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ÖZET

Dünya’da, özellikle de doğurganlık çağındaki kadınlar arasında, obezite prevalansı artmaktadır. Gebelik öncesi fazla kilolu 
veya obez olan kadınlar sıklıkla Amerika Tıp Enstitüsü’nün gebeler için önerdiği vücut ağırlığı kazanımlarının üzerinde 
ağırlık kazanımı yaşamaktadırlar. Önerilerin üzerinde vücut ağırlığı kazanan gebeler gestasyonel diyabet, preeklampsi, 
eklampsi, hipertansiyon, tromboembolizm, obstetrik anestezi, sezaryen doğum, postpartum hemoraji, yara enfeksiyonları, 
emzirme başlangıcının gecikmesi, emzirme süresinin kısalması, postpartum vücut ağırlığı retansiyonu ve obezite gibi 
komplikasyonlarla karşı karşıya kalmaktadır. Aşırı gestasyonel vücut ağırlığı kazanımı yaşayan gebelerin bebekleri ise 
prematüre, ölü doğum, konjenital anomali, gestasyonel yaşına göre büyük bebek, makrozomi, omuz distosisi, neonatal 
hipoglisemi ve çocukluk çağında obezite açısından yüksek risk taşımaktadır. Literatürde diyet ve fiziksel aktiviteyi içeren 
yaşam tarzı müdahalelerin gestasyonel vücut ağırlığı kazanımını azalttığı ve gebelik komplikasyonları üzerinde olumlu 
etkilerinin olduğu ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. Sağlık bakım sistemlerinden düzenli olarak yararlanan gebeler, 
bebeklerinin sağlığı açısından yaşam tarzı değişikliklerine de daha olumlu yaklaştıkları için bu süreç yaşam tarzı ile ilgili 
müdahaleler için önemli bir dönemdir. Bu derlemede, gebelik döneminde yapılacak olan yaşam tarzı müdahalelerinin 
gestasyonel vücut ağırlığı kazanımı ve gebelik komplikasyonları üzerine etkisinin literatüre dayalı olarak tartışılması 
amaçlanmıştır.
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ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing in the world, especially among women of reproductive age. Women who are overweight 
or obese before pregnancy often experience weight gain above the recommendations of the American Institute of Medicine 
for pregnant women. Pregnant women who experience excessive gestational weight gain face problems such as gestational 
diabetes, pre-eclampsia, eclampsia, hypertension, thromboembolism, obstetric anesthesia, cesarean delivery, postpartum 
hemorrhage, wound infections, delayed breastfeeding onset, shortened breastfeeding period, postpartum body weight 
retention and obesity. Babies of pregnant women experience excessive gestational weight gain have high risk in terms of 
premature, stillbirth, congenital anomaly, large for gestational age, macrosomia, shoulder dystocia, neonatal hypoglycemia 
and obesity in childhood. There are many studies in the literature that lifestyle interventions involving diet and physical 
activity reduce gestational weight gain and have positive effects on pregnancy complications. This process is an important 
period for lifestyle-related interventions, as pregnant women who regularly benefit from health care systems are more 
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GİRİŞ

Obezite gelişmiş ülkeler başta olmak üzere dünyanın 
birçok ülkesinde önemli bir halk sağlığı problemi 
olarak görülmektedir (1). Obezite prevalansı hem 
dünyada hem de Türkiye’de artmakta ve özellikle 
kadınlar arasında daha yüksek oranda görülmektedir 
(1,2). Türkiye Nüfus Sağlık Araştırmasının 2013 
raporuna göre, 15-49 yaş kadınlarda fazla kilolu 
olanlar %55, obez olanlar %27 iken; 2018 raporunda 
bu oranlar sırası ile %59 ve %30’a yükselmiştir (3). 

