
- 37 -

Bölüm 4

GEBELİK VE BESLENME

İbrahim KARACA1

Ecem EREN2

Yapılan araştırmalarda gebelik döneminde yeterli ve dengeli bir beslenme 
programına uyulmasının intrauterin ölüm, prematüre ve preeklampsi gibi olum-
suz gebelik sonuçlarını azalttığı gösterilmiştir.(1,2) Yetersiz ve dengesiz beslen-
mede ise annede sıklıkla osteomalazi ve anemi riski artar. Gebe olan kadınların 
gebeliğin ilk 3 ayında günde kendi ihtiyaçlarına ek olarak 70-150 kalori, ikinci 3 
aylık dönemde ek olarak 260-350 kalori ve son 3 aylık dönemde ise 450-500 kalori 
alması gerekmektedir.(3-6 )

40 hafta süren gebeliklerde ortalama fizyolojik kilo alımı 12.5 kg olarak gös-
terilmiştir ( 7 ). Gebelik sırasında alınan kilonun yaklaşık %27’sini fetüs, %6’sını 
amniyon sıvısı, %5’ini plasenta oluşturur.İlk trimesterda alınan kilo toplamda 
alınan kilonun yaklaşık %5’idir. Normal salınımının yaklaşık 10 katına çıkan 
progesteron maternal kilo alımından esas sorumlu olan hormondur. Annenin yağ 
depolaması en hızlı gebeliğin ortasında görülür. Gebelik süresince normalden az 
kilo almak düşük doğum ağırlıklı fetüse sebep olabilir. Aksine normalden çok 
kilo alınması da gebelik süresince oluşabilecek birçok komplikasyonun sebebidir. 
Anne ve bebek açısından optimal sonuçlar ortalama 3.3kg bebekler doğduğunda 
görülmüştür (8 ) . Gebelik öncesinde normal vücut kitle indeksi olan kadınla-
rın gebelik süresince haftada ortalama 0.4 kg alması uygundur. Normalin altında 
vücut kitle indeksi olanlar için bu değer 0.5kg olarak belirlenmişken normalin 
üzerinde olanlar içinse 0.3 kgdır. (9 ) Vücut kitle indeksi 20 ila 25 arasında olan 
kadınlar gebelik oranı en yüksek olan kadınlar olarak bildirilmiştir. (10 ) Gebelik 
planlayan kadınlara komplikasyonları azaltması sebebiyle gebe kalmadan önce 
sağlıklı bir vücut ağırlığına (20–25 BMI) ulaşmaya çalışmaları önerilmelidir. (11). 
Gebelik öncesi kilo ile gebelik boyunca olan kilo artışı korelasyon göstermektedir. 
Gebelik öncesi vücut kitle indeksi yüksek olan kadınlar gebelikte daha fazla kilo 
alma ve daha büyük bebeklere sahip olma eğilimindedir (12). Gebelik öncesinde 
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Gebelikte çinko eksikliği; anomalili bebek (ntd dahil), düşük doğum ağırlığı, 
erken doğum gibi gebelik ve doğum komplikasyonları ile ilişkilidir (33). A vitami-
ni eksikliği ile birlikte gebelikte düşük çinko alımı enfeksiyon riskinin artmasına 
sebep olabilir (34).

Selenyum, vücutta antioksidan işlevler ve tiroid hormon metabolizması dahil 
olmak üzere birçok yolakta görev alır. Selenyum alımının yüksek olması serbest 
radikal hasarına karşı korunarak bazı kanserlere ve kardiyovasküler hastalıklara 
karşı koruyucu olabilir, ancak bu koruyucu etkilerin kesin kanıtları yoktur (35)

Magnezyum eksikliği çok nadirdir.Hafif ya da marjinal eksiklik osteoporoz, 
kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi kronik hastalıklar için bir risk faktörü 
olarak öne sürülmüştür, ancak magnezyum eksikliğinin etkileriyle ilgili çalışma-
ların sonuçları net değildir (36).

Gebelikte Besin Güvenilirliği
Gebelikte günde 80 g’dan fazla alkol alımı (10 birime eşdeğer), artan fetal al-

kol sendromu (FAS) ile bağlantılıdır. Bu sendroma sahip bebeklerde azalmış baş 
çevresi ölçümü, çeşitli konjenital anormallikler, karakteristik bir yüz görünümü, 
doğum ağırlığının azalması görülebilir. Etkilenen bebeklerde zihinsel gerilik ve 
azalmış fiziksel büyüme görülebilir ancak tüm bebeklerde FAS’ın tüm özellikleri 
görülmez (37).

Kafein alımının günde 300 mg (yaklaşık dört fincan kahve) ile sınırlandırması 
gerektiği tavsiye edilmektedir. Kafein, kakao, kola, enerji içeceği ve çikolata ile 
çay ve kahvenin de dahil olduğu çeşitli yiyecek ve içeceklerde bulunur. Kafein 
ayrıca bazı ilaçlarda da bulunur; baş ağrısı hapları, soğuk algınlığı ve grip ilaçları, 
diüretikler ve uyarıcılar (38). Doğum kilosu, yüksek kafein tüketimi ile azalır, an-
cak günde 600 mg’dan fazla kafein tüketen kadınlar dışında bunun klinik önemi 
yoktur (39)
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