygulanan diyet, egzersiz ve yasam tarzi miidahalesi yontemlerinin dogum agirlig1 lizerinde
etkili olmadig1 (Collaborative Group, 2017; Du ve digerleri, 2018; Menichini ve digerleri,
2020; Rono ve digerleri, 2018; Tanvig ve digerleri, 2015), fakat gebelik Oncesi verilen
kilonun dogum agirligini azalttigi (Al-Nimr ve digerleri, 2019) bildirilmektedir. Bu sonuglara
gore, obez gebelere antenatal bakim hizmeti sunan ebelerin makrozomi riskini azaltmak igin,
yasam tarzi degisikligi, brosiir ve egzersiz gibi yOntemlerden yararlanabilecekleri

diistiniilebilir.

Calismamizda obez gebelere uygulanan kilo yonetim midahalelerinin dogum sonrasi
kanama riski tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Al-Nimr ve digerleri (2019) de
calismamizla paralel sonuglar bildirmislerdir. Bu ¢alismada obezitenin postpartum kanama
riskini 1,5 kat arttirdigi ve sonucun anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuglar kilo verme

miidahalesinin gebe kalmadan 6nce yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin bulgularma dayali yapilan meta-analizde obez gebelere uygulanan kilo
yonetim miidahalelerinin perineal laserasyon iizerine etkili olmadigi bulunmustur. Bu
sonucun tek ¢alismadan elde edilmis olmasi, ¢ikarim yapilmasi igin yetersizdir ve daha ¢ok

randomize kontrollii deneysel ¢calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu meta-analiz obez gebelere uygulanan yasam tarzi miidahalesinin emzirme sorunu
yasanmasini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi, fakat diger programlarin
etkilemedigini gostermistir. Ramji ve digerleri (2016) maternal obezitenin emzirme basarisi
icin olumsuz bir belirleyici oldugunu bildirmektedirler. Bu sonuglar ve yasam tarzi
miidahalesi yapilan grupta emzirme sorununun azaldig1 bulgusu, 6zellikle gebelik dncesi BKI
yiiksek olan kadinlara gebeliklerinde ve dogum sonu donemde bu konuda 6zel danigmanlik
yapilmasinin emzirme basarisini arttirabilecegini gosterebilir. Bu bilgiler, ebelerin emzirme
olasilig1 daha diisiik olan gebeleri tanimasina ve erken miidahaleyi hedeflemelerine yardimci

olabilir.
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Bu ¢alismada, obez gebelere uygulanan midahalelerin ¢ocuklarin ii¢ yas agirligi ve
obez olma durumu (zerinde etkili olmadigi bulunmustur. Louise ve digerleri (2021) de
caligmamizla paralel sonuglar bildirmistir. Ancak, maternal obezitenin, ¢ocuklukta obezite
riskini arttirdigi bilinmektedir (Eriksson ve digerleri, 2015; Santangeli ve digerleri, 2015).
Gebelikte uygulanan miidahalenin etkili olmamasi, obez kadinlarin kilo ydnetimine gebe
kalmadan 6nce baslamasi gerektigini gosterebilir. Ebelerin bu donemi iyi degerlendirmeleri
ve gerekli egitimleri vermeleri ile obezite dongiisii kirilabilir ve ¢cocuk sagliginin gelisimine

katk1 saglanabilir.

5.3. Calismanin Giiclii Yonleri ve Simirhhiklar:

Bu sistematik derleme ve meta-analizin gugcli yonleri;

e llave tarama kaynaklarmin genis olmas,

e Incelenen arastirmalarin giincel ve farkli iilkelerde yapilmis olmast,

e Kalite degerlendirme puanlarmin arastirmalarin ¢ogunlugunda orta ve iyi dizeyde
olmas1 ve

e Analize dahil edilen bulgularn somut ve Olgiilebilir yontemler ile belirlenmis

olmasidir.
Bu sistematik derleme ve meta-analizin smirliliklar;

e Ingilizce ve Tiirk¢e disinda diger dillerde yaymlanan galismalarm dahil edilememesi,

e Bazi sonuglar igin meta-analizlerin az sayida ve kiiglik 6rneklem hacimli ¢alismalara
dayali olmasi ve

e (Calismalar arasindaki heterojenitenin yiiksek olmasidir. Bu durumu kontrol altina
alabilmek i¢in, arastirmalar arasindaki heterojenitenin yiiksek oldugu meta-analizlerde

