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oz
Amag: Bu galisma, infertil obez kadinlarda obezitenin yénetiminde kullanilan yéntemlerin obstetrik sonuglara etkisinin belirlemesi amaci ile
yapilmigtir.
Yontem: Calisma sistematik derlemede ve meta-analiz deseninde yapilmistir. Taramalar Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda, obesity* AND
infertility* AND weight control*AND weight reduction* kelime gruplari ile PubMed, Ulusal Tez Merkezi, DergiPark, MEDLINE, the Cochrane
Library ve EBSCO arama motorlarindan yapilmistir. Arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan gelistirilen deneysel,
yari deneysel ve kesitsel galismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listeleri ile degerlendirilmistir. Veriler meta-analiz yontemleri ile sentez
edilmistir.
Bulgular: Calismaya 2010-2021 yillarinda yayimlanmis 19 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarin toplam 6érneklem hacmi 3253’tir. Meta-
analiz sonuglarinda, miidahale grubunda gebelik olusumunun 2.12 (OR: 2.12, p= 0.002), spontan gebeligin 2.19 (OR: 2.19, p<0.001), canl
dogum oraninin 1,5 (OR: 1.50, p=0.04) ve abortus gelisme olasiliginin 1.58 (OR: 1.58, p=0.01) kat daha fazla oldugu bulunmustur. Calismalarin
birlestirilmis sonuglar, kullanilan yéntemlerin, beden kitle indeksi (p=0.0003), kadin basina disen obstetrik maliyet (p=0.0007) ve dogum
agirhginda (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli azalmaya neden oldugunu ve yardiml gebelik, gogul gebelik, ektopik gebelik, sezaryen dogum,
preterm dogum, laserasyon, dogum sonu kanama, preeklemsi, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, HELLP sendromu, APGAR<7
ve konjenital anomali tizerine etkili olmadigini gostermistir.
Sonug: Bu ¢alismada, obez infertil kadinlarda kilo yonetiminde kullanilan yontemlerin, kilo kaybi, gebelik olusumu, canli dogum, spontan
gebelik ve abortus oranini arttirdigi, obstetrik komplikasyonlar, kadin ve bebek sagligi ile ilgili sonuglar etkilemedigi, obstetrik maliyeti
dusirdiigi sonuglari agiga cikariimigtir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, infertilite, Gebelik, Diyet, Egzersiz, Kilo kaybi

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the effects of the methods used in the management of obesity in infertile obese women on
obstetric outcomes.
Method: The study was conducted in a systematic review and meta-analysis design. Searches were made between February and March 2021,
using the word groups obesity* AND infertility* AND weight control*AND weight reduction* from PubMed, National Thesis Centre,
DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library and, EBSCO search engines. The methodological quality of the studies was evaluated with the
Critical Evaluation Checklists developed by the Joanna Briggs Institute. Data were synthesized by meta-analysis methods.
Results: For this study, the results of 19 studies published in 2010-2021 were compiled. The total sample size of the studies is 3253. In the
meta-analysis results, pregnancy occurs in the intervention group was 2.12 (OR: 2.12, p= 0.002), spontaneous pregnancy was 2.19 (OR: 2.19,
p<0.001), live birth rate was 1.5 (OR: 1.50, p=0.04), and the probability of developing abortion was 1.58 (OR: 1.58, p=0.01) times higher. The
combined results of the studies showed that the methods used resulted in a statistically significant reduction in body mass index (p=0.0003),
obstetric cost per woman (p=0.0007) and, birth weight (p=0.04). In addition don’t affect the results of obstetric complications.
Conclusion: In this study, it was revealed that the methods used in weight management in obese infertile women increase the rate of
pregnancy formation, live birth, spontaneous pregnancy, and abortion, do not affect the results of obstetric complications, women and infant
health.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, insan saghgini olumsuz etkileyecek 6lciide asiri yag birikmesi sonucu
olusan bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan en yaygin yéntem beden
kitle indeksi (BKi) hesaplamasidir. Yetiskinlerde BKi’nin 25 kg/m?nin lizerinde olmasi asiri kilolu ve 30
kg/m?¥nin lizerinde olmasi da obez olarak kabul edilmektedir.! DSO’ye gére obezite sorunu salgin boyutlarina
ulasmistir ve 2017 yilinda dért milyondan fazla insan asiri kilolu veya obez olmasi nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Dlinyada 18 yas ve Ustl yetiskinlerin %39'u fazla kilolu ve %13'l obezdir. Bu oran kadinlarda
2014 yilinda %15 iken, daha sonraki iki yilda iki kattan daha fazla artis gdstermistir. Tiirkiye’de ise 15-49 yas
araligindaki kadinlarin %59’u fazla kilolu ve %30’u obezdir.?

infertilite, 12 ay veya daha uzun siireli dizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebe kalamama ile
tanimlanan erkek veya kadin Greme sistemi hastaligidir. Bazilari infertiliteyi yasam kalitesi sorunu olarak
algilasa da DSO infertiliteyi diinya capinda toplumsal bir saglik sorunu olarak gostermekte ve 15-49 yas
arasindaki giftlerin yaklasik %10-15’ini etkiledigini bildirmektedir.? Ulkemizde ise evli ciftler arasinda infertilite
orani %10-20 arasinda degismektedir.*

infertilite erkek veya kadin ireme sistemine iliskin bir dizi farkli faktdre bagh olarak gelisebilir. Ancak her
zaman infertilitenin nedenlerini Gireme sistemi ile agiklamak miimkiin olmamaktadir.? DSO yayinlarinda ve
diger ilgili literatiirde obezite de infertilite nedenleri arasinda gosterilmektedir.>

Gelismekte olan tlkelerde infertilite yaygin ve ciddi bir endise kaynagidir. Kanitlar, infertilite sonuclarinin
genellikle hafife alindigini gdstermektedir. Fakat sonuglar ciddi ekonomik kayiplar, sosyal izolasyon, cinayet
ve intihara kadar uzanmaktadir.>® ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, infertilite algilama, dnleme ve
yonetimi icin bir eylem plani gelistirmis ve bu planda, infertiliteye neden olan sorunlari daha iyi anlama ve
ele alma ihtiyacinin dGnemini vurgulamistir. Bu planda, 6zellikle dogurganhgi saglama ve siirdlirmeye yardimci
olabilecek saglikli davranislari tesvik edilmekte, dogurganhgl tehdit edebilecek cevresel ve iyatrojenik
etkenlere maruz kalmanin azaltilmasini 6nermektedir.®

Gebelik 6ncesi donemde obez olan kadinlarda; infertilite, gebelik olusmasi ve devaminda basarisizlik, dogum
kontrol basarisizligi gibi Greme dénemi sorunlarina daha sik rastlanmaktadir.®> Yapilan bir ¢alismada kilo
kaybinin, yiiksek spontan gebe kalma oraninin yani sira, ovulasyon indiksiyon tedavisi ve gebelik sonucunu
ivilestirdigi rapor edilmistir.” Yine 40 calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede de kadinlarda
azaltilmis kalorili diyet ve egzersiz miidahaleleri ile kilo kaybinin ovulasyon olusumunda iyilesme sagladig
bildirilmistir.®

Gebelik planlayan obez kadinlarin kilo vermelerini saglamak icin bireye 6zel beslenme, egzersiz ve yasam tarzi
degisikligi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.® Bu kapsamda saglik calisanlarinin
Ureme donemindeki kadin ve ailelerinin saghginin korunmasi, gelistiriimesi ve izlemine ilave olarak,
obezitenin lireme (zerindeki risklerinin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Literatlirde infertil obez kadinlarda obezitenin yonetiminin gebelik sonuglarini inceleyen sekiz adet
randomize kontrollii deneysel calismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi
bulunmaktadir. Ancak literatiirde daha fazla deneysel calisma ve genis 6rneklem gruplariile yapilan gézlemsel
arastirmalarin da bulundugu gorilmis, bu konuya iliskin daha kapsamli verilerin agiga ¢ikarilmasina
gereksinim duyulmus ve bu calismanin yapilmasina karar verilmistir. Elde edilen bilgilerin obez infertil
kadinlara yonelik sunulacak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine ve konuya iliskin bilgi birikimine katki
olusturmasi beklenmektedir.
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Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu sistematik derleme ve meta-analizde, birincil calismalara dayali olarak, infertil obez kadinlarda obezitenin
yonetiminde kullanilan yontemlerin obstetrik sonuglara etkisinin belirlemesi amaglanmistir. Arastirmada
yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir;

1. infertil obez kadinlarda obezitenin yénetimi icin kullanilan yéntemler nelerdir?

2. infertil obez kadinlarda obezitenin ydnetiminde kullanilan yéntemlerin BKi degisimi, gebelik, dogum,
obstetrik maliyet ve anne-bebek saghgi sonuglari tizerindeki etkileri nelerdir?

Gereg ve Yontemler

Bu calisma sistematik derleme ve meta-analiz niteli§inde gergeklestirilmistir. Calisma protokollnin
olusturulmasi ve yaziminda PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement—Sistematik Derleme ya da Meta-analiz
Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) takip edilmistir.'°
Tekrari 6nlemek, planlama asamasinda tamamlanmis g¢alismalarla karsilastirma yapabilmek ve bias riskini
azaltmak amaci ile PROSPERO girisi yapilmis ve 08.04.2021 tarihli CRD42021241555 olan kayit numarasi
alinmistir.

