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Bölüm GEBE ve EMZIREN 
KADINDA BESLENME20

Neslihan SİLİV1

GIRIŞ

Bir kadının beslenmesinin sağlıklı olması kendisinin olduğu kadar ulusal olarak 
da gelişmişliğin bir göstergesidir. Çünkü bir kadının beslenmesindeki sorun ço-
cuğu ile gelecek kuşaklardaki sağlık sorunlarına da yansımaktadır (1).

Kadın hayatının en önemli iki dönemi gebelik ve emzirmedir. Beslenme in-
san hayatının her döneminde önemlidir. Özellikle bu iki dönemde hem annenin 
sağlığını koruması hem de fetüsün sağlıklı bir şekilde dünyaya gelmesinde, sonra-
sında anne sütünün oluşmasında ayrı bir öneme sahiptir. Hayata atılan ilk sağlam 
adımlar gebe kadının dengeli ve yeterli beslenmesi ile olur.

Gebelik, beslenme ihtiyacının daha fazla olduğu özel dönemlerden biridir. Ge-
belikteki beslenme sadece gebelik dönemi değil, sağlıklı bir emzirme dönemi için 
de dengeli ve yeterli olmalıdır (2,3).

Emzirme dönemindeki dengeli beslenme, süt üretimi için gereken besin de-
polarının yeterliliğini sağlayarak anne sütünün verimliliğini arttırıp yeni doğanın 
sağlıklı gelişimi için gereken besinleri almasını sağlamaktadır.

Gebelikte Enerji İhtiyacı
Fetüsün büyümesi gebelikte annenin diyeti ile aldığı besinlerin plasenta ara-

cılığıyla bebeğe iletilmesi ile oluşur. Ekstra enerji ihtiyacı ilk üç aylık dönemde 
sadece 340 kcal iken bu ihtiyaç son ü. Aylık dönemde 452 kcal’ ye yükselmektedir. 
Annenin günlük ortalama ihtiyacı olan kalori ise 2200-2900 arasındadır (4).

Gebelik ve emzirme dönemindeki enerji ihtiyacı birçok faktöre bağlıdır: anne-
nin yaşı, annenin gebelik öncesi kilosu, annenin gebelik öncesi besin depolarının 
yeterliliği ve annenin fiziksel aktivitesi gibi. Tüm bunlara bağlı olarak annenin 
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Anneden anne sütüne geçen E vitamini miktarı sadece 4 mg’dır, annenin ek 
ihtiyacı olan miktar bu kadardır. K vitaminin annenin beslenme ile aldığı miktarı-
nın artması bebeği kanama hastalıklarından korumaz. Folik asit ihtiyacı emzirme 
döneminde artacağı için anne folik asit eksikliği yaşamaması için aldığı miktarı 
arttırmalıdır (22).

Tiyamin bir B vitamini olup emzirme döneminde ihtiyaç artmıştır. Diyetle 
alınması anne sütündeki miktarını gösterir. Bebek B12 açısından anne diyetine 
bağımlıdır. Bu yüzden vejetaryen annelere özel dikkat göstermek gereklidir. C vi-
tamininin anne sütündeki oranı da annenin diyetinden etkilenir (22).

Tablo 2: Annenin Beslenmesinin Anne Sütündeki Vitamin Ve Mineraller Üzerine 
Etkisi

Annenin diyetinden etkilenenler Annenin diyetinden etkilenmeyenler
Yağda eriyen vitaminler (A, D, K) E vitamini, folik asit
B1, B2, Niasin, B6, B12, C vitamini Demir, kalsiyum, çinko, bakır
İyot, selenyum

Hem gebelik hem de emzirme dönemindeki beslenme anne ve bebeğin her 
ikisi için de büyük önem taşımaktadır. Sağlıklı beslenen bir gebede fetüsün aldığı 
besinler gelişmesine büyük katkı sağlarken, emziren annede hem anne sağlığını 
korumada hem de bebeğin sağlıklı beslenmesi gereken anne sütünün oluşumuna 
katkı sağlayarak sağlıklı bireyler oluşmasını sağlayacaktır. Sağlıklı beslenme anne 
karnında başlayıp emzirme ile devam edip ömür boyu yeterli ve dengeli beslenme 
ile sürerek sağlıklı bireylerin yetişmesine katkı sağlayacaktır.
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