Random Effect modeli secildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Maternal obezite olumsuz gebelik sonug¢larina neden oldugu i¢in artan bir halk sagligi
sorunudur. Ebeler obeziteyi gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde ele
alarak obezite komplikasyonlarini dnleyebilecek saglik profesyonelleridir. Etkili ve empatik
iletisim, gebelik 6ncesi, sirasi ve sonrasinda basarili kilo yonetiminin anahtaridir. Bu meta-

analizde;

» Maternal obezitenin, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, dogum agirlhigi, preterm dogum, gebelik aymna
gore iri bebek, makrozomi ve postpartum kanama gelisme olsihigmi arttirdigi, spontan
vajinal dogum ve gebelik aymna gore kiigiik bebek olasiligmni azalttigi, konjenital
anomali, yenidogan yogunbakim {initesine kabul ve perinatal 6liim olasiliklarini
etkilemedigi,

» Maternal obezitenin yonetiminde kullanilan yOntemlerin gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, sezaryen dogum, acil sezaryen, dogum indiiksiyonu,
dogum agirhigi, omuz distozisi, gebelik aymna goére iri bebek, makrozomi, diisiik
dogum agirhigi, konjenital anomali, yenidogan yogunbakim iinitesine kabul, perinatal
6lim ve emzirme sorunu yasama olasiliklarini azalttig1 fakat istatistiksel olarak etkili
olmadigi, gebelikte almman kiloyu ise etkili bir sekilde azalttigi,

» Uygulanan yontemlere gore yapilan alt grup analizlerinde, yasam tarzi miidahalesinin
dogum agirligi, gebelikte alman kilo, emzirme sorunu ve acil sezaryeni, brosiir
dagitmanin dogum agirlhigini, metforminin kullaniminin yenidogan yogun bakim
iinitesine kabulii, egzersiz uygulamasinin gestasyonel diyabet, gebelikte almnan kilo,
dogum agirligr ve gebelik aymma gore iri bebek dogumunu, diyet uygulamasinin
sezaryen dogumu Ve diyet-egzersiz uygulamasmin gestasyonel hipertansiyon,
dekolman plasenta ve gebelikte alinan kiloyu anlamli bir sekilde azalttig1
belirlenmistir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda asagidaki Oneriler

bildirilmistir.
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Uygulayici ebelere yonelik;

>

Gebelige ideal kilo ile baslamanin, gelisebilecek komplikasyonlarm azaltilmasi
bakimimdan 6nemli olmasi nedeni ile obezitenin tespiti ve yonetimini prekonsepsiyon
donemde baslamalari,

Gelisebilecek komplikasyonlarin takibi ve intrapartum siirecin yonetiminde kanitlarin
yol gosterici olarak kullanilmast,

Gebelikte Kkilo takibi yapmalari, gebenin kilo kontrolii i¢in bireysellestirilmis uygun
girigsimler yapmalar1 ve bakim planlarini buna gore diizenlemeleri,

Obez gebelerde gelisebilecek psikolojik sorunlar konusunda uygun iletisim yontemleri
ile dogru stratejiler gelistirmeleri,

Obez gebelerde uyku apnesi riskini dikkate almalari ve uygun bakim planini
gelistirmeleri,

Sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi i¢in iireme ¢agindaki kadinlarin obezitesinin
yOnetimini yapmalar1 ve planlanan yasam tarzi miidahalesinin bilesenlerine diyet
mudahalesini eklemeleri,

Maternal obezitenin sezaryen dogum igin bir endikasyon olmadigini bilmeleri ve acil
sezaryen oranlarimi diisiirmek i¢in obez gebelere bireysel yasam tarzi miidahalesi
programlari olusturmalar1 ve izlemlerde uygulamalarin takibini yapmalari,

Intrapartum siirecte gelisebilecek riskleri dngdrebilmeleri, uygun girisimleri dnceden
planlayabilmeleri ve ekipmanlar1 hazir etmeleri,

Obez gebelerin dogum planini yaparken gelisebilecek yenidogan komplikasyonlarmin
takibini yapmalari, obez gebe bebeklerinin riskli olarak degerlendirip gebelikte,
dogum ve dogum sonu donemde, izlem ve bakim planlamasini bu duruma gore
yapmalari,

Intrapartum ve yenidogan bakimini, maternal obezitenin, diisiik dogum agirligindan
daha sik makrozomi ile karsilasilma riskini arttiracagi bulgusuna gore planlamalari,
Obez gebelere antenatal bakim verirken, makrozomi riskini azaltmak icin gebeler ile
planlayacagi obezitenin yOnetiminde kullanabilecegi yontem olarak yasam tarzi
miidahalesi, brosiir ve egzersiz miidahalelerini kullanmalari,