Obezitenin kadınlarda, özellikle doğurganlık çağındaki 
kadınlarda, daha sık görülmesinin nedenlerinin biri 
gebelikte kazanılan vücut ağırlığıdır (4). Gebeliğe bağlı 
oluşan obezite hem gebe hem de ailesi için yaşam boyu 
sağlıklı olmayan vücut ağırlığına yol açarak nesiller 
arası obezite döngüsünü devam ettirebilmektedir. Bu 
nedenle gebelik, özellikle ilk gebelik, kadınlarda yeni 
başlangıçlı veya kalıcı obezite için bir risk faktörü 
olarak değerlendirilmektedir (5,6). Günümüzde 
gebelik öncesi obezite, aşırı gestasyonel ağırlık 
kazanımı (GAK) ve doğum sonrası vücut ağırlığı 
retansiyonu halk sağlığı sorunları olarak kabul 
edilmektedir (4). 

Gebelik hem anne hem de bebeğin sağlığını kısa ve 
uzun dönemde etkileyen kritik bir süreçtir. Bu süreçte 
gebeler bebeklerinin sağlığı açısından yaşam tarzı 
değişikliklerine açık oldukları için gebelik ‘öğrenme 
dönemi’ olarak da tanımlanmaktadır (7). Amerika 
Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (American College 
of Obstetricians and Gynecologists, ACOG), medikal 
ve obstetrik komplikasyonları olmayan gebelerin 
gestasyonun ilk 28 haftasında her dört haftada bir, 
36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonrasında 
haftalık olarak rutin sağlık kontrollerini yaptırmalarını 
önermektedir (8). Özellikle sağlık bakım sistemleri 
ile düzenli ve sık olarak iletişimde olan gebeler için 
gebelik süreci yaşam tarzı ile ilgili değişikliklerin 

yapılmasında eşsiz bir fırsat sunmaktadır (7,9). 
Bu derlemede, diyet ve fiziksel aktivite önerilerini 
içeren yaşam tarzı müdahalelerinin GAK ve gebelik 
komplikasyonları üzerindeki etkilerinin tartışılması 
amaçlanmıştır.

Gestasyonel Vücut Ağırlığı Kazanımı ve Obezite

Gebelik sürecinde annenin vücut ağırlığında meydana 
gelen artış, GAK olarak adlandırılmaktadır. Bu vücut 
ağırlığı artışı genel olarak; fetus, plasenta, uterus 
ve amniyotik sıvıdaki su, protein ve yağ ile birlikte 
annenin kan hacmi, meme bezi ve yağ dokusundan 
oluşmaktadır (6,10,11). Gestasyonel vücut ağırlığı 
kazanımı doğumdan hemen önceki son prenatal 
görüşme ile ilk prenatal görüşme arasındaki vücut 
ağırlığı farkından hesaplanmaktadır (10). 

Yirminci yüzyılın ilk yarısında yürütülen GAK izleme 
programları, günümüz önerilerinden çok daha sınırlı 
olmakla birlikte genellikle GAK’ı kısıtlama üzerine 
odaklanılmış programlardan oluşmuştur. Ancak bu 
politikalar, 1960-1970’lerde düşük doğum ağırlığı ve 
bununla ilişkili morbidite ve mortalite oranlarının 
artmasına yol açması nedeni ile 1990 yılında daha 
etkili vücut ağırlığı kazanımlarının sağlanması için 
öneriler değiştirilmiştir (12). Amerika Tıp Enstitüsü 
(Institute of Medicine; IOM) tarafından 1990 yılında 
gebelik öncesi beden kütle indeksine (BKİ) özel GAK 
önerileri yayınlamıştır (13). Bu öneriler, 2009 IOM 
kılavuzunda (14), hem anne hem de bebek için kısa ve 
uzun vadeli en iyi sağlık sonuçlarını sağlamak amacı 
ile güncellenmiştir (Tablo 1). Ancak, IOM kılavuzunda 
obezite derecelendirmelerine, ırk ve etnik kökenlere 
veya adölesanlar gibi özel gruplara özgü farklı GAK 
önerileri bulunmamaktadır (10).

