
Bölüm 1

1

1	 Op. Dr. Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, dr.soykan@hotmail.com
2	 Doç. Dr. Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, driguler@yahoo.com

Yağmur SOYKAN1

İsmail GÜLER2

Gebelikte Beslenme ve  
Destek Tedavileri

Giriş
Gebelik, hızla büyüyen fetus ve plasentanın gereksinimlerinden kaynaklanan 
anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal değişimlerin olduğu bir uyum sürecidir. 
Bazı besin maddelerinin yetersiz veya aşırı alımının etkileri kısa ve uzun vade-
de gözlenebilir. Fetusun hem yetersiz hem de aşırı beslenmesi, fetal metabolik 
yolların kalıcı değişikliklerine yol açabilir ve bu yollarla ilgili bazı çocukluk ve 
yetişkin hastalıkları riskini artırabilir. Barker Hipotezi olarak adlandırılan ge-
lişimsel model, fetusun bulunduğu ortamın gen ekspresyonunu etkilemesiyle 
çocukluk ve yetişkinlikte hastalıkların gelişimini etkileyen epigenetik değişik-
liklere neden olduğunu varsaymaktadır [1]. İkinci Dünya Savaşı’nda Hollan-
da’daki kıtlık sırasında gebe olan kadınların yetişkin yavrularının sağlık durumu 
hakkındaki çalışmalar bu hipotezi desteklemektedir [2].

Gebelikte maternal enerji ihtiyacı gebe olmayan kadınlara göre artmıştır. Ge-
beliğin 3. trimesterinde maternal bazal metabolizma hızı, gebe olmayanlarla kar-
şılaştırıldığında %10-20 artmıştır. İkiz gebeliği olanlarda bu artış %10 daha fazla-
dır [3]. Dünya Sağlık Örgütü’nün değerlendirmesine göre, normal bir gebelikteki 
toplam enerji ihtiyacı, 77.000 kcal olup birinci trimester için ilave edilmesi gere-
ken miktar 0 kcal/gün, ikinci trimester için 340 kcal/gün, üçüncü trimester için 
452 kcal/gün düzeyindedir [4]. Kalori alımı yetersiz olduğunda fetal büyüme ve 
gelişme olumsuz yönde etkilenir. Gebelerde günlük kalori gereksinimi 2200-2900 
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Klinisyenler için Pratik Beslenme İzlemi

1.	 Gebeye her türlü yiyeceği istediği miktarda tüketebileceği ve tuz kullanabi-
leceğini öğütleyin

2.	 Sosyoekonomik koşulları kötü olan gebeler için yeterince besin aldığından 
emin olun.

3.	 Kilo alımını izleyin. İdeal olan kilo alımı normal vücut kitle indeksine (VKİ) 
sahip olan bir kadında yaklaşık 11-16 kg’dir.

4.	 Bazen besinsel olarak yanlış diyeti saptamak için gebeleri periyodik olarak 
çağırarak besin alımını araştırın.

5.	 Günlük en az 27 mg elemental demir sağlayan ilaç vermek gerekir. Gebelik-
ten önce ve erken haftalarda folat desteği verin. Bilinen yetersizlik alanların-
da iyot desteği sağlayın.

6.	 Gebelerde anemi için özellikle 28 ile 32. haftalarda hematokrit veya hemog-
lobin konsantrasyonunu değerlendirin.

Gebelikte Kaçınılması Gereken Yiyecekler

-	 Şarküteri salataları
-	 Şarküteri etleri
-	 Çiğ lahana
-	 Pastörize edilmemiş(çiğ) süt ve süt ürünleri
-	 Pastörize edilmemiş meyve suları
-	 Çiğ ve kısmen pişirilmiş yumurtalar( çiğ yumurta içeren yiyecekler)
-	 Çiğ veya az pişmiş kümes hayvanları eti, et, balık, kabuklu deniz ürünleri
-	 Tütsülenmiş balık
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