Uygunluk Kriterleri
Bu sistematik derleme icin uygun olan arastirmalar asagidaki kriterlere (PICOS) gore belirlenmistir;
v Calisma grubu (P: Patient): Obez infertil kadinlar.

v' Midahale (I: Intervention): Obezite yonetiminde kullanilan ydntemler (diyet programlari, egzersiz ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi calismalarla tanimlandigi gibi).

Karsilastirma (C: Comparison): Midahale yapilmayan kadinlar ve 6n-test sonuglari.

Sonuglar (C: Outcomes): Obezite yénetiminin sonuglari (BKi degisimi, gebelik, dogum, obstetrik
maliyet, anne-bebek saglgi sonuglari).

v' Calisma deseni (S: Study design): Sistematik derlemeye infertil obez kadinlarda obezitenin yénetimini
rapor eden deneysel, yari deneysel ve kesitsel calismalar alinmistir. Calismaya 2010-2021 yillarinda
yapilmis, Tiirkce ve ingilizce olarak yayimlanan ¢alismalar dahil edilmistir.

Tirkce ve ingilizce digindaki dillerde yayinlanan ve tam metnine erisilemeyen c¢alismalar analiz kapsami
disinda tutulmustur. Metodolojik kaliteye dayali olarak herhangi bir calisma hari¢ tutulmamistir.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede taramalar Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda PubMed, Ulusal Tez Merkezi,
DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library ve EBSCO arama motorlarindan yapilmistir. Taramalarda “obesity*
AND infertility* AND weight control*AND weight reduction* kelime gruplari kullanilmistir. ingilizce anahtar
kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak belirlenmistir. PubMed (izerinden yapilan bir
tarama ornegi; ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND ("infertility"[MeSH Terms] OR
"infertility"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate]: "2021/12/31"[PubDate]) seklindedir. ilave taramalar
icin sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar ve daha 6nce yapilan sistematik derlemelerin referans
listeleri kontrol edilmistir.

Calismalarin Segimi

Bu sistematik derleme ve meta-analiz icin g¢alismalarin se¢iminde taramalarda tekrar eden c¢alismalarin
cikarilmasi, baslik, 6zet ve tam metne gore secilerek belirlenmistir. Herhangi bir ¢calisma hakkinda goris
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farkhligr oldugunda her iki arastirmacinin da katildig bir oturumda tartisma yoluyla uzlasmaya variimistir.
Sistematik derlemede taranan arastirmalarin sayisi, uygun olanlar ve derlemeye dahil edilenler, dislanan
arastirmalar ve dislama nedenleriyle birlikte PRISMA akis semasinda verilmistir (Sekil 1).

—
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesinin incelenmesinde
Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan gelistirilen deneysel, yari deneysel ve kesitsel ¢alismalar icin Kritik
Degerlendirme Kontrol Listeleri kullanilmistir.?* Bu kontrol listelerinin yari deneysel calismalar icin olaninda
dokuz, deneysel ¢alismalar icin olaninda 13 ve kesitsel calismalar icin olaninda sekiz soru yer almaktadir.
Sorular “Evet, Hayir, Belirsiz ve Uygulanmaz” segenekleri ile cevaplanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen
calismalarin metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden azi “evet” olarak degerlendirildi ise “vasat”,
maddelerin %51-80'i arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve maddelerin %80’inden fazlasi
“evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir.
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Verilerin Cekilmesi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde JBI tarafindan gelistirilen ve internet sayfasindan elde edilen veri
cekme araci, uzerinde calismaya uygun degisiklikler yapilarak kullanilmistir.’> Bu veri ¢ekme araci ile
sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildigi yer ve yili, yéntemi, veri kaynagi,
orneklem hacmi, obezitenin yonetimi icin kullanilan yontemler ve baslica bulgulari ile ilgili veriler elde
edilmistir.

Pilot Calisma

Bu sistematik derleme ve meta-analizde olasi bias riskini 6nlemek i¢in tarama yapma, makalelerin segimi, veri
cekme ve dahil edilen makalelerin kalite degerlendirme islemleri arastirmacilarin katildig oturumlarda her
asama oncesinde pilot calisma yapilarak ortak yol haritasi olusturulmustur. Ayrica olasi hatalari 6nlemek igin
tiim bu asamalar her iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve elde edilen galismalar ortak
oturumlarda tek bir metin lGizerinde birlestirilmistir.

Verilerin Sentezi

Calismalardan elde edilen verilerin meta-analiz yapilarak birlestirilmistir. Meta-analiz igin Review Manager
5.4.1 (The Nordic Cochrane Center, Kopenhag, Danimarka) kullaniimistir. Calismalar arasindaki heterojenlik,
Cochran’in Q testi ve Higgins’ I? kullanilarak degerlendirilmistir. 1*’nin %50’den fazlasinin 6nemli heterojenligi
gosterdigi kabul edilmistir. Kategorik degiskenler icin “Odds Orani” ve sirekli degiskenler icin “Standardize
Ortalama Fark” hesaplanmistir. Tiim testler two-tailed hesaplarinda 0,05'ten kiigik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular
Tarama bulgulan

Bu calismada ilk tarama sonucunda 2498 kayita ulasiimistir. Sirasi ile tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi, baslk
ve Ozet gore yapilan inceleme sonucunda tam metinde incelenmek (izere 36 arastirma belirlenmistir. Bu
arastirmalarin tam metinlerinin dahil etme oOlcltlerine gore incelenmesi sonucunda 19 calisma analize
alinmistir (Sekil 1).

Calismalarin ve katilimcilarin 6zellikleri

Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin 13’4 randomize kontrolli deneysel ve bir tanesi yari deneysel
caligmadir.13-17:20:21-23,26-28.3031 gynyn disinda (¢ tanesi kesitsel ve iki tanesi de kohort niteliktedir. 1819242529
Ayrica bu galismada protokolli dnceden yayinlanmis ve sonuglari 6n sonug olarak verilmis bir ¢alismanin
verileri de kullaniimistir.** Calismalarin yapildig iilkelerin, italya, Hollanda, iskandinav Ulkeleri, Avusturalya,
Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Kanada, ispanya, Fransa, Tiirkiye ve Norve¢ oldugu saptanmistir.
Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 3253 (miidahale grubu: 1482; kontrol grubu: 1598; tek grup: 245)’tir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri
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Yazarve yil / Calismanin Calisma
Ulke yapildigi yil deseni

Orneklem
hacmi

BKi

Anne yasi

Miidahale
tiirti /
suresi

Calisma bulgulari
Miidahale ve Kontrol
/ *Miidahale dncesi ve

Miidahale sonrasi

Becker ve ark. 2012- 2013 RCT
2015/
Brezilyal3

Duval ve ark. 2011 RCT
2015/
Kanadal4

Einarsson ve 2010-2016 RCT
ark. 2017/

iskandinav

iilkelerits

Einarsson ve 2010-2016 RCT
ark. 2019/

iskandinav

tilkelerilé

Espinos ve 2013-2015 RCT
ark. 2017/
ispanya?’

Goldman ve 2002-2012 Retrospektif
ark. 2016/ Kesitsel
ABD18

Midahale:
14
Kontrol: 12

Mudahale:
24
Kontrol: 31

Mudahale:
152
Kontrol:
153

Mudahale:
160
Kontrol:
157

Mudahale:
21
Kontrol: 20

Mudahale:
55
Kontrol: 19

Midahale:
28.67 £ 0.60
Kontrol:
28.82 £ 0.98

iki grup:
399+7.6

Miudahale:
28.7 £4.30
Kontrol:

28.8+4.10

Mudahale:
32.8+1.3
Kontrol:
329+44

Miudahale:
346+3
Kontrol: 34
+4.1

Midahale:
31.36 +
0.89
Kontrol:
31.25+0.78
iki grup:
30.5+4.8

Miudahale:
31.5+4.3
Kontrol:
31.7+£4.1

Mudahale:
31.4+4.7
Kontrol:
30.7 £3.9

Miudahale:
32 £3.20
Kontrol:
329+39

iki grup:
39.7+9.8

Divet / 12
hafta

Yasam
tarzi
degisikligi
/6ay

Diyet / 16
hafta

Diyet / 12
hafta

Diyet ve
egzersiz /
12 hafta

Bariatrik
cerrahi

Gebelik: 3/14 ve 0/12;
Canli dogum: 3/14 ve
0/12; BKi degisimi: -
1.95+0.45ve 0.3+
0.31

Gebelik: 19/24 ve
13/31; Spontan
gebelik: 12/24 ve 4/31;
Yardimli gebelik: 7/24
ve 9/31; Canli dogum:
15/24 ve 12/31; BKi
degisimi:-6.9 £ 1.4 ve -
3.4+0.2

Gebelik: 66/152 ve
56/153; Spontan
gebelik:13/152 ve
9/153; Yardimli
gebelik: 53/152 ve
47/153; Ektopik
gebelik: 1/66 ve 1/56;
Abortus:12/152 ve
8/153; Canli dogum:
45/152 ve 42/153;
Tekil dogum: 45/66 ve
41/56; ikiz dogum: 0
ve 1/56; BKi degisim: -
3.25+ 2.42ve 0.44
0.72