Gebelik öncesinde fazla kilolu olan kadınlar için 
önerilen GAK, 1990 yılında yayınlanan kılavuzda 
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6.8-11.3 kg iken obezler için önerilen GAK’ın alt 
sınırı 6.8 kg olarak belirtilmesine rağmen üst 
sınırı belirlenmemiştir (13). Obez gebeler için 
önerilen GAK, 2009 yılındaki kılavuzda ise 5-9 kg 
ile sınırlandırılmıştır (14). Konuya ilişkin yapılan 
bir meta analiz çalışmasında, 2000-2009 yılları 
arasındaki GAK eğilimleri incelenmiştir. Elde edilen 
verilere göre, gebe kadınların %44.4’ünün önerilen 
GAK üzerinde vücut ağırlığı kazandığı belirlenmiştir. 
Ayrıca 2002 ile 2003 yılları arasındaki obez kadınların 
%46’sının, fazla kilolu kadınların ise %63’ünün aşırı 
GAK yaşadığı bildirilmiştir (15).

Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesi uygun GAK 
oluşmasına katkıda bulunarak fetal büyüme ve 
gelişiminin optimum düzeyde olmasını sağlar. 
Fetal programlama teorisine göre fetal beslenme, 
erişkin dönemdeki yaşam tarzı ile ilişkili kronik 
hastalıkların oluşma riski üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir. Annenin prenatal ve postnatal vücut ağırlığı 
kazanımının fazla olması bebeğin çocukluk çağında 
daha yüksek BKİ ve artmış metabolik sendrom 
riskine sahip olması ile ilişkilendirilmektedir (5). Bu 
nedenle ACOG, özellikle fazla kilolu ve obez kadınlar 
için gebelikten önce, gebelikte ve doğumdan sonra 
obeziteyi önlemek amacı ile pre-, peri- ve postnatal 
dönemde sıkı izlemler önermektedir. Konuya 
yönelik hazırlanan perinatal bakım kılavuzları’na 
göre, gebelere sağlık hizmeti sağlayan personel ilk 
prenatal görüşmede gebenin BKİ’sini belirlemeli, 
ilk görüşmeden başlayarak gebelik boyunca düzenli 
olarak planlanan her görüşmede uygun GAK, diyet ve 
egzersiz ile ilgili konuları tartışmalı, GAK önerilerine 
olan uyumu değerlendirmeli ve önerilen ağırlık 
kazanımından önemli sapmalar oluştuğunda özel 
olarak bireysel danışmanlık hizmeti sağlamalıdır (8). 

Gebelik öncesi BKİ, IOM önerilerine uyumda 
en önemli belirleyici olarak görülmektedir (14). 
Ulusal Hayati İstatistikler Sistemi’nin verileri 
(16), 2015 yılında zamanında tek bebek doğuran 
kadınların sadece %32’sinin GAK için önerilen 
vücut ağırlığında olduğunu, %21’inin önerilenden 
az, %48’inin ise önerilenden fazla vücut ağırlığı 
kazandığını göstermektedir. Bu verilere göre aşırı 
GAK, en yüksek gebelik öncesinde fazla kilolu (%61) 
ve obez (%55) olan kadınlarda görülmektedir. 
Kanada’nın Ontario eyaletinin sağlık verilerinde de 
tüm BKİ kategorilerindeki kadınlarda aşırı GAK’ın 
yaşanabildiği, bununla birlikte özellikle gebelik 
öncesinde fazla kilolu veya obez olan kadınlarda 
normal vücut ağırlığına sahip kadınlara göre aşırı GAK 
yaşama riskinin daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(17). Gebelik öncesinde fazla kilolu veya obez olan 
kadınlar gebelik komplikasyonları açısından yüksek 
risk altında oldukları için bu kişilerde aşırı GAK’ın 
da yaşanması, komplikasyon riskini çok daha ciddi 
bir boyuta taşımaktadır. Bu konuda vurgulanması 
gereken nokta; gebelik öncesinde fazla kilolu veya 
obez kadınlarda görülen gebelik komplikasyonlarının 
aşırı vücut ağırlığı kazanımı yaşandığı takdirde 
zayıf ve normal vücut ağırlığı olan gebelerde de 
gelişebileceğidir (18). 

