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ABSTRACT
Most women of reproductive age are on an accelerated path towards obesity. Pregnancy and postpartum period are high risk periods that 
increase weight gain and cause obesity. When women who had high body mass index during preconception period became pregnant 
with high body mass index, adverse effects and complications of maternal obesity on both mother and fetal health increases. At the 
same time, the risks of maternal obesity on pregnancy and postpartum period increase in women who gain excessive weight during 
the gestational period. Women who gain excessive gestational weight have an increased risk of postpartum weight retention, and 
postpartum weight retention also causes the woman to face obesity later in life. For all these reasons, it is important to understand the 
importance and risks of maternal obesity and management of obesity should start in the preconceptional period and continue in the 
postpartum period. Counseling should be provided to women in the preconceptional period and awareness should be raised about the 
consequences and management of obesity during pregnancy. Obesity management requires short and long-term approaches, including 
individual nutrition, exercise, behavioral or surgical interventions. Healthy nutrition and diet, weight management, physical activity, 
planning pregnancy, screening for pregnancy complications, physical, mental, psychosocial health, postpartum care and breastfeeding 
are priorities determined during preconceptional, pregnancy and postpartum periods. As healthcare professionals who accompany 
women in every period, awareness should be raised about weight management in preconceptional, pregnancy and postpartum period 
and effective attempts should be made. The aim of this study is to examine the issue of preventing of maternal obesity in preconceptional, 
pregnancy and postpartum cycle in accordance with the literature.
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ÖZ
Üreme çağındaki çoğu kadın obeziteye doğru giden hızlandırılmış bir yoldadır. Gebelik ve postpartum dönem, kilo alımını artıran ve 
obeziteye neden olan yüksek riskli dönemlerdir. Prekonsepsiyonel dönemde yüksek beden kütle indeksi’ne sahip olan kadınlarda, gebe 
kaldığında maternal obezitenin hem anne hem de fetal sağlık üzerine olumsuz riskleri artmaktadır. Aynı zamanda, gestasyonel dönemde 
aşırı kilo alan kadınlarda da maternal obezitenin gebelik ve postpartum dönem üzerine riskleri artmaktadır. Gestasyonel dönemde aşırı 
kilo alan kadınların, postpartum kilo retansiyonu riski artmakta olup, postpartum kilo retansiyonu da kadının ilerleyen zamanlarında 
obezite ile karşı karşıya kalmasına neden olmaktadır. Tüm bu nedenlerden dolayı maternal obezitenin önemini ve risklerini anlamak 
önemli olup, obezitenin yönetimi prekonsepsiyonel dönemde başlayıp postpartum dönemde de devam etmelidir. Prekonsepsiyonel 
dönemde kadınlara danışmanlık yaparak, gebelikte obezitenin sonuçları ve yönetimi konusunda farkındalık yaratılmalıdır. Obezite 
yönetimi, bireysel beslenme, egzersiz, davranışsal veya cerrahi müdahaleler içeren kısa ve uzun vadeli yaklaşımlar gerektirmektedir. 
Sağlıklı beslenme ve diyet, kilo yönetimi, fiziksel aktivite, gebeliği planlamak, gebelik komplikasyonları için tarama yapılması, fiziksel, 
zihinsel, psikososyal sağlık, postpartum bakım ve emzirme prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dönemlerde belirlenen önceliklerdir. 
Kadınların her döneminde yanında olan sağlık profesyonelleri olarak prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum dönemde kilo yönetimine 
farkındalık sağlanmalı ve etkili girişimlerde bulunulmalıdır. Bu çalışmanın amacı, prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum döngüde 
maternal obeziteyi önleme konusunu literatür doğrultusunda incelemektir.
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geniş bir nüfusu kapsamakta ve bu popülasyonda, kadınla-
rın %50’sinden fazlası kilolu veya obez olarak gebe kalmak-
tadır (12,13). Amerika Birleşik Devletleri’nde gebelik öncesi 
obezite oranı 2016’da % 26.1 iken, 2019’da % 29.0’a yüksel-
miştir. Gebelik öncesi obezite oranı 2016’dan 2019’a kadar, 
tüm yaş grubu kadınlar arasında artış göstermiştir (14). 
Literatürde fazla kilolu ve obeziteli kadınların Uluslara-
rası Tıp Enstitüsü (IOM) rehberi’ne göre GKA önerilerini 
aşma olasılığının en yüksek olduğu belirtilmiştir (15). Yapı-
lan kesitsel bir çalışmada, gebe kalmadan önce fazla kilolu 
veya obez olan kadınların, gebelik öncesi BKİ’si normal 
olan kadınlara göre gestasyonel dönemde aşırı kilo alma 
olasılığının yedi kat daha fazla olduğu saptanmıştır. (16). 
Bu nedenle kadınların gebe kalmadan önce normal BKİ’ne 
sahip olmaları, gebelikte iken uygun kilo almaları ve tekrar 
gebe kalmadan önce postpartum dönemde gebelik öncesi 
uygun kilosuna geri dönmeleri önemlidir. Aslında prekon-
sepsiyonel dönem, obezitenin önlenmesi için önemli bir 
fırsat dönemidir (17). Çünkü gebeliği planlamak, sağlığı 
iyileştirmek, doğurganlığı korumak, sağlıklı anne ve sağlıklı 
doğum sonuçları için daha fazla zamana izin vermektedir 
(18).