Gebelik: 45/160 ve
41/157; Canli dogum:
45/160 ve 41/157;
Normal dogum: 32/45
ve 31/41;
Sezaryen:13/45 ve
10/41; Preterm
Dogum: 3/45 ve 1/41;
Preeklemsi: 5/45 ve
4/41; Gestasyonel
diyabet: 1/45 ve 2/41;
Gestasyonel
hipertansiyon: 1/45 ve
2/41; Postpartum
kanama: 2/45 ve 5/41;
APGAR<7 (5. dak): 0 ve
1/41; Konjenital
anomali: 3/45 ve 2/41;
Dogum agirhigi (gr):
3486 + 523 ve 3584 +
509

Gebelik: 12/21 ve
7/20; Canli dogum:
11/21 ve 6/20; Cogul
gebelik: 1/14 ve 1/6;
Abortus: 1/21 ve 1/20
Gebelik: 44/55 ve
16/19; Canli dogum:
29/55 ve 15/19;
Preterm dogum: 3/44
ve 2/16; Abortus:
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Grzegorczyk
ve ark.
2020/Fransal®

Kaya ve ark.
2016/
Tirkiye?0

Kiel ve ark.
2018/
Norveg?!

Milone ve
ark. 2017/
italya2?

Moran ve ark.
2011/
Avustralya?3

Musella ve
ark. 2011/
italya2

Musella ve
ark. 2012/
italya2s
Mutsaerts ve
ark. 2016
/Hollanda2®

2012-2016

2014-2015

2016-2017

2005-2015

2011

2003-2008

2002-2008

2009

Retrospektif
Kohort

RCT

RCT

Yari
Deneysel

RCT

Retrospektif
Kesitsel

Retrospektif
Kesitsel

RCT

Midahale:
83
Kontrol: 83

Mudahale:
33
Kontrol: 40

Mudahale:
8
Kontrol: 9

40

Mudahale:
18
Kontrol: 20

23

110

Mudahale:
280
Kontrol:
284
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Midahale:
28.9+4.7
Kontrol:
3771238

Mudahale:
25.70+5.30
Kontrol:
25.30+4.70
Mudahale:
28.90+2.40
Kontrol:
31.20+1.30
Miuidahale
oncesi: 0.70
+2.00
Miuidahale
sonrasl:
35.00 £ 2.60
Mudahale:
34+45
Kontrol:
339+44
41+2,7

439+4.1

Mudahale:
36 (33.4-
38.2)
Kontrol: 36
(33.5-38.2)

Midahale:
33.1+4.4
Kontrol:
3284

Mudahale:
30+£3.2
Kontrol: 34+
3.1
Mudahale:
33.1+5.9
Kontrol:
31.7+4.3
31.4+4.7

Mudahale:
33.8+3.5
Kontrol:
32.5+3.3
31+4.8

29.3+3.9

Mudahale:
29.7+45
Kontrol:
29.8+4.6

Bariatrik
cerrahi

Diyet,
egzersiz ve
egitim /3
ay

Diyet ve
egzersiz /
10 hafta

Bariatrik
cerrahi

Diyet ve
egzersiz /
5-9 hafta

Bariatrik
cerrahi

Bariatrik
cerrahi

Diyet,
egzersiz ve
egitim/ 6
ay

11/55 ve 2/19; Dogum
agirhgi: 2983.78 +
510.01 ve 3583.51
518.93

Gebelik: 31/83 ve
23/83; Canli dogum:
19/83 ve 10/83;
Abortus: 12/83 ve
13/83; ikiz dogum:
3/19 ve 0/10; Vajinal
dogum: 13/19 ve 7/10;
Sezaryen dogum: 6/31
ve 3/23; Dogum
agirhgi: 2753 + 734 ve
3482 + 263

Gebelik: 12/33 ve 5/40

Gebelik: 4/8 ve 4/9;
Spontan gebelik: 2/8
ve 1/9 Yardimh
gebelik: 2/8 ve 3/9
Gebelik: 0/40 ve
15/40; Canh dogum:
0/40 ve 14/40;
Abortus: 0/40 ve 1/40

Gebelik: 12/18 ve
8/20; Canli dogum:
7/18 ve 5/20

* Gebelik: 0/23 ve
15/23; Canli dogum: 0
ve 14/23; Spontan
gebelik: 0 ve 11/15;
Yardimli gebelik: 0 ve
4/15; Abortus: 0/23 ve
1/23

* Gebelik: 0/110 ve
69/110

Gebelik: 175/280 ve
186/284; Yardimh
gebelik: 102/280 ve
140/284; Spontan
gebelik: 73/280 ve
46/284; Cogul gebelik:
6/280 ve 9/284;
Ektopik gebelik:
4/280ve 7/284;
Abortus: 41/280 ve
27/284; Canli dogum:
123/280 ve 153/284;
Preterm dogum:
17/123 ve 22/153;
Vajinal dogum: 71/123
ve 89/153; Midahaleli
dogum: 13/123 ve
24/153; Sezaryen
dogum: 39/175 ve
40/186; Tekil dogum:
76/280 ve 100/284;
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Oers ve ark. 2009-2012
2017/
Hollanda??

Oers ve ark. 2009-2012
2016/
Hollanda2®

Palomba ve 2009-2012
ark. 2014/
italya2®

Rothberg ve 2013 -2015
ark. 2016/
ABD30

Sim ve ark. 2007-2011
2014/
Avusturya3!

RCT

RCT

Gozlemsel
Kohort

RCT

RCT

Mudahale:
280
Kontrol:
284

Mudahale:
280
Kontrol:
284

Mudahale:
41
Kontrol:
175

Mudahale:
6
Kontrol:5

Mudahale:
27
Kontrol: 22
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Mudahale:
36 (33.4-
38.2)
Kontrol: 36
(33.5-38.2)

Miudahale:
36 (33.4-
38.2)
Kontrol: 36
(33.5-38.2)

Muidahale:
33.3+2.7
Kontrol:
32725

Muidahale:
41 4.0
Kontrol: 41
+4.0
Miudahale:
35.1+3.8
Kontrol:
38.0+5.2

Mudahale:
29.7+45
Kontrol:
29,8+4,6

Miudahale:
29.7+45
Kontrol:
29.8+4,6

Mudahale:
37.1+3.0
Kontrol:
37.3+3.6

Mudahale:
33+5.0
Kontrol: 30
+4.0
Miudahale:
32.9+3.3
Kontrol:
32.8+3.1

Yasam
tarzi
degisikligi
/6ay

Yasam
tarzi
degisikligi
/ 6ay

Egzersiz / 6
ay

Egzersiz /
12 hafta

Diyet,
egzersiz ve
egitim / 12
hafta

Gestasyonel
hipertansiyon: 26/150
ve 27/167;
Gestasyonel diyabet:
23/175 ve 33/186;
Preeklemsi: 10/150 ve
16/167; HELLP
sendromu: 3/175 ve
2/186; Postpartum
kanama: 8/126 ve
10/154; Laserasyon:
1/126 ve 5/154;
Perinatal mortalite:
3/126 ve 3/154; Dustik
dogum agirligi: 10/130
ve 16.08; iri bebek:
16/126 ve 23/154;
Omuz distosisi: 3/126
ve 4/154; APGAR< 7:
3/123 ve 5/153;
Konjenital anomali:
4/126 ve 5/154; YYBU
yatis: 17/126 ve
16/154

Gebelik: 126/ 280 ve
154/284; Tekil gebelik:
120/280 ve 145/284;
Cogul gebelik: 6/280
ve 9/284; Canli dogum:
76/280 ve 100/284
Gebelik: 225/280 ve
265/284; Canli dogum:
149/280 ve 165/284;
Ortalama maliyet (€):
4324 £ 4276 ve 5603 £
4632

Gebelik: 16/41 ve
28/175; Abortus: 6/41
ve 15/175; Yardimli
gebelik: 12/41 ve
16/175; Spontan
gebelik:4/41 ve
12/175; Canli dogum:
10/16 ve 13/28; Cogul
gebelik:1/41 ve 2/175
Gebelik: 3/6 ve 0/5;
Canli dogum:3/6 ve
0/5

Gebelik: 13/27 ve 3/22;
Yardimli gebelik: 10/27
ve 3/22; Spontan
gebelik: 3/27 ve O;
Abortus: 5/27 ve 1/22;
Canli dogum: 12/27 ve
3/22; Gestasyonel
diyabet: 0/13 ve 1/22;
Gestasyonel
hipertansiyon: 0/27 ve
1/22; Preeklemsi: 1/13
ve 0/3; BKi degisim;
Midahale: -2.4 + 1.6 ve
Kontrol: -0.6 + 6.3
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Obezitenin yénetiminde kullanilan yontemler
Bu sistematik derleme ve meta-analiz kapsamina alinan ¢alismalardan bes tanesinde beriatrik cerrahi, dort

tanesinde diyet ve egzersiz, li¢ tanesinde diyet, li¢ tanesinde bireysellestirilmis yasam tarzi degisikligi, iki
tanesinde egzersiz ve iki tanesinde diyet, egzersiz ve egitim midahaleleri kullaniimistir (Tablo 1).