Toplam GAK’ın oluşumunda birçok faktör etkili 
olmakla birlikte fiziksel aktivite ve beslenme 
alışkanlıkları en çok değiştirilebilir olanlardır (10). 
Bir Cochrane sistematik derlemesinde (19), diyetin, 
egzersizin veya her ikisinin birlikte uygulanmasının 
aşırı GAK’ı %20 azalttığı yüksek düzeyde kanıt olarak 
gösterilmiştir. Bu nedenle gebelik öncesi, sırası 
ve sonrası dönemde değiştirilebilir risk faktörleri 
üzerinde müdahaleler planlamak kritiktir. Gebelik 
komplikasyonlarında oluşabilecek olan maliyetler 

Tablo 1. Gebelik öncesi BKİ’ye göre önerilen gestasyonel vücut ağırlığı kazanımları
Gebelik öncesi BKİ Önerilen vücut ağırlığı kazanımı (kg)
BKİ <18.5 kg/m2 Zayıf 12.5-18
BKİ=18.5-24.9 kg/m2 Normal 11.5-16
BKİ=25.0-29.9 kg/m2 Fazla kilolu 7-11.5
BKİ ≥30 kg/m2 Obez 5-9
BKİ: Beden kütle indeksi, kg: Kilogram, m:Metre
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de göz önüne alındığında bu müdahaleler maliyet-
etkinlik açısından önemli bir strateji olarak 
görülmektedir (20). Gebenin diyeti ile GAK arasındaki 
ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, önerilere uygun GAK’ı 
olan gebelerin diyetleri ile karşılaştırıldığında aşırı 
GAK’ı olan gebelerin diyetlerinde enerjinin yağdan 
gelen yüzdesi daha fazla, karbonhidrattan gelen 
yüzdesi ise daha düşük bulunmuştur (21). Bu konuyu 
değerlendiren bir başka çalışmada da, 2. trimesterin 
sonundaki GAK alımının; enerji, protein ve hayvansal 
besinlerden alınan yağ ile pozitif, karbonhidrat ile 
negatif ilişkili olduğu saptanmıştır (22).

Gebelerin enerji ve besin ögesi gereksinimleri için 
diyet referans değerleri IOM tarafından 2006 yılında 
yayınlanmıştır, ancak bu değerler gebelerin BKİ 
değerine göre değişmemektedir (23). Gebeler için 
fiziksel aktivite önerilerinde bulunan ACOG (24), 
medikal ve obstrektik komplikasyonları olmayan 
gebelere sağlıklı bir diyet ile birlikte haftanın çoğu günü 
≥30 dk orta şiddette aerobik ve dayanıklılık egzersizleri 
yapmalarını önermektedir. Danışmanlık hizmeti 
kapsamında gebelere önerilen fiziksel aktivitenin anne 
açısından sağlıklı vücut ağırlığı kazanımını sağlamak, 
doğumu kolaylaştırmak, bel ağrısını hafifletmek, 
gestasyonel hipertansiyon ve sezaryen doğum riskini 
azaltmak, mental durumu iyileştirmek ve doğumdan 
sonraki süreçte toparlanmayı hızlandırmak gibi 
olumlu etkileri bulunmaktadır (25). Bu bağlamda 
yapılacak olan grup egzersizleri, gebelerin sağlıklı 
yaşam tarzı programlarına uyumu ve kabulünü 
kolaylaştırmaktadır. Hava durumu ya da saatlerin 
çakışması gibi nedenler ile grup egzersizlerini 
kaçıran gebeler için evde bireysel egzersiz yapmanın 
desteklenmesi de gebelerin fiziksel aktivitelerini 
arttırmak için etkili bir yol olabilir (26).

