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ÖNSÖZ

Gebelik, kadın yaşamında fizyolojik, metabolik ve hormonal 
değişimlerin en yoğun yaşandığı dönemlerden biri olup, bu sü-
reçte maternal organizmanın adaptasyon kapasitesi hem anne 
hem de fetüs sağlığı açısından belirleyici bir rol oynamaktadır. 
Bu adaptasyon sürecinin en önemli belirleyicilerinden biri olan 
maternal vücut kitle indeksi (VKİ), gebelik sonuçları üzerin-
de çok yönlü etkileri bulunan temel bir parametre olarak öne 
çıkmaktadır.

Son yıllarda artan maternal obezite prevalansı ve buna paralel 
olarak yükselen gebelik komplikasyonları, maternal VKİ’nin 
yalnızca bireysel bir sağlık göstergesi değil, aynı zamanda obs-
tetrik pratiğin merkezinde yer alan kritik bir risk belirleyici ol-
duğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte düşük VKİ’ye sahip 
gebelerde de fetal büyüme kısıtlılığı ve neonatal komplikasyon-
lar açısından artmış riskler söz konusudur. Bu çift yönlü risk 
yapısı, gebelikte optimal VKİ aralığının korunmasının önemini 
daha da belirgin hale getirmektedir.

Bu kitapta, maternal VKİ’nin gebelik süreci üzerindeki etki-
leri; mevcut literatür bilgileri, fizyopatolojik mekanizmalar ve 
klinik sonuçlar ışığında bütüncül bir yaklaşımla ele alınmıştır. 
Ayrıca, klinik gözlemler ve geniş serilere dayanan veriler ile 
bu ilişkinin obstetrik sonuçlara yansımaları detaylı olarak de-
ğerlendirilmiştir. Böylece, hem teorik hem de pratik açıdan yol 
gösterici bir kaynak oluşturulması amaçlanmıştır.
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Önsöz

Bu kitabın temelini oluşturan verilerin bir bölümü, yazarın 
uzmanlık eğitimi sürecinde Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde yürüttüğü ve 
2013 yılında tamamladığı klinik çalışmaya dayanmaktadır . Bu 
süreçte elde edilen bilimsel birikim ve deneyim, eserin oluştu-
rulmasında önemli bir temel teşkil etmiştir. Mevcut eser, söz 
konusu çalışmanın doğrudan bir tekrarı olmayıp; güncel lite-
ratür bilgileri, genişletilmiş bilimsel değerlendirmeler ve klinik 
deneyimlerin katkılarıyla yeniden yapılandırılmış ve kapsamlı 
bir akademik kaynak haline getirilmiştir.

Bu çalışmanın oluşum sürecinde bilgi ve deneyimlerinden 
yararlandığım, mesleki gelişimime katkı sağlayan değerli hoca-
larıma teşekkür ederim.

Ayrıca mesleki hayatım boyunca birlikte çalışma fırsatı bul-
duğum tüm meslektaşlarıma, sağlık çalışanlarına ve her zaman 
yanımda olan aileme teşekkür ederim.

Bu kitabın, maternal-fetal tıp alanında çalışan hekimler ve 
araştırmacılar için yararlı bir kaynak olması ve klinik pratiğe 
katkı sağlaması en büyük temennimdir.
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