Kalite degerlendirme bulgulari

Randomize kontrolli deneysel nitelikte ¢alismalarin kalite degerlendirme diizeyi dokuz calisma icin orta ve
dort calisma icin iyi olarak saptanmistir. Kesitsel ve kohort ¢alismalarinin kalite degerlendirme dizeyi de bir
¢alismada vasat, iki ¢calismada orta ve iki ¢galismada da iyi, yari deneysel olan bir ¢alismanin ise orta olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismalarin Kalite Degerlendirme Skorlari

JBI Randomize Kontrollii Calismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari Cahism
Caligmalar S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 alarin
Kalite
Skoru
Becker ve ark. 2015 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Duval ve ark. 2015 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Einarsson ve ark. E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Einarsson ve ark. E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Espinos ve ark. 2017 E E B U U H E E E E E E E Orta
(%69)
Kaya ve ark. 2016 B B E U U H E E E E E E E Orta
(%62)
Kiel ve ark. 2018 E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Moran ve ark.2011 E E E U U H B E E E E E E Orta
(%69)
Mutsaerts ve ark. E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Oers ve ark. 2016 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Oers ve ark. 2017 B B E U U H E E E E E E E Orta
(%62)
Rothbergve ark.2016 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Sim ve ark. 2014 E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Soru Kalite Skoru %85 %85 %92 %00 %00 %31 %92 %100 %100 %100 %100 %100 %100
JBI Yari Deneysel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Milone ve ark. 2017 E u u H E E E E E Orta
(%67)
Soru Kalite Skoru %100 %00 %00 %00 %100 %100 %100 %100 %100
JBI Kesitsel Calismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Musella ve ark. 2011 E H H H H H E E Vasat
(%38)
Musella ve ark. 2012 E H H E E E E E Orta
(%75)
Goldman ve ark. 201 E E H H E E E E Orta
(%75)
Grzegorczyk ve ark. E H E E E E E E iyi
(%88)
Palomba ve ark. 2014 E E E E E E E E iyi
(%100)
Soru Kalite Skoru %100 %40 %40 %60 %80 %80 %100 %100

S: Soru; E: Evet; H: Hayir; U: Uygulanamaz; B: Belirsiz
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Meta-Analiz Bulgulan
BKi ile ilgili meta-analiz bulgulan

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen dért arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan
miidahalelerin BKi degisimi lizerine etkisi ile ilgili sonuglar mevcuttu.’**>3! Bu ¢alismalarin birlestirilmis
sonuclarinda, gruplar arasi farkin -2.17 kg/m? oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (SMD: -2.71 kg/m?, 95%: -4.16 - -1,26, Z=3.65, p=0.003, Sekil 2).

Midahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Becker 2015 -193 045 14 03 031 12 197%  -551(7.31,-371) &+
Duval 2015 -69 14 24 -34 02 31 255%  -3.69[-4.58,-2.80] —
Einarsson 2017 -325 242 152 044 072 153 279%  -2.06[234,-1.79 -
Sim 2014 -24 16 27 -06 63 22 27.0% -0.40[-0.97,0.16) T
Total (95% Cl) 217 218 100.0%  -2.71[-4.16,-1.26) B
Heterogeneity: Tau*=1.95; Chi*= 58.63, df= 3 (P < 0.00001); F= 95% t

N
s N

4 2 0

Test for overall effect: Z=3.65 (P = 0.0003) Midahale Kontr

o

Sekil 2. Miidahale Ve Kontrol Gruplarinin BKi ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Gebelik ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu sistematik derlemede incelenen kontrol gruplu 16 ¢alisma bulunmaktadir.32%232631 On test-son test
kontrolli ise l¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin gebelik olusumu
Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti.?>?*2> Bu calismalarin bulgularina dayali yapilan meta-analizde obez
infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim midahalelerinin gebelik olusumunu istatistiksel olarak anlami bir
sekilde 2.12 kat arttirdig tespit edilmistir (OR: 2.12, 95%: 1.32 - 3.43, Z= 3.08, p= 0.002, Sekil 3). Calisma
desenine gore yapilan alt grup analizinde, kontrol gruplu calismalarin birlestirilmis sonuclari, gebelik
olusumunun 1.5 kat daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (OR:
1.52, 95%: 1.01 - 2.28, Z=2.01, p=0.04, Sekil 3). Yine 6n test-son test kontrolli ¢alismalarin birlestirilmis
sonuglari da midahale sonrasinda gebelik olusumunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini
gostermistir (OR: 118.33, 95%: 22.68 - 617.31, 7Z=5.66, p<0.001, Sekil 3).

Bu calismada incelenen yedi arastirmada, obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim muidahaleleri

14,15.21,24,26.2931 By calismalarin sonuglarina

sonrasinda spontan gebelik olusumu ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi.
dayali yapilan meta-analizde, obez infertil kadinlara uygulanan miidahale sonrasinda spontan gebelik
gelisiminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 2.19 kat arttig1 saptanmistir (OR: 2.19, 95%: 1.58 - 3.048,

7=4.72, p<0.001, Sekil 3).

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen yedi arastirmada, obez infertil kadinlarda uygulanan kilo
yénetim midahalelerinin yardimh gebelik tzerine etkisi ile ilgili sonug bildirilmistir.141>2%2426.2931 g
calismalarin birlestirilmis sonuglari, miidahale sonrasinda, yardimli gebelik olusumunda 1.5 kat artis oldugu,
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermistir (OR: 1.50, 95%: 0.75 - 3.03, Z=1.14, p=0.25,

Sekil 3).

Bu sistematik derlemede incelenen dort arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim
miidahalelerinin cogul gebelik lizerine etkisi ile ilgili sonuglar rapor edilmisti.'”?62%2° Bu sonuglar ile yapilan
meta-analizde, midahale grubunda ¢ogul gebelik gelisiminin daha az oldugu, ancak bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (OR: 0.74, 95%: 0.37 - 1.47, Z=0.85, p=0.39, Sekil 3).
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Gebelik olusumu

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
27.1.1 Kontrol gruplu galismalar
Becker 2015 3 14 0 12 1.9% 7.61 [0.35, 163.82) -
Duval 2015 19 24 13 k3 5.5% 5.26 [1.56, 17.76] .
Einarsson 2017 66 152 56 153 8.0% 1.33 [0.84, 2.10] ~
Einarsson 2018 45 160 41 157 7.9% 1.11 [0.67, 1.82] T
Espinos 2017 12 21 7 20 5.4% 2.48[0.70, 8.74) T
Goldman 2016 44 55 16 19 5.0% 0.75[0.19, 3.04] -1
Grzegorczyk 2020 31 83 23 83 T.4% 1.56 [0.81, 2.99] i
Kaya 2016 12 33 5 40 5.7% 4.00 [1.24, 12.96] I
Kiel 2018 4 8 4 9 36% 1.25[0.19, 8.44] I L
Moran 2011 12 18 8 20 52% 3.00 [0.80, 11.31) T—
Mutsaerts 2016 175 280 186 284 8.3% 0.88 [0.62, 1.24] -
Oers 2016 225 280 265 284 7.7% 0.29[0.17, 0.51) -
Oers 2017 126 280 154 284 8.3% 0.69 [0.50, 0.96] -
Palomba 2014 16 41 28 175 7 1% 3.36 [1.59, 7.09] —
Rothberg 2016 3 -] o 5 1.7% 11.00 [0.43, 284.30]
Sim 2014 13 27 3 22 4.9% 5.88 [1.40, 24.64] -
Subtotal (95% CI) 1482 1598 93.7% 1.52 [1.01, 2.28) &
Total events 806 809

Heterogeneity: Tau? = 0.40; Chi* = 64.76, df = 15 (P < 0.00001); # =77T%
Test for overall effect: Z = 2.01 (P = 0.04)

27.1.2 Ontest sontest kontrollii

Milone 2017 15 40 o] 40 2.1% 49.24 [2.82, 859.22] -
Musella 2011 15 23 ] 23 2.0% 85.71 [4.61, 1594.48] —_—*
Musella 2012 69 110 o 110 2.2% 370.11 [22.40, 6114.08] —_—+
Subtotal (95% CI) 173 173 6.3% 118.33 [22.68, 617.31] —~l—
Total events 99 0

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=1.11,df =2 (P = 0.57); F = 0%
Test for overall effect: Z = 5.66 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 1655 1771 100.0% 2.12 [1.32, 3.43] <

Total events 905 809

Heterogeneity: Tau? = 0.69; Chi? = 104.62, df = 18 (P < 0.00001); I* = 83% t t t i
Test for overall effect: Z = 3.08 (P = 0.002) 0.001 M%:Iahala Ku-ntn:go 1000

Test for subaroup differences: Chi* = 25.20, df = 1 (P < 0.00001). I* = 96.0%
Spontan gebelik