İlk trimesterdeki obez gebelerin katıldığı bir 
çalışmada (20), gebeler kontrol grubu ve müdahale 
grubu olarak ikiye ayrılmış ve müdahale grubu 
ile grup seminerleri, bireysel danışmanlıklar ve 
telefon görüşmeleri yapılmıştır. Çalışmanın sonunda 
müdahale grubundaki gebelerin GAK’larının kontrol 
grubundaki GAK’ların yaklaşık yarısı kadar olduğu ve 
aradaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bildirilmiştir. Gebeliğin ikinci trimesteri ile diyetisyen 
tarafından düzenlenmiş kişiye özel beslenme programı 
ve haftada 3-4 kez 25 dk ile başlayıp artarak devam 
eden yürüyüş programı müdahalelerinin başladığı 
bir çalışma yürütülmüştür. Müdahaleden önce aşırı 
vücut ağırlığı kazanımı yaşamış olan fazla kilolu ve 
obez gebelerde müdahaleden sonraki haftalık ve 
toplam vücut ağırlığı kazanımlarının sırası ile 0.38±0.2 
kg ve 6.8±4.1 kg olması ve gebelerin %80’inin önerilen 
sınırlar içinde vücut ağırlığı kazanması sağlanmıştır 
(27). Obez gebelerin katıldığı bir diğer çalışmada ise 
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili önerilerin olduğu 
eğitici broşür veya eğitici broşürle birlikte diyetisyen 
tarafından verilen beslenme eğitimini içeren yaşam 
tarzına yönelik müdahalenin beslenme alışkanlıkları, 
fiziksel aktivite düzeyi ve GAK üzerindeki etkileri 
kontrol grubu oluşturularak incelenmiştir. Kontrol 
grubuna kıyasla müdahale grubunda ilk trimesterden 
sonra yağ, özellikle doymuş yağ tüketimlerinin 
azaldığı, protein tüketimlerinin arttığı, ancak 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır. Ayrıca, müdahalenin fiziksel 
aktivite düzeyi ve GAK üzerinde anlamlı bir etkisi 
görülmemiştir (28). 

Sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite ve GAK önerilerini 
içeren danışmanlığın sağlandığı bir çalışmada (29), 
danışmanlık müdahalesi normal vücut ağırlığına 
sahip gebelerde aşırı GAK’da anlamlı düşüşler 
sağlarken, fazla kilolu gebelerde bu durumun etkili 
olmadığı bulunmuştur. Yüz yüze görüşme, eğitim 
materyallerinin haftalık olarak elektronik posta ile 
gönderilmesi ve telefon görüşmelerinin yapıldığı bir 
diğer çalışmada ise (30), müdahalelerin normal vücut 
ağırlığı olan gebelerde aşırı GAK yaşayan kişi sayısının 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha az olmasını 
sağladığı, ancak fazla kilolu ve obez kadınlarda etkili 
olmadığı saptanmıştır. 

Gebelikte aşırı vücut ağırlığı kazanımını azaltmaya 
yönelik müdahalelerin başarılı olabilmesi için 
zaman ve personel kullanımının fazla, eğitimlerin 
yoğun olduğu, beslenme ve fiziksel aktivite 
önerilerini içeren programlar oluşturulmalıdır. Bu 
müdahalelerin etkili olmasında bireylerin motive 
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ve uygun olması da oldukça önemlidir (28). Gebelik 
öncesi normal vücut ağırlığına sahip kadınların 
fazla kilolu ve obez kadınlara göre sağlıklı beslenme 
konusunda daha bilinçli ve istekli oldukları, verilen 
eğitim ve danışmanlıklara olan uyumlarının da daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir (26). Gebeler bazı 
nedenlere bağlı olarak grup etkinliklerinin hepsine 
katılamadıkları için, bireysel olarak düzenlenen 
etkinlikler yaşam tarzı değişiklikleri açısından daha 
faydalı olabilmektedir. Ayrıca davranış terapilerinin 
de yer aldığı yoğun danışmanlıklar gebelerin 
motivasyonunu arttırabilir (28). 