Prekonsepsiyonel Maternal Obezitenin Maternal ve 
Fetal-Neonatal Etkileri

Prekonsepsiyonel dönemde yüksek BKİ, maternal obezite 
ve bununla ilişkili sağlık risklerini artıran önemli bir risk 
faktörüdür. Prekonsepsiyonel obez kadınlarda polikistik 
over sendromu (PCOS) ve oosit kalitesinin düşmesine bağlı 
fertilite sorunu ve gebelik oranlarında azalma olmaktadır. 
Aynı zamanda, fazla kilolu ve obez kadınlarda, abortus ve 
ölü doğum sayısında artış görülmektedir (19). Fazla kilolu 
ve obez kadınlar normal ve zayıf kadınlara göre gebelikte 
IOM rehber önerilerinin üstünde kilo almaktadırlar. Ayrıca 
gebelik başlangıç BKİ’sinin yüksek olması; hipertansiyon, 
gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), preeklemsi, makro-
zomik bebek ve nöral tüp defektleri gibi maternal ve fetal 
komplikasyonlar için de bir risk faktörüdür (20). Prekon-
sepsiyonel obezite, çocuklarda da koroner kalp hastalığı, 
obezite, tip 2 diyabet, astım, zayıf bilişsel ve nörogelişimsel 
bozukluklar gibi olumsuz sağlık sonuçlarına neden olmak-
tadır (21). Hayvan modellerinde farelerle yapılan son araş-
tırmalarda, gebelik öncesi mevcut maternal obezite, insülin 
direnci ve dislipidemi gibi metabolik bozuklukların, dişi 
germ hattı üzerinden sonraki üç nesli etkileyerek yavrula-
rın iskelet kası mitokondriyal işleyişinde transgenerasyonel 
değişikliklere yol açtığı saptanmıştır (22). Yapılan bir çalış-
mada (23) maternal obezitenin ve gestasyonel dönemde 
aşırı kilo almanın hem maternal hem de fetal gastrointes-
tinal mikrobiyom kompozisyonunu değiştirdiği saptanmış-
tır. Gelecek nesiller üzerindeki bu potansiyel etki nedeniyle 

GİRİŞ

Obezite, küresel boyutta 21. yüzyılda önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünya genelinde yetişkinlerin %39’u kilolu, 
%13’ü obezdir (1). Küresel çapta doğurganlık çağındaki 
kadınlarda kilolu ve obezite prevalansında endişe verici 
bir artış söz konusudur (2). Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde kadınların %31.8’inin obez olduğu bildirilmektedir. 
Türkiye’deki duruma bakıldığında son 15 yılda obeziteli 
kadınların yüzdesi %23’ten %30’a yükselmiştir (3,4). Üreme 
çağındaki kadınlar, obeziteye doğru giden hızlandırılmış bir 
yoldadır (5,6). Üreme çağındaki kadınlarda aşırı kilo alımı, 
hem anne hem de sonraki nesil için olumsuz sağlık etkile-
rine neden olabilmektedir (7).

Gebelik ve postpartum dönem, kilo alımını artıran ve obezi-
teye neden olan tetikleyici dönemlerdir (8). Gebelik öncesi 
beden kütle indeksi (BKİ) yüksek olan kadınların, gestasyo-
nel dönemde aşırı kilo alımı daha fazladır. Ayrıca, yüksek 
BKİ’ne sahip olan kadınlar, gebe kaldığında maternal obezi-
tenin hem anne hem de fetal sağlık üzerine olumsuz etkileri 
ve komplikasyonları ile yüz yüze kalmaktadır. Gestasyonel 
dönemde aşırı ağırlık artışı olan kadınlarda da maternal 
obezitenin gebelik ve postpartum dönem üzerine riskleri 
artmaktadır. Bunun yanı sıra gestasyonel dönemde aşırı 
ağırlık artışının olması, postpartum kilo retansiyonu (KR) 
riskini de artırmakta, postpartum KR ise kadının ilerleyen 
zamanlarında obezite ile karşı karşıya kalmasına neden 
olmaktadır (7). Kadın tekrar gebe kaldığında bu kısır döngü 
devam etmektedir. Bu nedenle maternal obezitenin önemini 
ve risklerini anlamak önemli olup, obezitenin yönetimine 
prekonsepsiyonel dönemde başlayıp postpartum dönemde 
de devam edilmelidir. Maternal obezite prevalansını azalt-
mak, maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili bir 
faktördür. Bu nedenle anne sağlığını iyileştirmeyi ve beş 
yaş altı çocuk ölümlerinin önlenmesi içeren “Sürdürülebi-
lir Kalkınma Hedef 3”ü gerçekleştirebilmek için maternal 
obezite ile ilgili bir iç görü kazandırmak ve prekonsepsiyo-
nel, gebelik ve postpartum dönemde uygun davranış deği-
şikliği müdahalesi uygulamak önemlidir (9). Bu derlemenin 
amacı, prekonsepsiyonel, gebelik ve postpartum döngüde 
maternal obezitenin neden olduğu sağlık risklerini ele 
almak ve maternal obezite yönetimini literatür doğrultu-
sunda incelemektir.

PREKONSEPSİYONEL DÖNEM ve OBEZİTE

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre prekonsepsiyonel 
bakım, gebe kalmadan önce kadın ve çiftlere biyomedikal, 
davranışsal, sosyal ve sağlık müdahalelerinin sağlanması 
olarak tanımlanmaktadır (10). Prekonsepsiyonel bakım, 
kısa ve uzun vadede anne ve çocuk sağlığını geliştirmeyi 
amaçlamaktadır (11). Ayrıca prekonsepsiyonel dönem, 
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“Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi 3’’’e ulaşmak için hayati 
öneme sahiptir. Bu nedenle etkili ve zamanında müdaha-
lelerin planlanması ve uygulanması için maternal obezite 
riski taşıyan gebe kadınların belirlenmesi önemlidir. Daha 
önemlisi öncelikle maternal obezite, gebelik için önemli bir 
risk faktörü olarak kabul edilmelidir. Literatürde postpar-
tum kilo retansiyonunu minimuma indirmek ve doğurgan-
lık çağındaki kadınlarda obeziteyi önlemek için gebelikte 
yeterli kilo alımının önemine vurgu yapılmaktadır (31).

