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Berrin Goktug KADIOGLU!

GIRIS

Gebelik, anne viicudunda birtakim fizyolojik ve anatomik degisikliklerin oldu-
gu o6nemli bir siirectir. Fetiis, biiyiime ve gelisme icin gerekli besinleri plasenta
vasitastyla anneden alir. Yetersiz beslenme kadar agir1 beslenme de anne ve be-
bekte akut rahatsizliklara, gebelik ve dogum komplikasyonlarina, kronik hastalik-
lara yol agabilir. Viicudun biiyiik oranda ihtiya¢ duydugu protein, karbonhidrat
ve yaglardan olusan makro besinler ile daha az miktarda ihtiya¢ duydugu vita-
min, mineral ve iz elementlerden olusan mikro besinler gebelik esnasinda uygun
oranda alinmalidir. Gebelikte artan enerjiyi karsilamak, depolar1 dengede tutmak,
bebegin bityiime ve gelismesini saglamak ve emzirme donemindeki ihtiyaci karsi-
lamak igin yeterli ve dengeli beslenme gok 6nemlidir (1).

Gebelik Oncesi Degerlendirme

Gebe kalmadan 6nce annenin genel beslenme durumunun degerlendirilmesi,
gerekli diizenlemelerin ve tavsiyelerin yapilmasi ideal olandir. Kisinin beslenme
aligkanliklari, kilosu, kronik hastaliklari, uygulamis oldugu 6zel diyetleri, gegi-
rilmis operasyonlari, anomalili veya problemli dogum oOykiisii, fizik muayenesi
degerlendirilerek gebelik 6ncesi beslenme plan: yapilmalidir. Bu amagla gebelik
plan1 olan kadinlara beslenme aligkanliklarini ve beslenme bilgilerini sorgulayan
anket formu doldurtmak tavsiye edilen bir yontemdir(2). Bu islem yapilirken
anne adaylarinin birtakim bilgi eksiklikleri tespit edilmekle birlikte bu kadinlar
da klinisyenlerden yeterli beslenme tavsiyesi alamadiklarini bildirmektedir(3). Bu
nedenle gebelik 6ncesi degerlendirmeye hassasiyet gostermek ve anne adaylarin
yeterince aydinlatmak saglikli bir gebelik siirecinde 6nem arz etmektedir. Gebe
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Emzirme Doneminde Beslenme

Emzirme ve anne siitli bebek beslenmesinde kiiresel standarttir. Gebelik done-
minde iyi beslenmis bir annede olusan yag deposu (2-5 kg), emzirme déneminde
siit tiretimi igin 6nemli bir enerji kaynagidir. Siit olusumunun devami igin em-
zikli kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. Bebegini yalnizca anne siitiiyle
besleyen bir anne giinde ortalama 780 ml (450-1200 ml) siit salgilar. Emziren ka-
dinlarin giinlitk 500 kalori ek enerjiye ihtiyaglar1 vardir. 100 ml siit i¢in 67 kalori
gerekir. 25 g ek protein alinmalidir. D ve K vitaminleri, kalsiyum, magnezyum,
floriir ve fosfor harig bircok mikro besin ihtiyaci gebelige gore artar. Anne siitii-
niin niceliksel ve kalori degeri diyet ve egzersizle degismez. Kadinin kilosu, viicut-
taki yag orani siit tiretimini etkilemez (32,36).
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