Aşırı Gestasyonel Vücut Ağırlığı Kazanımının 
Neden Olduğu Sorunlar

Önerilere uygun GAK, anne ve bebek için optimal 
sağlık sonuçları ile ilişkili iken önerilenden daha 
az vücut ağırlığı kazanımı düşük doğum ağırlığı ve 
preterm doğumla ilişkilendirilmektedir. Aşırı GAK 
olan gebe; obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi, 
eklemsi, hipertansiyon, tromboembolizm, obstetrik 
anestezi, sezaryen doğum, postpartum hemoraji, yara 
enfeksiyonları, postpartum vücut ağırlığı retansiyonu, 
emzirme başlangıcının gecikmesi ve emzirme süresinin 
kısalması gibi komplikasyonlar ile karşılaşmaktadır 
(5,6,11,31). Gebelikteki obezite, operatif vajinal 
doğum ve postoperatif komplikasyonlarla da 
ilişkilendirilmektedir (32). Bu gebelerin bebekleri 
ise prematüre, ölü doğum, konjenital anomali, 
gestasyonel yaşına göre büyük bebek, makrozomi, 
omuz distosisi, neonatal hipoglisemi ve çocukluk 
çağında obezite açısından yüksek risk taşımaktadırlar 
(5,11). Savitz ve arkadaşları (33), gebelikte aşırı 
vücut ağırlığı kazanımının; fazla kilolu ve obez 
kadınlarda uygun vücut ağırlığı kazanımı olanlara 
kıyasla preterm doğum riskini 1.4-1.7 kat; normal 
vücut ağırlıklı kadınlarda uygun ağırlık kazanımı 
olanlara kıyasla 1.3 kat arttırdığını ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirtmişlerdir.

Toplam 144 gebe kadının standart bakım ve yaşam 
tarzı danışmanlığı almak üzere iki gruba ayrıldığı 
randomize kontrollü bir çalışmada (32), müdahale 
grubuna haftada en az üç kez orta yoğunlukta 

egzersiz önerisi ve diyetisyen tarafından hazırlanan 
beslenme programı verilmiştir. Gebeliğin sonunda 
müdahale grubunun daha az vücut ağırlığı kazandığı 
(p=0.01), rutin bakım alan grubun doğum sürecinde 
başarısızlık nedeni ile daha çok sezaryen doğum 
yaptığı (p=0.02) ve IOM önerilerine uymayan gebelerin 
bebeklerinin uyanlara göre daha fazla vücut ağırlığı 
ile doğduğu belirlenmiştir (p<0.001). Müdahale 
olarak yüz yüze beslenme danışmanlığı ve telefon 
görüşmelerinin yapıldığı başka bir çalışmada ise (34); 
müdahale grubunun GAK ile ilgili diyetsel bilgi, tutum 
ve davranışlarında anlamlı gelişmelerin görüldüğü 
ve bu gruptaki uygun GAK olan gebe sayısının rutin 
bakım alan gruptan üç kat fazla olduğu bulunmuştur 
(p<0.001). Müdahale grubunda yer alan gebelerde 
anemi ve hipertansiyon, bebeklerinde ise makrozomi 
ve preterm doğum morbiditesinin kontrol grubuna 
göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca ilk 
ziyaret veya kontrol ile karşılaştırıldığında müdahale 
grubundaki gebelerin peynir, sebze-meyve, balık ve 
kırmızı et tüketiminde ve farklı besinleri tüketme 
sıklığında önemli artışlar gözlemlenmiş, beslenme 
ile ilgili farkındalıkları %3’ten %31’e yükselmiştir 
(p=0.001).