Gebelikte Aşırı Kilo Almanın Maternal ve                   
Fetal-Neonatal Etkileri 

Kadınlar gebelik sırasında yetersiz veya aşırı kilo aldıkla-
rında, maternal ve fetal sağlık sorunları riski artmaktadır 
(32). Gestasyonel dönemde aşırı kilo almanın maternal 
komplikasyonları arasında gestasyonel diabetes mellitus, 
gebelikte hipertansif bozukluk, preeklampsi ve eklampsi, 
artmış sezaryen doğum oranı, pulmoner emboli ve mater-
nal mortalite ve morbidite; fetal komplikasyonlar arasında 
ise konjenital malformasyon, fetal ölüm ve makrozomi 
bulunmaktadır. Ayrıca hem anne hem de bebek için yaşa-
mın ilerleyen dönemlerinde kardiyovasküler problemler 
gelişme riski daha yüksektir (7,33,34).

Gebelik öncesi obezite varlığında bu riskler daha da artmak-
tadır. Yetersiz GKA ise prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 
bebek riskine neden olmaktadır (35). Gebelikte ağırlık kaza-
nımının epigenetik etkileri de olup, yapılan bir çalışmada 
annenin ağırlığı ile bebeğin ilerleyen yaşamında astım geliş-
mesi ilişkisi incelenmiş ve sonuç olarak obez annelerden 
doğan çocuklarda, normal kilolu annelerden doğan çocuk-
lara göre astım görülme riski daha fazla bulunmuştur (36). 
Ek olarak obez annelerden doğan bebeklerde, çocukluk çağı 
obezitesi gelişme olasılığı maternal yaş, ırk, parite, eğitim, 
cinsiyet ve doğum ağırlığı gibi faktörlerden bağımsız olarak 
iki kat daha fazladır (7). Maternal obezite, fetal metabo-
lizmayı ve doku gelişimini etkileyerek fetüse geçen besin 
ögeleri ve metabolitlerin miktarını değiştirmektedir. Bu 
durum yenidoğanın vücut bileşiminde değişikliklere neden 
olmakta ve obezite riskini artırmaktadır (37,38).

Gebelik öncesi BKİ’ye bakılmaksızın, gebelikte ortalama 2-5 
kilo fazla kilo alımı gelecekteki maternal obezite için güçlü 
bir risk faktörüdür (7). Gestasyonel dönemde ağırlık artışı-
nın belirli sınırlar içinde kalmasının sağlanması ile olumsuz 
sağlık sonuçları önlenebilmektedir (5). 

POSTPARTUM KİLO DEĞİŞİMLERİ ve OBEZİTE

Gestasyonel dönemde aşırı kilo alımı, postpartum KR’nun 
başlıca belirleyicisidir ve üreme çağındaki kadınlar arasın-
daki obezite salgınına katkıda bulunan önemli bir faktör-
dür. Gestasyonel dönemde kilo alımından bağımsız olarak 

prekonsepsiyonel dönem, obeziteyi önlemek ve yaşam tarzı 
müdahalesi için bir fırsat dönemi olarak kabul edilmeli ve 
müdahaleler yapılmalıdır (18).

Yakın zamanda yapılan bir Cochrane derlemesi, aşırı kilolu 
ve obeziteli kadınlarda gebelik sonuçları üzerine prekonsep-
siyonel müdahaleler ile ilgili yayınlanmış bir araştırmanın 
olmadığını ortaya koymuştur (24). Oysaki etkili prekon-
sepsiyonel sağlıklı yaşam tarzı geliştirme stratejileri, gebelik 
öncesinde, sırasında ve hatta sonrasında aşırı kilo ve obezi-
teyi azaltmak için çok önemlidir (7). Literatürde prekon-
sepsiyonel müdahaleler ile ilgili sınırlı çalışma olmasının 
nedeni; gebeliklerin yalnızca %50’sinin planlı olmasından 
dolayı sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını teşvik etmek için 
gebe kalacak üreme çağındaki kadınların belirlenmesi ve 
bunlara ulaşılmasının oldukça zor olması olabilir (25).

GEBELİK ve OBEZİTE 

Maternal vücut ağırlığı, annenin sağlığı ve gelişen fetü-
sün sağlığının bir göstergesi olup gestasyonel dönemde 
kilo alımı, kadınların ve bebeklerinin sağlığı için önem-
lidir. Maternal ve fetal sağlık sonuçlarını optimize etmek 
için IOM rehberi BKİ gruplarına göre gebelikte kilo alım 
önerileri geliştirmiş ve 2009 yılında bu rehber güncellen-
miştir (26,27). Bu güncel rehbere göre gebelik başlangıç 
BKİ’si düşük kilolu (BKİ<18.5 kg/m²) kategorisinde olan 
kadınlar için önerilen toplam ağırlık kazanımı 12.5-18 kg, 
normal kilolu (BKİ 18.5-24.9 kg/m²) kadınlar için 11.5-16 
kg, kilolu (BKİ <25- 29.9 kg/m) kadınlar için 7-11.5 kg, obez 
kategorideki kadınlar için (BKİ>30 kg/m²) 5-9 kg arasında-
dır (26). Ayrıca rehber gestasyonel dönemde kilo alımının 
büyük bölümünün ikinci ve üçüncü trimesterde gerçek-
leşmesi gerektiğini önermektedir. Gebelik, kadınlarda 
obezitenin temel nedenlerinden biridir (6). Çünkü, gebelik 
sırasında kadınların %50-60’i IOM önerilerden fazla kilo 
aldığı bilinmektedir (26,28,29). Yapılan bir çalışmada (30) 
kadınların %55,1’inin IOM yönergelerinin üzerinde kilo 
aldığı belirlenmiştir. Çalışmada obezite sınıflaması yüksel-
dikçe gestasyonel dönemde aşırı kilo alan kadın sayısında 
azalma olmuştur. Gestasyonel dönemde aşırı kilo alan gebe-
lerin oranı I.derece obez gebelerde % 61,6; II. derece obez 
gebelerde %50,7 ve III. derece obez gebelerde %41,1 olarak 
saptanmıştır. 

