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GIRIŞ
Prekonsepsiyonel dönemde özellikle; folik asit kullanımı, genetik danış-

manlık, beslenme gibi konulara da yer verilmesi gerekir. Prekonsepsiyonel dö-
nem, gebeliğe hazırlanan kadının, fiziksel, tıbbi ve psiko-sosyal durumunun 
değerlendirilmesi gereken bir süreçtir. Kadının sağlık ile ilgili algısı ve bilinç 
düzeyi, gebelik sürecini etkiler bu nedenle gebelik öncesi dönemde, hem anne 
hem de fetüs için oluşabilecek risklerin saptanması ve uygun şekilde çözülmesi 
gerekir. Prekonsepsiyonel dönem de ele alınması gereken konular arasında yer 
alan sağlıklı beslenme çok önemlidir. Çünkü kadının gebelik öncesi ve sırasın-
da beslenme durumu son yıllarda fetal gelişim üzerinde en etkili çevresel fak-
törlerden biri olarak görülmektedir. Bu nedenle üreme çağında olan ve doğum 
yapmayı planlayan kadınlar başta olmak üzere tüm kadınlar beslenme yetersiz-
liği ya da obezite açısından değerlendirilmelidir.

Prekonsepsiyonel dönem beden kitle indeksinin (BKİ), gebelik sonuçlarıy-
la ilişkili olduğu ve obezite ile kötü gebelik sonuçları arasında bağlantı oldu-
ğu sıklıkla bildirilmiştir. Gebelik öncesinde var olan obezite; gebelik sırasında 
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, tromboembolik bozukluklar, preeklampsi, 
sezaryen ve makrozomi, düşük apgar skoru, neonatal ölüm gibi birçok komp-
likasyonun gelişmesine yol açmaktadır. Ayrıca gebelik öncesi obezite, maternal 
ölüm ve morbidite de üç kat artışla ilişkilendirilmiştir. Çalışma sonuçları, obez 
kadınlarda düşüklerin daha fazla görüldüğü ve obezitenin spontan abortus için 
risk faktörü olduğunu; bu yüzden obez kadınların, gebelik öncesi kilo vermele-
rinin önemini vurgulanmaktadır. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), 
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Üreme çağındaki tüm kadınların beslenme yetersizliği açısından değerlen-

dirilmesi ve günlük alması gereken besin öğeleri (demir, folik asit, kalsiyum, 
A, D vitamini, iyod alımı ve iyodlu tuz kullanımı) konusunda danışmanlık ve-
rilmesi önemlidir. Fetal ve maternal sonuçlar kadının beslenme kalitesinden 
etkilemektedir.
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