Aşırı GAK’ın perinatal sağlık riskleri iyi biliniyor 
olmasına rağmen, sağlık üzerinde en büyük 
etkiye sahip olan trimesterin hangisi olduğu 
bilinmemektedir (5). Prospektif bir çalışmada (35), 
tüm trimesterlerdeki aşırı GAK’ın, gestasyonel yaşa 
göre küçük bebek doğma riskini azalttığı, büyük bebek 
doğma riskini arttırdığı bildirilmiştir. Bu çalışmada, 
birinci trimesterde önerilenin üstünde kazanılan her 
bir kilogramın, tüm BKI kategorilerinde gestasyonel 
yaşa bağlı doğum ağırlığında artış ile ilişkili olduğu 
ve toplam aşırı GAK’ın yanı sıra, gebeliğin erken 
döneminde yaşanan aşırı GAK’ın da doğum sonuçlarını 
etkilediği gösterilmiştir. Brezilya’da yapılan bir 
çalışma (36), ikinci trimesterde önerilenden fazla 
vücut ağırlığı kazanımının gestasyonel yaşa göre 
büyük bebek doğma riski; üçüncü trimesterde 
önerilenden fazla vücut ağırlığı kazanımının ise 
preterm ve sezaryen doğumda artış ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Konuya ilişkin bir diğer çalışmada, 
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gebeliğin ilk yarısında önerilenden fazla vücut 
ağırlığı kazanımı olan gebelerin bebeklerinin, uygun 
vücut ağırlığı kazanımı olan gebelerin bebeklerine 
göre anlamlı olarak daha fazla doğum ağırlığı, boy 
uzunluğu ve vücut yağı ile doğduğu belirlenmiştir. 
Gebeliğin ilk yarısında önerilenden fazla vücut 
ağırlığı kazanan gebelerin %55’inde toplam GAK’ın 
da fazla olduğu gösterilmiştir (37). Bu çalışmalardan 
yola çıkarak yapılması planlanan müdahalelerin 
gebeliğin erken dönemlerinde başlatılması gerekliliği 
vurgulanmalıdır.

Aşırı Gestasyonel Vücut Ağırlığı Kazanımı ve 
Postpartum Dönemde Vücut Ağırlığının Durumu

Gebelikte önerilenden fazla vücut ağırlığı kazanımının 
postpartum ağırlık kaybının önerilenden daha az 
olmasına yol açtığı ve postpartum vücut ağırlığı 
retansiyonu ile GAK arasında pozitif yönde güçlü 
bir ilişkinin olduğu bildirilmektedir (r=0.89) 
(29). Postpartum vücut ağırlığı retansiyonu uzun 
dönemde obezite ve diğer kronik hastalıklar ile 
ilişkilendirilmektedir (30,35). Gebelik öncesi normal, 
fazla kilolu veya obez olan kadınların yanı sıra 
gebelik öncesi zayıf olan kadınlar da önerilenden 
daha fazla kazanılan vücut ağırlığı açısından risk 
altındadır. Bu nedenle önerilen aralıklar arasında 
GAK tüm gebe kadınlar için önem arz etmektedir 
(31). İlk gebeliğinde aşırı GAK olduğu için postpartum 
vücut ağırlığı retansiyonu fazla olan kadınlar bir 
sonraki gebeliklerinde daha fazla ağırlık kazanımı 
ve daha fazla postpartum vücut ağırlığı retansiyonu 
açısından risk altındadırlar (6). Postpartum vücut 
ağırlığı retansiyonunun azaltılmasında emzirmenin 
de önemli katkısı vardır. Emzirme ile ilgili kohort 
çalışmalarını değerlendiren bir meta-analiz 
çalışması (38), emzirmenin postpartum vücut ağırlığı 
retansiyonunu anlamlı olarak azalttığını ve bu etkinin 
30 yaşın altındakilerde, ilk kez doğum yapanlarda, 
gebelik öncesi BKİ’si normal olanlarda ve 6-12 ay 
emzirenlerde daha güçlü olduğunu bildirmektedir.