Maternal obezite, obstetrik bakımın her yönünü etkileyen 
küresel bir halk sağlığı sorunudur. Anne ve bebeklerin kısa 
ve uzun vadeli sağlığını etkilemektedir. Obez gebelerde 
antenatal, intrapartum ve postnatal dönemlerde komplikas-
yon gelişme riski daha yüksektir. Maternal obezite ile ilişkili 
birçok faktör vardır; sosyodemografik özellikler, obstetrik 
özellikler, bilgi ve sağlığı geliştirici davranış algısı gibi. Bu 
faktörlerin sağlıklı bir şekilde anlaşılması, 2030 yılına kadar 
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prekonsepsiyonel BKİ’nin postpartum KR’na neden oldu-
ğuna dair literatürde bazı kanıtlar vardır. Gestasyonel 
dönemde aşırı kilo alımı ve postpartum KR, uzun dönemde 
maternal obezite için belirleyici bir risk faktördür (39,40). 
Kilolu veya obez olarak gebeliğe başlayan kadınların, 
gestasyonel dönemde aşırı kilo alma riski daha yüksektir 
ve normal kilolu kadınlara göre gebelik öncesi kilolarına 
dönme olasılıkları daha düşüktür (41). Obeziteli kadınlar 
arasında her 0,5 kg ekstra gestasyonel kilo alımı, postpar-
tum ilk bir yılda gebelik öncesi kilonun üzerine 0,2 kg artışla 
ilişkilidir. Postpartum KR doğumdan bir yıl sonra gebelik 
öncesi kilodan 5 kg daha fazla olmasıdır. Postpartum KR, 
bireyler arasında farklılık göstermekle birlikte doğumdan 
12 ay sonra kadınların %20-50’ sinde beş kilodan fazla KR’u 
saptanmıştır (41-43).

Postpartum KR, gelecekteki gebeliklerde gebelik öncesi 
obezite riskini daha da artırmakta ve metabolik disfonksi-
yon, sezeryan doğum, ölü doğum gibi komplikasyon artı-
şına neden olmaktadır (27,44). Postpartum KR uzun dönem 
etkilerinde ise annelerde kanser (meme, kolon, uterus), felç, 
hipertansiyon, diyabet ve koroner kalp hastalıklarına yaka-
lanma olasılığının arttığı, düşük yaşam kalitesi ve bu hasta-
lıklara bağlı ölüm oranlarında artma olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca annede oluşan bu olumsuz faktörlerin annenin kişi-
sel ve bedensel imajını olumsuz etkilediği ve ruh sağlığını 
kötü yönde etkilediği belirtilmektedir (5).

MATERNAL OBEZİTENİN YÖNETİMİ

Prekonsepsiyonel Dönemde Kilo Yönetimi

Maternal obezitenin optimal kontrolü gebe kalmadan önce 
başlamalıdır. Gebeliğin yanı sıra gebelik öncesi obeziteye 
yönelik müdahaleler, artık çoğu gelişmiş ülkede bir halk 
sağlığı önceliğidir ve birçok gelişmekte olan ülkede de 
bu önceliğin sağlanması hedeflenmektedir. Cerrahi veya 
cerrahi olmayan yöntemlerle elde edilen gebelik öncesi kilo 
kaybının, tıbbi komorbiditeleri iyileştirmek için en etkili 
müdahale olduğu gösterilmiştir (45). Sağlık profesyonelleri, 
gebe kalmak isteyen obeziteli kadınların prekonsepsiyonel 
danışmanlık hizmetlerinde ilk önce, obezitenin sonuçları 
ve yönetimi konusunda eğitim ve farkındalık yaratmalıdır. 
Obeziteli kadınlar, prekonsepsiyonel dönemde sağlıklı diyet 
ve egzersiz yapma konusunda bilgilendirmeli ve uygun 
kilolarına gelmelerine yardımcı olunmalıdır. Fiziksel akti-
vitede artış sağlanmalıdır. Günde en az 30 dakikalık orta 
dereceli düzenli egzersiz yapılmalıdır. Anne adayı alkol ve 
sigara kullanıyorsa bırakması konusunda desteklenmelidir. 
Aslında obezite prevalansının giderek artması göz önüne 
alınarak maternal obezite kliniklerinin oluşturulması gerek-
mektedir. Ayrıca obeziteli kadınlarda nöral tüp defekti 
riskinde artış olduğu için gebelik öncesi dönemde folik asit 
desteği de sağlanmalıdır (5).