Midahale Kontrol 0dds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight  M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Duval 2015 12 24 4 31 36% 6.75[1.80, 25.27)
Einarsson 2017 13 152 9 152 16.7% 1.50[0.62, 3.61] -
Kiel 2018 2 8 1 a  1.4% 2.67[0.19, 36.76)
Musella 2011 1115 0 15  03% 79.22(3.687,1622.84) —
Mutsaerts 2016 73 280 46 284 BB.T% 1.82[1.21, 2.76) -
Palomba 2014 4 M 12 175 8.4% 1.47 [0.45, 4.81) S I
Sim 2014 3 27 0 22 1.0% 6.43[0.31,131.46) +
Total (95% Cl) 547 689 100.0% 2.19 [1.58, 3.04] L 2
Total events 18 72
Heterogeneity, Chi*= 1064, df= 6 (P = 0.10); F= 44% L + ; } |
Test for overall effect: Z= 4.72 (P = 0.00001) 0.01 U-1Mi]dahale Kontrol 10 100
Yardimli gebelik
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Duval 2015 7 2 9 31 143% 1.01[0.31, 3.25] —i_—
Einarsson 2017 53 152 47 153 215% 1.21[0.75, 1.95)
Kiel 2018 2 8 3 g 75% 0.67 [0.08, 5.54] _—
Musella 2011 4 15 0 15 44% 1213[0.59, 248.49)
Mutsaerts 2016 102 280 140 284 227% 0.59[0.42,083) -
Palomba 2014 12 4 16 175 17.7% 4.11[1.76, 9.59] e
Sim 2014 10 27 3022 119% 3.73(0.88,15.83] T -
Total (95% Cl) 547 689 100.0% 1.50 [0.75, 3.03] ’
Total events 190 218
Heterogeneity: Tau*= 0.54; Chi*= 26.46, df= 6 (P = 0.0002), F=77% 1 t t t
Test for overall effect. Z=1.14 (P = 0.25) 0.002 M%Lahale Kontro1|0 500
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Cogul gebelik
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio

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

Espinos 2017 1 21 1 20 51% 0.95(0.06,16.29) EE—

Mutsaerts 2016 6 280 9 284 455% 067([0.23,1.91)] —i—

Oers 2017 6 280 9 284 455% 067([0.23,1.91)] —i—

Palomba 2014 1 4 2 175  39% 2.16(0.19,24.44) —_—

Total (95% Cl) 622 763 100.0% 0.74[0.37,1.47) R

Total events 14 21

Heterogeneity: Chi*= 0.85, df=3 (P =0.84); F=0% 0001 01 10 1000

Test for overall effect: Z=0.85 (P = 0.39) Miidahale Kontrol

Sekil 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Dogum ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen kontrol gruplu 14 ve 6n test-son test kontrollii iki
arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan midahalenin canli dogum sonuglari Uzerine etkisi ile ilgili
sonuclar verilmisti.131922:2426-31 yap|lan meta-analizde miidahale sonrasi canli dogum oranini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 1.5 kat arttigi tespit edilmistir (OR: 1.50, 95%: 1.02 - 2.22, Z=2.05, p=0.04, Sekil 4).
Calisma desenine gore yapilan alt grup analizinde, kontrol gruplu galismalarin meta-analiz sonuglari,
mudahale grubunda canli dogum oraninin 1.28 kat daha fazla oldugunu, fakat bu bulgunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigini géstermistir (OR: 1.28, 95%: 0.90 - 1.81, 7=1.38, p=0.17, Sekil 4). Ancak, 6n test-son test
kontrolli calismalara dayali yapilan meta-analizde, midahale sonrasi canli dogum oraninin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttig belirlenmistir (OR: 56.12, 95%: 72.7 - 432.94, 7=3.86, p=0.0001, Sekil 4).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen dort arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan miidahale
sonrasinda ¢ogul dogum gérilmesi ile ilgili sonuglar rapor edilmisti.>!%2326 By calismalarin bulgular ile
yapilan meta-analizde miidahalelerin ¢ogul dogum gelisiminde etkili olmadigi saptanmistir (OR: 0.97, 95%:
0.63 - 1.51, Z=0.12, p=0.91, Sekil 4). Bu sistematik derlemeye dahil edilen (i¢ arastirmada sezaryen dogum ile
ilgili sonuclar rapor edilmisti.’®%?® Bu calismalara dayali yapilan meta-analizde obez infertil kadinlara
uygulanan kilo yonetim midahalelerinin sezaryen dogum gelisiminde etkili olmadigi bulunmustur (OR: 1.12,
95%: 0.74 - 1.72, Z=0.54, p=0.59, Sekil 4).

Bu calismada incelenen bir arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim midahalesinin
perineal laserasyon ile ilgisine iliskin veri rapor edilmisti.?® Bu calismada miidahale grubunda laserasyon
gelisime olasihginin daha az oldugunu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(OR: 0.24, 95%: 0.03 - 2.07, Z=1.30, p=0.19, Sekil 4).

Calismaya dahil edilen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim muidahalelerinin
dogum sonu kanama Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti.’®?® Bu ¢alismalarin meta-analiz sonuglari,
miidahale grubunda dogum sonu kanama gelisiminin daha az oldugunu, fakat bu sonucun istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu gostermistir (OR: 0.74, 95%: 0.32 - 1.68, Z=0.73, p=0.47, Sekil 4).
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Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
28.1.1 Kontrol gruplu gahigma
Becker 2015 3 14 1] 12 1.4% 7.61[0.35,163.82)
Duval 2015 15 24 12 il B.1% 2.64 [0.88, 7.91)] T
Einarsson 2017 45 152 42 153 10.0% 1.11 [0.68, 1.83] T
Einarsson 2018 45 160 41 157 10.0% 1.11 [0.67,1.82] -
Espinos 2017 11 21 4] 20 5.2% 257[0.71,9.27) T
Goldrman 2016 29 85 15 19 5.5% 0.30(0.08, 1.01)] —
Grzegorezyk 2020 19 83 10 83 7.7% 2.17[0.94, 5.00] —
Moran 2011 7 18 5 20  48% 1.91 [0.48, 7.64] —1—
Mutsaerts 2016 123 280 153 284 11.0% 0.67 [0.48, 0.93] -
Oers 2016 149 280 165 284 11.0% 0.82[0.59,1.14)] -
Oers 2017 76 280 100 284 109% 0.69 [0.48, 0.99) -
Palomba 2014 10 41 13 175 7.2% 4.02[1.62,9.98] —_—
Rothberg 2016 3 6 1] 5 1.3% 11.00 [0.43, 284.30]
Sim 2014 12 27 3 22 4 6% 507 [1.21,21.28]
Subtotal (95% CI) 1441 1549 96.8% 1.28 [0.90, 1.81] »
Total events 547 565
Heterogeneity: Tau®= 022, Chi*= 41.52, df=13 (P < 0.0001); F=69%
Testfor overall effect: Z=1.38 (P=017)
28.1.2 Ontest sontest kontrolli
Milone 2017 14 40 1] 40 1.6% 4432 [2.53, 775.00]
Musella 2011 14 23 0 23  16% 71.74[3.88 1327.65) e e—
Subtotal (95% CI) 63 63  3.2% 56.12[7.27,432.94] —~i——
Total events 28 ]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.05, df=1 (P=082), F=0%
Testfor overall effect: Z= 3.86 (P = 0.0001)
Total (95% CI) 1504 1612 100.0% 1.50 [1.02, 2.22] >
Total events 575 565
Heterogeneity: Tau®= 0.33, Chi*= 57.60, df=15 (P < 0.00001); F=74% I 1 t |
Testfor overall effect Z = 2.05 (P = 0.04) 0.001 M%Lahale Komr;'lo 1000
Test for subgroup differences: Chi*=12.80, df=1 (P = 00003}, F= 92.2%
Cogul dogum
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2017 ] 66 1 56 4.0% 0.23[0.01,6.97)
Grzegorczyk 2020 3 K} 0 23 13% 577[0.28,117.46)
Moran 2011 1 12 0 8 1.3% 222(008,61.40)
Mutsaerts 2016 47 175 53 186 934%  092[0.58,1.46)
Total (95% Cl) 284 273 100.0%  0.97 [0.63, 1.51]
Total events 51 54
Heterogeneity: Chi*= 2.21, df= 3 (P = 0.53); F= 0% 0 U‘lus 051 ] 1€|] ZEII:I
Test for overall effect. Z=0.12 (P=0.91) ‘ lﬂUdanale Kontrol
Sezaryen dogum
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 13 45 10 41 18.4% 1.26 [0.48, 3.29] — 1
Grzegorczyk 2020 6 31 3 23 6.9% 1.60[0.36, 7.21) —
Mutsaerts 2016 39 175 40 186 747%  1.05[0.64,1.72) t
Total (95% CI) 251 250 100.0% 1.12[0.74,1.72]
Total events 58 53
Heterogeneity: Chi*= 0.34, df= 2 (P = 0.84); F= 0% :D 01 0:1 1i0 100:

Test for overall effect: Z= 0.54 (P = 0.59)

" Madahale Kontrol
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Laserayon
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 1 126 5 154 100.0% 0.24 [0.03, 2.07) —
Total (95% CI) 126 154 100.0% 0.24[0.03, 2.07] ’
Total events 1 5
Heterogeneity: Not applicable 0,001 01 10 1000