Birçok kadın gebelik ve gebelik sonrası besin alımlarını 
arttırırken egzersizlerini azaltmakta ve gebelik öncesi 
diyet ve egzersiz alışkanlıklarına geri dönmeyi uzun 

süre erteleyebilmektedir (39). Gebeliğin 16. haftası 
veya doğumla başlayıp postpartum 6. aya kadar, diyet 
ve fiziksel aktiviteyi içeren danışmanlığın yer aldığı 
bir çalışmada (31), danışmanlığın gebelikle birlikte 
başladığı grupta; GAK, postpartum vücut ağırlığı 
retansiyonu ≥5 kg olan kişi sayısı diğer gruplara göre 
anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Dolayısı 
ile gebelik sırasında başlanan danışmanlığın doğum 
sonrası başlanan danışmanlığa veya gebelere 
rutinde verilen danışmanlığa göre, postpartum 
vücut ağırlığı kazanımının önlenmesinde daha etkili 
olduğu belirtilmektedir. Bir diğer çalışmada da; 
yüz yüze görüşme, eğitim materyallerinin haftalık 
olarak elektronik posta ile gönderilmesi ve telefon 
görüşmeleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
daha fazla sayıda kadının, postpartum 6. ayda, 
gebelik öncesi vücut ağırlığına veya daha azına geri 
dönmesini sağlamıştır (30).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Doğurganlık çağındaki kadınlarda obezite prevalansı 
hızla artmakta ve özellikle gebelik öncesi obez olan 
kadınlarda, gebelikle birlikte sıklıkla aşırı ağırlık 
kazanımı yaşanmaktadır. Aşırı GAK, hem anne 
hem de bebeğin sağlığını kısa ve uzun dönemde 
olumsuz yönde etkilemekte ve obezite prevalansının 
artmasına yol açmaktadır. Literatürdeki çalışmalar 
incelendiğinde gebelikte uygulanan yaşam tarzı 
müdahalelerinin GAK’ı ve gebelik komplikasyonlarını 
azaltmada olumlu etkilerinin olduğu görülmektedir. 
Bu yaşam tarzı müdahalelerinin mümkünse gebelik 
öncesinden başlatılması, gebelik ve postpartum 
dönemde devam ettirilmesi global epidemi olan 
obezite ve obezite ile ilişkili morbidite ve mortalite 
oranlarının azaltılmasında önemli bir katkı 
sağlayacaktır.

Yaşam tarzı müdahaleleri multidisipliner bir takımın 
güçlü yanlarını kullanmalı; uygun bir beslenme 
programı, fiziksel aktivite ve emzirme danışmanlığını 
içermelidir. Gebelerin beslenme durumunu 
değerlendirmek, beslenme ve emzirme danışmanlığı 
yapmak, sosyal destek ve fiziksel aktivite önerileri 
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sağlamak için diyetisyenler multidisipliner ekipte 
yer almalıdır. Diyetisyen, gebenin gebelik öncesi 
beslenme alışkanlıklarını öğrenmeli ve gebelik öncesi 
BKİ’ye dayanan bir beslenme planı oluşturarak 
gebenin önerilen vücut ağırlığı kazanımı sınırları 
içinde kalabilmesini sağlamalıdır. Ayrıca postpartum 
dönemde de vücut ağırlığı kaybı ve emzirme 
konularında danışmanlık sağlayarak annelere 
destek olmalıdır. Gebelik öncesinde, sırasında ve 
sonrasında multidisipliner takımın bir parçası olarak 
diyetisyenlere daha fazla erişim sağlanması ve Aile 
Hekimliği Merkezleri’nde yer alması soruna yönelik 
çözümlerin üretilmesi açısından önemlidir.
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