Medikal tedavi, prekonsepsiyonel dönemde obeziteli 
kadınların kilo vermelerini sağlamak için tercih edilen bir 
yöntemdir. Yaşam tarzı müdahalesi ile kilo veremeyen ve 
kiloya bağlı sağlık riskleri olan obez kadınlar (BKİ ≥30 kg/
m2) medikal tedavi için aday kişilerdir. Medikal tedaviye 
başlama kararı, tüm tedavi seçeneklerinin (yaşam tarzı, 
medikal, cerrahi) riskleri ve yararları dikkate alınarak 
bireyselleştirilmelidir. İlaç tedavisinin kullanımına ilişkin 
öneriler klinisyenler arasında farklılık göstermekle birlikte 
obezite tedavisi için çeşitli farmakolojik seçenek kombi-
nasyonları yer almaktadır. Farmakolojik tedaviye başlama 
kararı, hasta komorbiditeleri, hasta tercihleri, tedavinin 
maliyeti ve olası olumsuz etkileri dikkate alınarak verilmeli-
dir. Başlangıç farmakoterapisi olarak kombine ilaçlar yerine 
tek ajanlar tercih edilmelidir (46).

Prekonsepsiyonel dönemde uygun kiloya ulaşamayan obez 
veya morbid obez kadınlar için bariatrik cerrahi diğer bir 
seçenektir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği 
(ACOG), bariatrik cerrahi sonrası kadınların gebeliği en az 
12-18 ay ertelenmesini ve bu dönemde etkili bir kontrasep-
tif yöntem kullanılmasını önermektedir. Çünkü bariatrik 
cerrahi sonrası hızlı kilo kaybı, maternal-fetal yararı kısıt-
lamakta, düşük doğum ağırlığı ve fetüste malnütrisyon riski 
oluşturmaktadır (47,48).

ABD Hastalık Kontrol Merkezleri’nin (CDC) prekonsepsi-
yonel sağlığı iyileştirmeye yönelik önerileri özetleyen 2006 
yılı raporu, obeziteyi prekonsepsiyonel sağlık için bir risk 
faktörü olarak tanıyan ilk yayınlardan biridir (49). Daha 
yakın zamanlarda ise, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Birle-
şik Krallık Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü 
(NICE), Kanada Sağlık ve IOM prekonsepsiyonel dönemi, 
obezitenin önlenmesi için önemli bir fırsat olarak belir-
lemiştir (10,26,50,51). Buna rağmen, kilo yönetiminde 
yaşam tarzı davranışlarıyla ilgili çok az sayıda uluslararası 
veya ulusal kılavuz, prekonsepsiyonel dönemde kadınlar 
için belirli önerilere sahiptir (50). Health in Preconcep-
tion, Pregnancy and Postpartum (HiPPP) Global Alliance 
tarafından maternal obezite yönetimi ile ilgili uluslararası 
prekonsepsiyonel öncelikler belirlenmiştir. Burada toplam 
beş prekonsepsiyonel öncelik belirlenmiş olup şu şekildedir:

•	 Sağlıklı beslenme ve diyet: Maternal obezitenin önlen-
mesi için en önemli prekonsepsiyonel önceliktir. Sağlıklı 
beslenme ve diyet hem uzun vadeli hem de kısa vadeli 
yaklaşımlarda gebelik öncesi ele alınması gerekmekte-
dir. 

•	 Kilo yönetimi: Kilo yönetimi, sağlıksız bir kiloda olan 
bireyleri hedef alan müdahaleler olarak tanımlanmış-
tır ve bariatrik cerrahi gibi diyet ve fiziksel aktivitenin 
ötesindeki stratejileri de içermektedir. 
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•	 Fiziksel aktivite: Üreme çağındaki kadınlarda azalan 
fiziksel aktivite seviyeleri ve gebelikte görülen daha fazla 
düşüş göz önüne alındığında fiziksel aktivitenin iyileşti-
rilmesi önemlidir. 

•	 Gebeliğin planlanması: Doğurganlığın farkındalığı ve 
optimizasyonunu içermektedir. Sadece gebeliğin plan-
lamasını geliştirmek için değil, aynı zamanda gebelik 
isteğine bakılmaksızın üreme çağındaki tüm kadınlarda 
sağlık davranışları konusundaki farkındalığı artırmak 
için çalışmalara ihtiyaç vardır. Aynı zamanda kadınlarda 
kilo kaybının menstrual siklusu düzenlediği ve doğur-
ganlığı iyileştirmede fayda sağladığı bilinmektedir.

•	 Fiziksel, zihinsel ve psikososyal sağlık: Bu öncelik, diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık gibi obezite ve yaşam tarzı 
ile ilişkili kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetimini 
içerir. Önceden var olan gebelik durumları da (önceki 
gebeliklerin tıbbi geçmişi dahil) buraya dahil edilmiştir 
ve sonraki gebeliklerde yeterince kontrol edilmelerini 
sağlamak için gebelik öncesi aşamada yönetim gerekti-
rir. Yaşam tarzı ve kilo sonuçlarını olumlu yönde etki-
lemek için hamilelikten önce akıl sağlığı sorunlarının ve 
ilaç yönetiminin nasıl ele alınacağına dair anlayışı geliş-
tirmek amacıyla araştırmalara ihtiyaç vardır (17).

Gebelikte Kilo Yönetimi 

Gebelik, pozitif gebelik sonuçlarını sağlamak için sağlıklı 
yaşam tarzı davranışlarına karşı artmış motivasyonu içeren 
bir dönemdir (52). Gebelikte kilo yönetimi için diyet, egzer-
siz ve davranış modifikasyonu kullanılmaktadır. Bu strateji-
ler, tek başına veya kombinasyon halinde kullanılmaktadır. 
Gebeler sağlıklı ve dengeli beslenme konusunda bilinçlen-
dirilmeli ve gebelerin beslenme alışkanlıkları değerlendi-
rilmelidir (45,53). ACOG gebelik öncesi kilodan bağımsız 
olarak, gebelerin ilk ziyaretinde boy ve kilosunun ölçülüp 
BKİ hesaplanarak GKA konusunda danışmanlık veril-
mesini önermektedir. “Doğum Öncesi Bakım Yönetim 
Rehberi” ne göre, sağlık çalışanları düzenli olarak planlanan 
her ziyarette maternal ağırlığı değerlendirmeli, gestasyonel 
kilo alım hedeflerine ulaşma yönündeki ilerlemeyi izlemeli 
ve hedeflere ulaşmada önemli sapmalar meydana gelirse 
bireye özgü danışmanlık sağlamalıdır (44,54).