Test for overall effect: Z=1.30 (P=0.19) Midahale Kontrol

Dogum sonu kanama

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 2 45 5 41 37.2% 0.33[0.06,1.83]
Mutsaerts 2016 8 126 10 154 62.8% 0.98 [0.37, 2.55]
Total (95% Cl) 171 195 100.0% 0.74[0.32,1.68]
Total events 10 15

0.001 01 1 10 1000
Mudahale Kontrol

Heterogeneity: Chi*=1.16, df=1 (P =0.28), F=14%
Testfor overall effect. Z=0.73 (P=0.47)

Sekil 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Obstetrik komplikasyonlar ve kadin saghgi ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu calismada incelenen kontrol gruplu yedi ve 6n test-son test kontrollii iki arastirmada obez infertil
kadinlarda uygulanan kilo yonetim midahalelerinin abortus sonuclari Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar
bulunmakta idi.t>17-192224.262931 yaplan meta-analizde midahale grubunda abortus oraninin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 1.58 kat daha fazla oldugu bulunmustur (OR: 1.58, 95%: 1.11 -2.23, 7Z=2.57, p=0.01,
Sekil 5). Bu veri setinde kontrol gruplu calismalarin meta-analizinde, miidahale grubunda abortus oraninin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 1.55 kat daha fazla oldugunu saptanmistir (OR: 1.55, 95%: 1.09 - 2.20,
Z=2.43, p=0.01, Sekil 5). Yine 6n test-son test kontrollii calismalarin birlestirilmis sonuglarinda da miidahale
grubunda abortus gortilme olasiliginin 3.1 kat daha fazla oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (OR: 3.10, 95%: 0.31 - 30.72, Z=0.97, p=0.33, Sekil 5).

Calismaya dahil edilen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan miidahalenin ektopik gebelik
Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar mevcuttu.”-?® Bu sonuglar ile yapilan meta-analizde miidahale ve kontrol
gruplarinin ektopik gebelik gelisimi bakimindan istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (OR: 0.63,
95%: 0.20 - 1.94, 7=0.81, p=0.42, Sekil 5).

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen (¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo
yoénetim miidahalelerinin preterm dogum lizerine etkisi ile ilgili sonuglar bulunmakta idi.'®*826 By calismalarin
birlestirilmis sonuglari, bu miidahalelerin preterm dogum gelisiminde etkili olmadigini géstermistir (OR: 0.85,
95%: 0.47 - 1.56, Z=0.51, p=0.61, Sekil 5).

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen (¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo
ydnetim midahalelerinin preeklemsi gelisimi Uzerine etkisi ile ilgili sonuclar rapor edilmisti.’®?®31 Bu
calismalarin birlestirilmis sonuclari, midahale grubunda preeklemsi gelisiminin azaldigi, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermistir (OR: 0.75, 95%: 0.38 - 1.49, Z=0.82, p=0.41, Sekil 5).

Calismada incelenen (i¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yénetim miidahalelerinin
gestasyonel diyabet gelisimine etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.’®?%3! Bu calismalara dayal yapilan meta-
analizde, miidahale grubunda gestasyonel diyabet gériilme olasiliginin azaldigl, ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (OR: 0.64, 95%: 0.37 - 1.11, Z=1.59, p=0.11, Sekil 5).

160



linfertil Obez Kadinlarda Obezitenin Yénetimi — Kurnaz ve Karagam

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):147-169

Bu sistematik derlemede incelenen Ui¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim

mudahalelerinin gestasyonel hipertansiyon gelisimi lzerine etkisi ile ilgili sonuclar bulunmakta idi.

Yapilan meta-analizde, miidahale grubunda gestasyonel hipertansiyon gelisiminin daha az oldugu, ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (OR: 0.90, 95%: 0.52 - 1.56, Z=0.37, p=0.71, Sekil

5).

Bu sistematik derlemede incelenen bir arastirmada kilo yonetim midahalesinin HELLP sendromu Uzerine

etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.?® Bu calismanin bulgulari miidahale grubunda HELLP sendromu gelisiminin

1.6 kat daha fazla oldugunu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermistir (OR: 1.60,

95%: 0.26 - 9.72, 7=0.51, p=0.61, Sekil 5).
Abortus

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
29.1.1 Kontrol Grubu olan
Einarsson 2017 12 152 8 153 143% 1.55[0.62, 3.91] N
Espinos 2017 1 21 1 20 1.9% 0.95[0.06, 16.29)
Goldman 2016 11 55 2 19 46% 213[0.43,10.60] -
Grzegorczyk 2020 12 83 13 83 21.6% 0.91[0.39,2.13] .
Mutsaerts 2016 41 280 27 284 445%  1.63[0.97,2.74) ——
Palomba 2014 6 41 15 175 9.5% 1.83 [0.68, 5.05] -T-
Sim 2014 5 27 1 22 1.7% 4.77[0.51, 44.33)
Subtotal (95% CI) 659 756 98.2% 1.55[1.09, 2.20] . 2
Total events a8 67
Heterogeneity: Chi®= 2.88, df=6 (P=0.82); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 243 (P = 0.01)
29.1.2 On test grubu
Milone 2017 1 40 0 40 08% 3.08[012, 77.80]
Musella 2011 1 23 0 23 0.9% 3.13[0.12,81.00]
Subtotal (95% CI) 63 63 1.8% 3.10[0.31,30.72] ‘-*—‘
Total events 2 0
Heterogeneity: Chi*= 0.00, df=1 (P=099); F=0%
Testfor overall effect: Z= 097 (P = 0.33)
Total (95% CI) 722 819 100.0% 1.58 [1.11, 2.23] ’
Total events g0 67
Heterogeneity: Chi*=3.24, df=8 (P=0.92); F= 0% I t t {
! 0.01 0.1 10 100
Test for overall effect: Z=2.57 (P=0.01) Miidahale Kontrol
_Testfor subgroup differences: Chi*= 0.35, df=1 (P = 0.56), F= 0%
Ektopik gebelik
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2017 1 142 1 1483 126% 1.01 [0.06, 16.24] ——
Mutsaerts 2016 4 280 7284 BYA% 057 [0.17,1.98] —.—
Total (95% Cl) 432 437 100.0% 0.63 [0.20, 1.94] e
Total events 5 a
Heterogeneity, Chi*= 013, df=1{P=0.72), F= 0% I t f {
Testfor overall effect: Z=081 (P=0.42 0.001 h‘::lﬁ:jahale KontrJlD 1000
Preterm dogum
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 3 45 1 41 4.3%  2.86[0.29, 28.62]
Goldman 2016 3 44 2 16 11.9% 0.51 [0.08, 3.39]
mutsaerts 2016 17 175 22 186 B83.8% 0.80[0.41,1.57]
Total {95% CI) 264 243 100.0% 0.85 [0.47, 1.56]
Total events 23 25
Heterogeneity: Chi®=1.37, df= 2 (P = 0.50); F= 0% D.DIDS 0?1 7 150 260

Test for overall effect: Z=0.591 (P = 0.61)

Midahale Kontrol
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Preeklemsi
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 A 45 4 41 195% 1.16[0.29, 4 .64] —
Mutsaerts 2016 10 1748 16 186 768% 0.64 [0.28, 1.46] —-
Sim 2014 1 13 a 3 36% 0.84[0.03 25.50]
Total (95% CI) 233 230 100.0% 0.75 [0.38, 1.49] <4
Total events 16 20
Heterogeneity: Chi*=0.21,df= 2 (P=077), F=0% t f } 1
Testfor averall effect £= 082 (P =0.41) 0.002 ru'IDﬁ:jahale Kc:ntr01ln 500
Gestasyonel diyabet
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Einarsson 2018 1 45 2 41 6.4% 0.44 [0.04, 5.08]
Mutsaerts 2016 23 178 33 186 BEE% 0.70[0.39,1.29]
Sim 2014 ] 13 1 3 T.0% 0.06 [0.00, 1.99]
Total {95% CI) 233 230 100.0% 0.64 [0.37, 1.11] 4
Total events 21 3B
Heterogeneity: Chi®=1.93, df= 2 (F=0.38); F= 0% } t t t
Testfor overall effect: Z=1589(F=0.11) 0002 I'-ﬁt:dahale Kontro? 0 &00
Gestasyonel hipertansiyon
Midahale Kaontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 85% CI
Einarsson 2018 1 445 2 41 TT% 0.44 [0.04, 5.08] ﬁ
Mutsaerts 2016 26 1758 27 186 B38% 1.03[0.57,1.84]
Sim 2014 1] 13 1 3 B8.5% 0.06 [0.00, 1.949]
Total {95% CI) 233 230 100.0% 0.90 [0.52, 1.56] s
Total events 27 |
Heterogeneity: Chif= 2.81, df=2 (P =0.25); F= 29% } t f t
Testfor overall effect: Z=0.37 (F=0.71) 0.002 rgtl1dahale KUHIFU? 0 &00
HELLP Sendromu
Miidahale Kontrol Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 3 175 2 186 1000% 1.60[0.26, 9.72]
Total (95% CI) 175 186 100.0% 1.60 [0.26, 9.72]
Total events 3 2
L . ! ! | !
Heterogeneity: Nntapplmahle D.iZIIZIE Df1 1. 1'|:| SﬁD
Test for overall effect £= 051 (F=0.61) Mildahale Kontrol

Sekil 5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Komplikasyonlar ve Kadin Saghg! ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Yenidogan ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan midahalenin dogum
sonrasi 5. dakika APGAR<7 olmasi tizerine etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.’*?¢ Bu ¢alisma bulgularina dayali
yapilan meta-analizde miidahale grubunda 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha az oldugu, ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir (OR: 0.62, 95%: 0.17 - 2.31, Z=0.71, p=0.48, Sekil
6).

