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Bölüm
35 GEBELİKTE BESLENME

Berrin Göktuğ KADIOĞLU1

GIRIŞ

Gebelik, anne vücudunda birtakım fizyolojik ve anatomik değişikliklerin oldu-
ğu önemli bir süreçtir. Fetüs, büyüme ve gelişme için gerekli besinleri plasenta 
vasıtasıyla anneden alır. Yetersiz beslenme kadar aşırı beslenme de anne ve be-
bekte akut rahatsızlıklara, gebelik ve doğum komplikasyonlarına, kronik hastalık-
lara yol açabilir. Vücudun büyük oranda ihtiyaç duyduğu protein, karbonhidrat 
ve yağlardan oluşan makro besinler ile daha az miktarda ihtiyaç duyduğu vita-
min, mineral ve iz elementlerden oluşan mikro besinler gebelik esnasında uygun 
oranda alınmalıdır. Gebelikte artan enerjiyi karşılamak, depoları dengede tutmak, 
bebeğin büyüme ve gelişmesini sağlamak ve emzirme dönemindeki ihtiyacı karşı-
lamak için yeterli ve dengeli beslenme çok önemlidir (1).

Gebelik Öncesi Değerlendirme
Gebe kalmadan önce annenin genel beslenme durumunun değerlendirilmesi, 

gerekli düzenlemelerin ve tavsiyelerin yapılması ideal olandır. Kişinin beslenme 
alışkanlıkları, kilosu, kronik hastalıkları, uygulamış olduğu özel diyetleri, geçi-
rilmiş operasyonları, anomalili veya problemli doğum öyküsü, fizik muayenesi 
değerlendirilerek gebelik öncesi beslenme planı yapılmalıdır. Bu amaçla gebelik 
planı olan kadınlara beslenme alışkanlıklarını ve beslenme bilgilerini sorgulayan 
anket formu doldurtmak tavsiye edilen bir yöntemdir(2). Bu işlem yapılırken 
anne adaylarının birtakım bilgi eksiklikleri tespit edilmekle birlikte bu kadınlar 
da klinisyenlerden yeterli beslenme tavsiyesi alamadıklarını bildirmektedir(3). Bu 
nedenle gebelik öncesi değerlendirmeye hassasiyet göstermek ve anne adaylarını 
yeterince aydınlatmak sağlıklı bir gebelik sürecinde önem arz etmektedir. Gebe 
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Emzirme Döneminde Beslenme
Emzirme ve anne sütü bebek beslenmesinde küresel standarttır. Gebelik döne-

minde iyi beslenmiş bir annede oluşan yağ deposu (2-5 kg), emzirme döneminde 
süt üretimi için önemli bir enerji kaynağıdır. Süt oluşumunun devamı için em-
zikli kadının yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Bebeğini yalnızca anne sütüyle 
besleyen bir anne günde ortalama 780 ml (450-1200 ml) süt salgılar. Emziren ka-
dınların günlük 500 kalori ek enerjiye ihtiyaçları vardır. 100 ml süt için 67 kalori 
gerekir. 25 g ek protein alınmalıdır. D ve K vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, 
florür ve fosfor hariç birçok mikro besin ihtiyacı gebeliğe göre artar. Anne sütü-
nün niceliksel ve kalori değeri diyet ve egzersizle değişmez. Kadının kilosu, vücut-
taki yağ oranı süt üretimini etkilemez (32,36).
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