Gebelik sırasında, özellikle dördüncü aydan sonra obezi-
teli kadınların zayıflama programı veya kontrolsüz diyet 
yapmaları sakıncalıdır. Diyet konusunda obeziteli kadınlara 
önerilerde bulunulmalı, morbid obez kadınlar (BKİ >40) ise 
diyetisyene yönlendirilmelidir. Diyet önerilmeli fakat kilo 
kaybı önerilmemelidir (45,53). Gebelikte yapılan egzersizler 
gestasyonel diyabet ve uzun dönem obezite riskini azaltır. 
ACOG kanıta dayalı olarak, komplikasyonlu gebeliği olma-
yan gebe kadınların günde orta düzeyde 30 dakika veya 

daha fazla egzersizi, gebe olmayan kadınlarla eşit düzeyde 
yapabileceklerini belirtmektedir. Obez ve fazla kilolu kadın-
lara yürüyüş ve merdiven çıkma tarzında günde üç kez 10 
dakikalık hafif egzersizler önerilmektedir (45,53). Litera-
türde egzersiz yapan gebelerin vajinal doğum oranının daha 
yüksek, gestasyonel diyabet gelişme riskinin daha düşük 
olduğu ve düşük doğum ağırlığında farklılık olmadığı belir-
tilmiştir. Bu girişimlerin yanı sıra, gebelik dönemi ile ilgili 
mitler hakkında gebe kadınlar bilgilendirilmeli ve farkında-
lık sağlanmalıdır. Birçok kadın gebelikte iki kişilik yemek 
yemesi gerektiğine inanmakta ve sonuç olarak kalori alımı 
neredeyse iki katına çıkmaktadır. Bu nedenle gebe kadına 
danışmanlık yapılmalı ve günlük kalori hesaplamalarında 
yararlanabilecekleri çevrimiçi uygulamalar önerilmelidir 
(55).

HiPPP (Health in Preconception, Pregnancy and Postpar-
tum) Global Alliance tarafından gebelikte maternal obezite 
yönetimi için uluslararası öncelikler belirlemiştir. Gebelikte 
belirlenen altı öncelik şu şekildedir (56).

•	 Gebelikte sağlıklı beslenme ve diyet ve destekleyiciler 
teşvik dilmelidir.

•	 Gestasyonel kilo alımı yönetimini optimize etmek. Gebe-
likte kilo yönetimi için sağlık profesyonellerine (hemşire, 
ebe, doktor) bu konuda eğitim ve destek sağlanmalıdır. 
Ayrıca bu değişikliklerin pratikte yapılmasını destekle-
yen ve mümkün kılan sistem yaklaşımları ve yönergeler 
gereklidir (57). Gebelikte sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktiviteyi desteklemek için yapılan davranış değişikliği 
müdahalelerinin gebelikte sağlıklı kilo alımı için etkili 
olduğu ve bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyul-
duğu belirtilmektedir.

•	 Gebelik komplikasyonları ve önceden var olan sağlık risk-
leri için (Gestasyonel diyabetes mellitus, diyabet, hiper-
tansiyon, fetal büyüme izleme, derin ven trombozu ve 
uyku apnesi riskleri, ilaçlar) maternal ve fetal taramalar 
yapılmalıdır. 

•	 Mental sağlığı optimize etmek: Gebelikte mental sağlığı 
optimize etmek için yaşam tarzını iyileştirmek, yaşam 
tarzı ve kilo yönetimini optimize etmek için ise mental 
sağlığını iyileştirmek önem arz etmektedir.

•	 Fiziksel aktiviteyi optimize etme

•	 Doğum ve doğum sonrası bakımda, emzirme desteği, 
depresyon taraması, aile planlaması, hijyen ve düzenli 
uyku konusunda destek verilmelidir (56). 

Postpartum Dönemde Kilo Yönetimi

Maternal obezite prevelansı hızla artan toplumlarda kilo 
yönetimi stratejileri özellikle gebelik öncesi, gebelik ve post-
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partum döneme odaklanmaktadır. Bu dönemler sağlıklı 
yaşam tarzı davranışlarını geliştirmek için kadınların çaba 
göstereceği en uygun zamandır (52,58). Postpartum ve 
interkonsepsiyonel dönem, maternal kilo alımını azalt-
mak ve optimal prekonsepsiyonel sağlık bakımını sağlamak 
için müdahale gerektiren kadınları sistematik olarak takip 
etme ve destekleme fırsatı sunar (7). Aynı zamanda doğum 
öncesi ve doğum sonrası dönemler, sağlık uzmanlarıyla 
artan temas nedeniyle halk sağlığı müdahaleleri için fırsat 
pencereleridir. Postpartum ilk iki yılda gebelik öncesi kiloya 
geri dönememek veya kilo alımını durduramamak anne ve 
çocuk sağlığı açısından önemli riskler getirmektedir. Bu 
nedenle postpartum dönem, kadınlarda kronik hastalık 
risklerini önlemek ve sağlıklı gebeliklere hazırlanmak için 
kilo yönetimine fırsat sağlayan bir penceredir (42). Doğum 
sonrası kilo yönetiminin önemine ilişkin açık kanıtlara 
rağmen, bu kanıtların politikalara ve uygulamaya çevrilmesi 
konusunda çok az ilerleme kaydedilmiştir. Küresel olarak, 
maternal kilo yönetim politikalarının ve yönergelerinin 
sadece %13’ü postpartum kilo yönetimini ele almaktadır 
(41).