Calismada incelenen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yénetim miuidahalelerinin
konjenital anomali lizerine etkileri ile ilgili sonug rapor edilmisti.’®2® Bu calismalarin meta-analiz sonuglari,
miidahale ve kontrol gruplarinin konjenital anomali gorilme sikligi bakimindan istatistiksel olarak benzer
oldugunu gostermistir (OR: 1.11, 95%: 0.38 - 3.24, Z=0.18, p=0.85, Sekil 6).

Calismada incelenen bir arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim miidahalesinin perinatal
mortalite, disiik dogum agirhgi, iri bebek ve omuz distosisi, yenidogan yogun bakima yatisina iliskin sonuglar
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mevcuttu.?® Bu calismanin sonuclari miidahale ve kontrol gruplarinin bu degiskenler bakimindan benzer
oldugunu gostermistir (Sekil 6).

Bu sistematik derlemede incelenen Ui¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim
miidahalelerinin dogum agirlig Gizerine etkisi ile ilgili sonuglar bulunmakta idi.*!*¥° Bu calismalara dayali
yapilan meta-analizde, miidahale grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum agirhig ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir seklide kontrol grubundakilere gére daha az oldugu saptanmistir (SMD: -0.77,
95%:-1.49 - -0.05, Z=2.10, p=0.04, Sekil 6).

5. dakika APGAR<7

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 1] 45 1 41 26.3% 0.30[0.01, 7.449)] —]
Mutsaerts 2016 3123 5 1A3 T3iT% 074017, 316
Total (95% CI) 168 194 100.0% 0.62 [0.17, 2.31]
Total events 3 3}
Heterogeneity: Chi = 026, df=1{P=061),F=0% 'D.DD1 IZIT1 1- 1'IZI 1IZIIZIIZI'
Testfor overall effect: Z=0.71 (P =0.48) Miidahale Kontrol
Konjenital anomali
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 3 45 2 41 M.0% 1.39[0.22, 8.78)]
Mutzaers 2016 4 126 5 154 B9.0% 0.98[0.26, 3.72]
Total (95% Cl) 171 195 100.0% 1.11 [0.38, 3.24]
Total events T T
Heterogeneity: Chi = 009, dfi=1(P=076);F=0% 'D.DIZH 011 1- 1IIZI 1IZIDD'
Testfor overall effect £= 018 (P = 0.89) Miidahale Kaontral
Perinatal mortalite
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% ClI
Mutsaerts 2016 3 126 3154 1000% 1.23[0.24 6149]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 1.23 [0.24, 6.19]
Total events 3 3
Heterogeneity; Mat applicable I f T ; |
Test for overall effect: £=0.25 (P = 0.80) 0.001 ru'::lti:jahale ! KontrJID 1ono
Diisiik dogum agirhigi
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaers 2016 10 126 g 154 100.0% 1.687 [0.60, 4.11]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 1.57 [0.60, 4.11]
Total events 10 g
Heterogeneity: Mot applicahle f f 1 f !
Test for overall effect Z= 092 (F = 0.36) 0.001 I'u':jlj;ahale1 Kontrt:lu 1000
iri bebek
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 16 126 23 184 100.0% 0.83[0.42, 1.64]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 0.83[0.42, 1.65]
Total events 16 23
Heterogeneity: Mot applicable IIZI.IZIIZI1 D'1 1- 1'D 1DDD'

Testfor overall effect: £Z=0.54 (P =0.59)

Miidahale Kontrol
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Omuz distosisi

Midahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
mMutzaerts 2016 3 126 4 154 100.0% 0.91 [0.20, 4.16]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 0.91 [0.20, 4.16]
Total events 3 4
Heterogeneity: Mot applicable f f T ; !
Test for overall effect: Z= 012 (F =0.91) 0.001 ru'lnd:jahale ! KontrJID 1000
YDYU yatig
Midahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 17 126 16 184 100.0% 1.35[0.65, 2.78)
Total (95% Cl) 126 154 100.0% 1.35[0.65, 2.78]
Total events 17 16
Heterogenaity: Mot applicable l l ! l !
peneity. Mot app 0.001 01 1 10 1000
Testfor overall effect Z=080(P=042) Miidahale Kontrol
Dogum agirhgi
Miidahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Einarsson 2018 3,486 523 45 3584 508 41 38.2% -019 061, 0.24]
Goldman 2016 2983 81001 29 3583 418493 15 325% -1.15 [-1.82,-0.448] —a—
Grzegarczyk 2020 2,753 734 19 3,482 263 10 28.3% -1.15 [-1.97,-0.37] —a—
Total (95% CI) 93 66 100.0% -0.77 [-1.49, -0.05] <
Heterogeneity, Tau®= 0.30; Chi*=7.82, df=2 (F=0.02); F=74% 54 !2 b é ji
Testfor overall effect £= 210 (P =0.04) Midahale Kontral

Sekil 6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Yenidogan ile ilgili Meta-Analiz Bulgular

Fertilizasyon ve obstetrik maliyet ile ilgili meta-analiz bulgulan

Bu sistematik derlemede bir arastirmada obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim midahalesinin
obstetrik strecteki maliyet tzerine etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.”® Bu ¢alismada midahale grubundaki

ortalama maliyetin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu saptanmistir (MD: -1.279.00 dolar,
95%: -2014.57--543, Z=3.41, p=0.0007, Sekil 7).

Obstetrik maliyet

Midahale Kontrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Oers 2017 4324 4276 280 5603 4632 284 100.0% -1279.00[-2014.57,-543.43) ——
Total (95% Cl) 280 284 100.0% -1279.00 [-2014.57,-543.43] —
Heterogeneity: Not applicable I t } {
fy - -1000  -500 0 500 1000
Test for overall effect. Z= 3.41 (P = 0.0007) Miidahale Kontrol

Sekil 7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Maliyet ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Tartisma

infertil obez kadinlarda obezitenin yénetiminde kullanilan y&ntemlerin obstetrik sonuglara etkinliginin
belirlemesi amaci ile yapilan bu sistematik derleme ve meta-analizde 19 arastirmanin birlestirilmis sonuglari
sunulmustur. Calismada bu kadinlarda obezitenin yonetiminde diyet, egzersiz, egitim, bireysellestirilmis
yasam tarzi degisikligi ve beriatrik cerrahi yontemlerinin kullanildigi gortlmustiir. Calismalarda bu
miidahalelerin BKi, gebelik, dogum, obstetrik maliyet, kadin ve bebek sagligi tizerine etkileri rapor edilmistir.
Bu sonuglar, infertil obez kadinlarda obezite yonetiminin Greme ve anne-bebek saghgini gelistirmede
yararlanilabilir 6nemli kanita dayal bilgiler olmasi bakimindan degerlidir.
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Bu c¢alismada obez infertil kadinlarda obezitenin yénetiminde kullanilan yéntemlerin BKi degisimi tizerine
etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar daha dnce yapilan ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.'* Ayrica
kadinlarin, gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde bebeklerinin saghgini koruyacagina inandiklari igin, kilo
ydnetimi gibi saglikli yasam tarzi gelistirmeye motive olduklar bildirlmektedir.>? Bu baglamda, gebe kalmayi
planlayan obez kadinlarin izlemi sirasinda kilo yonetim danismanhig yapilmasinin etkili olacagl
duslintlmektedir.

Bu calismada literatir ile benzer bir sekilde, obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim midahalelerinin
gebelik olusumunu etkili bir sekilde arttirdigi bulunmustur.3 Bu sonuglar saglik calisanlarina, gebe kalmayi
planlayan asiri kilolu kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik stirecinde kilo verme danismanhginin da
yapilmasinin énemli oldugunu goéstermektedir.

Bu meta-analizde, obez infertil kadinlara uygulanan midahale sonrasinda spontan ve yardimh gebelik
olusumunun arttig, ancak bu etkinin spontan gebelik bakimindan istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir. Bu bulgulardan farkli olarak, yapilan giincel calisma ise, kilo verme miidahalesinin spontan veya
yardimli gebelik olusumunda etkili olmadigi bildirilmistir.!* Diger yandan spontan gebeliklerin anne-bebek
sagligi sonuclarinin yardimli gebeliklere gére daha iyi oldugu rapor edilmektedir.®* Bu sonuglara dayali olarak
gore konuya iliskin daha fazla calisma yapilmasi gerektigi séylenebilir.