Maternal obezitenin postpartum kanama riskini arttirmasi nedeni ile dogumun Gglnci
evresinin aktif yonetimi, obez lohusalarin riskli grupta sayilmasi ve uygun izlem

stratejilerinin gelistirilmesi,
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» Obez gebelerin basarili bir sekilde emzirmeye baslaylp devam etmelerini ve
karsilastiklar1 engellerin iistesinden gelmelerini saglamak i¢in gebelik sirasinda ve
sonrasinda planli, kigiye 6zel destek saglamalari,

» Dogum agirligi daha yiiksek olan cocuklarin, yetiskin olduklarinda obez olmaya
egiliminde oldugu i¢in, 0-5 yas ¢ocuk izlemini buna uygun planlanmalari,

» Maternal obezitenin yonetiminde kullanilacak miidahaleleri bireysellestirilmeleri ve
takibini yapilmalari,

» Maternal obezitenin yonetiminde tek bagina diyetin etkinliginin olmamasi nedeni ile
kombine yontem kullanimini tercih etmekert,

» Obezitenin yonetiminde kullanilan yontemlerin gebelikte fazla kilo alimin1 engellese
de IOM kriterlerine gore yeterince olmamasi nedeni ile bu konuda daha fazla strateji

belirlemeleri,
Saglikta politika yapicilari ve saglik kurum yoneticilerine yonelik;

» Maternal obezitenin obstetrik komplikasyonlarinin anne O&liimlerinin dogrudan
nedenlerinin i¢inde olmasi nedeni ile daha gebelik oncesi donemde obez kadinlarin
potansiyel risk grubunda oldugunun bilinmesi ve saglik politikasinin bu dogrultuda
gelistirilmesi,

» Obez gebelere bakim veren saglik tesislerinde yogun bakim ihtiyacinin
gelisebileceginin Ongoriilebilmesi ve ihtiya¢c halinde yogunbakim yataginin hazir
edilmesi,

» Gebelikte uygulanan miidahalenin riski azaltmasina ragmen istatistiksel olarak etkili
olmamasi, obez kadinlarmn kilo yonetimine gebe kalmadan 6nce baglamasi gerektigini
ve gebelik planlayan kadmnlarin bebeklerinin ve ¢ocuklarmin sagligi icin yasam tarzi
degisikligi yapmas1 icin ideal bir donem oldugu i¢in gebelik 6ncesi donemlerin iyi
degerlendirilmesi, tiim paydas kurumlarca obezite ile miicadelenin planlanmasi ve
gerekli egitimleri vermesi i¢in uygun politikalarin gelistirlmesi,

Egitimciler ve arastirmacilara yonelik;

» Maternal obezitenin, gebelikte enfeksiyon gelisimi, antepartum kanama, uyku apnesi,
anemi, makat dogum, mekonyumlu amniyotik mayi, konjenital anomali, yenidoganda
hipoglisemi, fetal dogum travmasi, maternal yogunbakima kabul, anne o6limii ve

emzirme sorunlar1 arasmdaki iligki ile ilgili glincel ¢alismalarin sayisinin yetersiz

olmasi1 nedeni ile bu konuda giincel ¢alismalarm yapilmasi,
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> Erken membran riiptirQ, perinatal 6liim ve YYBU’ye kabul gibi maternal obezite
disinda bagka bir¢ok nedenden etkilenecek degiskenler icin daha homojonize gruplar
ile kalite degeri yiiksek caligmalarin yapilmast,

» Obez gebelerde kullanilan yontemlerin, eklampsi gelisimi, dekolman plasenta, omuz
distozisi, dogum indiiksiyonu, abortus, perinatal 6liim, YYBU’ye kabul, konjenital
anomali Uzerine etkisi ile ilgili az sayida arastirmanin olmasi nedeni ile bu konularda
kanit olusturabilmek icin gebelikte beslenme ve yasam tarzlarmin esitlendigi, bu
konulardaki riskleri arttiran diger etkenlerin homojonize edildigi daha ¢ok arastirma
yapilmasi,

» Maternal obezitenin uzun dénem sonuglarinin belirlenmesi i¢in kohort ¢alismalarinin
planlanmasi,

» Cocugun psiko-sosyal gelisiminde onemli olan 0-2 yas donemde hizmet planlanmasi
icin maternal obezitenin ve yonetiminin ¢ocugun duygusal ve davranis sorunlarina
etkisi ve mizaclar ile ilgili daha ¢ok, iyi tasarlanmis ¢calismanin planlanmas1 6nerileri

belirlenmistir.
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