İngiltere’de, postpartum kilo yönetimi için mevcut NICE 
kılavuzları, emzirmeyi kilo kaybını teşvik etmek için bir 
strateji olarak önermektedir (50). Ayrıca doğum sonrası 
fazla kiloların kaybı ve obezitenin uzun dönem risklerinden 
(hipertansiyon, diyabet) kaçınmak için düzenli fiziksel akti-
vite ve diyet konusunda eğitim ve danışmanlık yapılmalı-
dır. Sistematik incelemeler diyet ve/veya fiziksel aktiviteye 
dayalı yaşam tarzı müdahalelerinin gestasyonel dönemde 
aşırı kilo alımını önlemede veya postpartum KR’nu azalt-
mada etkili olduğunu göstermiştir (39). 

YAŞAM TARZI DAVRANIŞ DEĞİŞİKLİKLERİ ve 
DANIŞMANLIK

Davranış değişikliği yaklaşımı, vücut ağırlığının kontrolünü 
ve bireyin fazla ağırlık kazanımına neden olan beslenme 
ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranışlarını olumlu 
yönde değiştirmeyi amaçlar (59). Prekonsepsiyonel, gebe-
lik ve postpartum dönemde kilo yönetimi yapmak için 
yaşam tarzı müdahalesinin olumlu etkileri olduğu bilin-
mektedir (60). Literatürde yapılan araştırmaların çoğu aşırı 
kilo alımını önlemek, doğum sonrası kilo retansiyonunu 
azaltmak ve obezitenin önlenmesi için yaşam tarzı müda-
halesine odaklanmaktadır. Bir meta-analiz çalışmasında 
yaşam tarzı müdahalesi, kontrol grupla karşılaştırıldığında 
gestasyonel kilo alımında 1,42’lik bir azalma sağlamıştır. 
Gestasyonel kilo alımının azalması ile paralel olarak preek-
lemsi ve omuz distosi riskinde de bir azalma saptanmıştır 
(61). Yakın zamanda yapılan bir Cochrane incelemesi diyet, 
egzersiz veya kombine girişimlerin gebelikte aşırı kilo alım 
riskini azalttığı, sezaryen doğum, makrozomi ve yenidoğan 

solunum morbidite riskini azaltabileceği sonucuna varmış-
tır (62).Gebelik ve doğum sonrası aşırı kilo alımı ve obezite 
gelişimi için yüksek riskli dönemler olmasına rağmen 
aynı zamanda kadınların sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla sık 
temasa geçmeleri ve çocuklarının sağlığı ile ilgili endişeleri 
nedeniyle yaşam tarzı davranış değişikliği için benzersiz 
fırsatlar sağlayan zamanlardır. Davranışsal müdahaleler 
hem anne hem de çocuğun yaşamı boyunca sağlıklı bir 
kilo alma şansını artırabilir (62). Davranışsal müdahalele-
rin teoriye dayalı olması hem diyeti hem de fiziksel aktivi-
teyi hedeflemesi, kilo izlem grafikleri ile ve kişiselleştirilmiş 
planlar yapılması, engellerin belirlenmesi, gebelikte aşırı 
kilo alımını önleme ve doğum sonrası kilo kaybını teşvik 
etmeye yönelik girişimler sunmalıdır (58,63) 

Sağlıklı beslenme, diyet modifikasyonu ve egzersizi teşvik 
etmek için motivasyonel görüşme tekniği gibi davranış 
stratejileri, başarılı yaşam tarzı müdahale programlarının 
önemli bileşeni olup klinik ortamda başarıyla kullanıl-
maktadır (39,45,53,63,64). ACOG da kilo yönetimi sorunu 
olan bireylerde davranış değişikliğini sağlamak için birey 
merkezli bir danışmanlık tarzı olan motivasyonel görüşme 
yöntemini önermektedir (45,58). Kanada Obezite Merkezi 
(Canadian Obesity Network-CON) yetişkinlerde ve gebe-
likte kilo yönetimi için hemşire, ebe, birinci basamak aile 
hekimi, doğum uzmanı, araştırmacılara yönelik beş aşamalı 
sağlıklı kilo alım rehberi (5As of Healthy Pregnancy Weight 
Gain) geliştirmiştir (Şekil 1). Bu beş aşamalı (5A) rehberi, 
motivasyonel görüşmeye dayalı sağlık profesyonellerinin 
gebe kadınlar ile kilo alımı üzerine danışmanlık yapması ve 
kilo yönetimi için yardımcı olmasına yöneliktir (58).

Daşıkan (2012) teori temelli bireysel motivasyonel danış-
manlık girişiminin gebelikte kilo yönetimine olan etki-

Şekil 1. Beş Aşamalı (5A) Motivasyonel Danışmanlık Rehberi 
Basamakları (58)
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sini incelediği randomize kontrollü çalışmasında; bireysel 
danışmanlık girişiminin gebe kadınlarda sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının gelişmesine, fiziksel aktivitenin artmasına 
ve gestasyonel dönemde aşırı kilo alımını azaltmada etkili 
olduğunu saptamıştır (63).