Bu meta-analizde, obezite miidahale yontemlerinin cogul gebelik gelisimi ve dolayisi ile ¢cogul dogumu
etkilemedigi saptanmistir. Bu sonug, obezite midahale yontemlerinin gebelik olusunu artirirken, cogul
gebelik gibi ylksek riskli bir durumu gelistirmedigini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu calismada obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin canli dogum oranini arttirdigi
bulunmustur. Yapilan calismalarda da calismamizla benzer sonuglar bildirilmistir.323° Bu sonug, kilo verme
miidahalesinin infertilitenin yonetimine ilave olarak, gebeligin istendik bicimde sonuglanmasinda da etkili
oldugunu gostermektedir.

Bu meta-analizde obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim muidahalelerinin sezaryen dogum orani
Uzerinde etkili olmadig bulunmustur. Yapilan bir diger meta-analizde de benzer sonuglar bildirilmistir.3®
Calismamizin aksine literatiirde kilo verme miidahalesi sonrasi sezaryen olasiliginin azaldigl rapor
edilmektedir.?>3” Bu sonuglar sezaryen orani lizerinde obezite ve infertilite disinda farkli degiskenlerin etkili
olabilecegini distindlirmektedir.

Bu calismada miidahale grubunda laserasyon gelisme olasihiginin daha az oldugu, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Price de gebelik 6ncesi verilen kilonun,
dogum sonu perineal laserasyonu azalttigini bildirmistir.3> Bu sonuglar kilo yénetiminin perineal laserasyon
ve dolayisi ile laserasyon bagl gelisebilecek olumsuz sonuglarin azaltiimasinda 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Bu meta-analiz sonuglari, miidahale grubunda dogum sonu kanama gelisiminin daha az oldugunu, fakat bu
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu gostermistir. Yapilan iki ayri meta-analizde de ¢alismamizla
benzer sonuglar bildirilmistir.3®3” Ote yandan maternal obezitenin, dogum sonu kanamadaki kiiresel artisin
ana itici gugclerinden biri oldugu dustinilmektedir.3®* Bu sonug, gebelik éncesi obezite yénetim
miidahalelerinin dogum sonrasi kanama ve dolayisi ile anne 6limlerini azaltmada da etkili olabilecegini
gostermektedir.

Bu calismada, miidahale grubunda abortus oranlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde daha dnce yapilan meta-analizlerde de miidahale grubunda abortus oraninin
yiksek oldugu bulunmustur.'*3® Maternal obezitenin abortus oranini arttirdigi bilgisi dikkate alindiginda, bu
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¢ahismalarda kilo verme miidahalesi sonrasi abortus oranindaki artisin, gebelik oranindaki artis ile iliskili
oldugu distiniilmektedir.*®

Bu calismada midahalelerin ektopik gebelik ve preterm dogum gelisimi Uzerinde etkili olmadigini
gostermistir. Bu bilgiden farkli olarak, literattirde infertil obez kadinlarda kilo yonetim midahaleleri sonrasi
preterm dogum oraninda azalma oldugu bildiriimektedir.3*3” Bu sonug, analize alinan calismalardaki
orneklem grubunda preterm doguma neden olabilecek obezite disinda endikasyonlarin olabilecegini, daha
homojen gruplar ile ilave ¢alismalarin yapilmasi gerektigini disindirmektedir.

Calismalarin birlestirilmis sonuclari, miidahale grubunda preeklemsi gelisiminin azaldigi, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir. Benzer sekilde Price’nin galismasinda da kilo verme
miidahalesinin preeklemsi gelisme olasiligini azalttigini bildirmistir.3 Yine daha énce yapilan meta-analizlerde
de benzer sonuglar bildirilmistir.” Bu sonuglar gebelik éncesi kilo vermenin preeklemsi ve preeklemsiye bagli
komplikasyonlari azaltabilecegini gostermesi bakimindan dnemlidir.

Bu meta-analizde, midahale grubunda gestasyonel diyabet goriilme olasiliginin azaldigi, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Literatiirde de benzer sekilde, midahale sonrasi
gestasyonel diyabetin azaldigini bildiren calismalar bulunmaktadir.®>3%” Bu sonuclar gebelik dncesi kilo
vermenin, gestasyonel diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan onemli
oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu calismada, miidahale grubunda gestasyonel hipertansiyon gelisiminin daha az oldugu, ancak sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde, gebelik dncesi kilo
verme miidahalesinin gestasyonel hipertansiyon oranini azalttigi rapor edilmistir.3>3” Bu sonuglar obez infertil
kadinlarda viicut kitle indeksindeki gebelik 6ncesi bir azalmanin gestasyonel hipertansiyonda bir azalmaya
yol acabilecegini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu ¢alismanin bulgulari midahale grubunda HELLP sendromu gelisiminin 1.6 kat daha fazla oldugunu, ancak
bu sonucun istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermistir. Lisonkova ve ark. da obezitenin HELLP
sendromu icin risk faktéri oldugunu bildirmislerdir.®® Bu sonuglarin yetersiz érneklem hacmine dayali olmasi
nedeni ile daha genis kapsamli galismalara gereksinim oldugu disinilmektedir.

Bu meta-analizde midahale grubunda 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha az oldugu, ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Daha 6nce yapilan bir sistematik derleme ve meta-
analizde ise maternal obezitenin 5. dakika APGAR<7 skoru ile iliskili oldugu gosterilmistir.*° Bu sonuglar,
gebelik 6ncesi kilo verme miidahalesinin yenidogan saghgini etkileyebilecegini gdsterebilir.

Bu meta-analiz sonuglari, miidahale ve kontrol gruplarinin konjenital anomali gérilme sikligr bakimindan
istatistiksel olarak benzer oldugunu géstermistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir.?’

Bu calismanin sonuglari miidahale ve kontrol gruplarinin perinatal mortalite, distik dogum agirligi, iri bebek,
omuz distosisi ve yenidogan yogun bakim lnitesine yatis bakimlarindan benzer oldugunu géstermistir. Benzer
sekilde yapilan meta-analizlerde de miidahale ve kontrol gruplari arasinda iri bebek, YYBU (Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi)’ne yatis ve perinatal mortalite bakimlarindan fark olmadigi rapor edilmistir.>> Bu bilgilerin
aksine, yapilan diger calismalarda da obez kadinlara yapilan kilo yonetimi miidahalesi sonrasi YDYB yatista,
dusiik dogum agirhig), iri bebek ve omuz distosisini gérilme sikliginda azalma oldugu bildirilmistir.3>37 Bu
sonugclar obez infertil kadinlarda gebelik 6ncesi donemdeki kilo kontroliiniin yenidogan komplikasyonlarinin
azaltilmasinda etkili olabilecegini gbstermesi bakimindan énemlidir.

Bu galismada miidahale grubundaki ortalama obstetrik maliyetin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
az oldugu saptanmistir. Literatiirde de obez gebelikte maliyetin arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.3®
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Bu sonuglar gebelik 6ncesi kilo kontroliiniin aile ve ilke ekonomisine katki saglayacagini, bu alanda
yapilabilecek harcama kaynaklarinin gebelik dncesi kilo verme midahaleleri icin kullanilmasinin daha yararl
olabilecegi soylenebilir.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Sinirliklari

Bu sistematik derleme ve meta-analizin gli¢lli yonleri, genis ilave tarama kaynaklarinin bulunmasi, incelenen
arastirmalarin cogunun giincel, farkli Glkelerde yapilmis ve kalite degerlendirme puanlarinin daha ¢ok orta ve
iyi diizeyde olmasidir. Ayrica analize dahil edilen bulgularin somut ve 6lcllebilir yéntemler ile belirlenmis
olmasi da bu calismanin giiclii yéniiniin olusturmustur. Diger yandan calismaya sadece ingilizce olarak
yayinlanan arastirmalarin alinmasi ve diger dillerde yayinlanan galismalarin dahil edilememesi sinirlilik
olusturmustur. Yine bazi sonuglar icin meta-analizlerin az sayida ve kii¢lik 6rneklem hacimli calismalara dayall
olmasi ve ¢alismalar arasindaki homojenitenin yiiksek olmasi da elde edilen sonuglarin glictini zayiflatabilir
sinirlilik olusturmustur.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, obez kadinlarda infertilitenin yonetiminde diyet, egzersiz, egitim bireysellestirilmis yasam tarzi
degisikligi ve beriatrik cerrahi yontemlerinin kullanildigi saptanmistir. Yine galismada bu yontemlerin, kilo
verilmesini sagladigl, gebelik olusumu ve canli dogum oranini arttirdigi, obstetrik komplikasyonlar, kadin ve
bebek saghgi ile ilgili sonuclar etkilemedigi, ancak olusabilecek riskleri azalttigl, midahalenin kadinda
obstetrik maliyetin dustigli ve abortus oranini arttirdigi sonuglarini agiga cikarmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda;

» Saglik hizmeti sunucularinin, gebelik planlayan asiri kilolu kadinlara yonelik planladiklari izlem ve
bakim hizmetlerine kilo verme danismanligini da entegre etmeleri,

> Anne-bebek saghginin iyilestiriimesi ve maliyet etkinligin artirlmasi bakimlarindan, bu hizmetin
etkinliginin artirilmasi ve yayginlastirilmasi igin etkili saghk politikalarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
ve

> Obezinfertil kadinlarda kilo yonetimi ile ilgili kapsamli bilgiler ortaya koyabilecek ve hizmet kalitesini
artirabilecek daha fazla niceliksek ve niteliksel arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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