Gebelikte kilo yönetimi müdahalelerinin gebelikte ağırlık 
kazancını sınırlamadaki etkinliğini değerlendiren birçok 
çalışma yapılmıştır. Altmış beş randomize kontrol çalış-
masının ele alındığı Cochrane (2015) incelemesinde, diyet 
veya egzersizin veya her ikisinin, gebelik sırasında aşırı kilo 
alımına etkisi değerlendirmiştir. Sonuç olarak müdahale 
grubundaki kadınların, aşırı kilo alma riskinin azaldığını 
gösteren yüksek kalitede kanıtlar bulunmuştur. (65). Aşırı 
kilolu ve obeziteli gebelerde doğum öncesi diyet ve yaşam 
tarzı müdahalelerinin sağlık sonuçları üzerindeki etkisini 
belirlemek amacıyla yapılan randomize kontrol çalışma-
sında (LIMIT), kadınların müdahale sırasındaki diyet ve 
fiziksel aktivite ile ilgili olumlu davranışlarını geliştirdiğini 
göstermiştir (66). 

Bir kısır döngü olan maternal obezite döngüsünün kırılma-
sında kullanılan kanıta dayalı uygulamalar Tablo 1’de özet-
lenmiştir.

SONUÇ

Üreme çağındaki kadınlarda kilo alımı hem anne hem 
de sonraki nesil için olumsuz sağlık etkilerine sahiptir. 
Prekonsepsiyonel dönemde yüksek BKİ’ne sahip olan 
kadınlar yüksek BKİ ile gebeliğe başladıklarında gestasyo-
nel dönemde aşırı kilo alma, postpartum kilo retansiyonu 
ve obezite açısından birbirini izleyen kısır bir döngü içine 
girmektedir. Bu nedenle obezitenin yönetimini anlamak 
önemli olup yönetim, prekonsepsiyonel dönemden başla-
yarak postpartum dönemde de devam etmelidir. Prekon-
sepsiyonel dönemden başlayarak postpartum dönemi de 
kapsayan bu süreç, üreme çağı kadınlarında kilo alımını 
azaltmak, GKA optimize etmek ve maternal fetal sağlık 
sonuçlarını iyileştirmek için sunulacak olan bakım açısın-
dan fırsatlar sağlayan, göz ardı edilemeyecek bir fırsat 
dönemidir. Obezite yönetimi, bireysel beslenme, egzersiz, 

Tablo 1: Maternal obezite döngüsünün kırılmasında kanıta dayalı uygulamalar.

Prekonsepsiyonel 
Dönem

�	 Obezitenin riskleri, sonuçları ve yönetimi konusunda eğitim ve farkındalık
�	 Sağlıklı beslenme ve diyet
�	 Kilo yönetimi
�	 Kilo yönetiminde davranış değiştirme teknikleri ve model kullanmak
�	 Fiziksel aktivite
�	 Alkol ve sigaranın bırakılması
�	 Obezitenin medikal tedavisi
�	 Obezitenin bariatrik cerrahisi
�	 Gebeliğin planlanması
�	 Fiziksel, zihinsel ve psikososyal sağlık

Gebelik Dönemi �	 Gebelerin ilk ziyaretinde BKİ hesaplanması ve İOM rehberine göre gestasyonel kilo alımı 
danışmanlığı yapmak

�	 Sağlıklı beslenme ve diyet
�	  Fiziksel aktivite
�	 Gestasyonel kilo alımı yönetimini optimize etmek
�	 Her prenatal ziyarette maternal ağırlığı değerlendirmek
�	 Kilo yönetiminde bireye özgü motivasyonel danışmanlık vermek
�	 Kilo yönetiminde davranış değiştirme teknikleri ve model kullanmak 
�	 BKİ göre kilo izlem kartları kullanmak
�	 Mental sağlığı optimize etmek
�	 Gebelik dönemi ile ilgili mitler hakkında gebe kadınlar bilgilendirmek ve farkındalık sağlamak
�	 Yaşam tarzı/davranış modifikasyonu yapmak

Postpartum 
Dönem

�	 Sağlıklı beslenme ve diyet
�	 Fiziksel aktivite
�	 Yaşam tarzı/davranış modifikasyonu
�	 Emzirmenin teşviki
�	 Postpartum kilo yönetimi
�	 Kilo yönetiminde davranış değiştirme teknikleri ve model kullanmak
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davranışsal veya cerrahi müdahaleler içeren kısa ve uzun 
vadeli yaklaşımlar gerektirmektedir. Hemşire/ebe, kadın 
doğum uzmanları ve aile hekimleri dahil olmak üzere pek 
çok sağlık profesyonelleri, kadınlara BKİ, GKA ve mater-
nal obezitenin riskleri ve kilo yönetimi konusunda danış-
manlık yapmalıdır. Kadınların her döneminde yanında olan 
sağlık hizmet sağlayıcıları olarak prekonsepsiyonel, gebelik 
ve postpartum dönemi kapsayan bu kısır döngüyü kırması 
gerekmektedir. Özellikle birinci basamakta çalışan aile 
hekimleri ve hemşire/ebeler, kadınlara kilo yönetimi konu-
sunda farkındalık sağlamalı ve etkili girişimlerde bulunarak 
maternal fetal sağlığı iyileştirmelidir. 

Teşekkür

Yok.

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı 
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Daşıkan, Kaynak taraması: Seda Çetin Avcı, Zeynep Daşıkan, 
Analiz ve/veya yorum: Seda Çetin Avcı, Zeynep Daşıkan, 
Makalenin Yazılması: Seda Çetin Avcı, Zeynep Daşıkan, Eleştirel 
inceleme: Zeynep Daşıkan.

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek

Yazarlar bu çalışma için finansal destek almamıştır. Çalışma daha 
önce herhangi bir kongre veya sempozyumda sunulmamıştır.

Etik Kurul Onayı

Deneysel ve insan örneği çalışması olmadığından etik kurul onayı 
gerekmemiştir.
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