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nsanlar ve hayvanlarda yap›lan çal›flmalar, ha-
milelik döneminde beslenme durumunun yeni-

do¤an›n sa¤l›¤› ve nörolojik geliflimi üstünde etkili
oldu¤unu göstermifltir. Hamilelik öncesi a¤›rl›¤›n
az olmas›, gebelik süresince yeteri kadar kilo ala-
mama ve yetersiz kalori ve protein al›m› düflük
a¤›rl›kl› bebeklerin do¤mas›na yol açmaktad›r. Dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› ise yüksek perinatal ölüm oran-
lar›, nörolojik geliflim bozukluklar› ve büyüme ge-
liflme gerili¤iyle iliflkilidir. Günümüzde hamilelik
dönemi beslenme önerilerinde anne sa¤l›¤›n›n ko-
runmas› ve fetal geliflimin sa¤lanabilmesi için anne
aday›n›n düzenli kilo almas› ve yeterli kalori, pro-
tein, vitamin, mineral al›m› üzerinde durulmakta-
d›r. Ayr›ca gebelik öncesinde ve süresince, anne
aday›n›n fetusu tehlikeye atabilecek nutrisyonel
riskler tafl›y›p tafl›mad›¤› da araflt›r›lmal›d›r.

II--EEnneerrjjii  vvee  pprrootteeiinn  ggeerreekkssiinniimmii
AA))  EEnneerrjjii  ggeerreekkssiinniimmii:: Enerji ihtiyac› ilk trimes-

terde minimal olarak artm›flt›r fakat ikinci trimeste-
re do¤ru h›zla artar ve do¤uma kadar yüksek de-
vam eder. ‹kinci ve üçüncü trimester boyunca öne-
rilen günlük enerji al›m› (RDA=Recommended Di-
etary Allowance) bazal ihtiyac›n 300 kcal üstünde-
dir, bu da hamilelik d›fl› dönemdeki  kalori ihtiya-
c›n›n %15 fazlas›na karfl›l›k gelir. Bu miktar normal
aktivite içinde olan bir gebeye göre belirlendi¤i
için gebelik döneminde aktivitesi belirgin bir bi-
çimde azalan kad›nlarda ek kalori al›m›na gerek
olmayabilir.

BB))  PPrrootteeiinn  ggeerreekkssiinniimmii:: Hamile olmayan eriflkin
kad›nlar için önerilen günlük protein miktar› 50
g/gün’dür (yaklafl›k 0,8 g/kg/gün). Gebelik s›ras›n-
da oluflacak yeni dokular için gerekli ek prote-in
miktar› ise 1.,2. ve 3. trimesterler için s›ras›yla 1,3-
6,1 ve 10,7 g/gün düzeylerindedir. Fakat hesapla-
nan bu de¤erlerin kesin olmamas› nedeniyle gebe-
lik süresince günlük protein al›m› 10 g art›r›l›r. Bu

miktarda protein standart diyetle al›nabilir. Ancak
düflük sosyo-ekonomik s›n›f mensuplar› ile tercih-
leri dolay›s›yla et ve süt ürünlerini az alanlar›n di-
yetisyen yard›m›na ihtiyaçlar› olabilir (Tablo 1).

IIII--MMaatteerrnnaall  kkiilloo  aall››mm››
AA))  EEsskkii  öönneerriilleerr.. Geçmifl y›llarda gebelik döne-

minde kilo al›m›yla ilgili önerilerde dalgalanmalar
olmufltur.

11--PPrreeeekkllaammppssii  vvee  eekkllaammppssiinniinn  eennggeelllleennmmeessii::
Bundan 20 y›l kadar önce preeklampsi ve eklamp-
siyi engellemek için kilo al›m› s›k› bir kontrol alt›n-
da tutulurdu. Bu hastal›kta afl›r› kilo al›m› oldu¤un-
dan (ki asl›nda ço¤u ödeme ba¤l›d›r) kilo al›m›n›
azaltman›n hastal›¤› engelleyece¤i düflünülürdü.
Bugün kilo al›m›n›n eklampsiye de¤il eklampsinin
ödem nedeniyle a¤›rl›k art›fl›na neden oldu¤u bi-
linmektedir. Kilo k›s›tlamas› preeklampsi ve ek-
lampsinin görülme s›kl›¤›n› azaltmaz. Bu yüzden
70li y›llardan sonra kad›n hastal›klar› uzmanlar› ge-
belik süresince yaklafl›k 9 kg al›nmas›n› tavsiye et-
meye bafllam›fllard›r.

22--YYeetteerrssiizz  kkiilloo  aall››mm››nn››nn  eettkkiilleerrii.. Gebelik döne-
minde kilo al›m›n›n k›s›tlanmas›,  düflük ya da çok
düflük tart›l› do¤um gibi baz› kötü sonuçlar do¤u-
rabilir. Gebelikte yetersiz kilo al›m›, özellikle dü-
flük gebelik öncesi a¤›rl›kla birlikteyse fetal büyü-
me gerili¤i riskini art›r›r. Düflük (2500 g'dan az) ya
da çok düflük do¤um tart›s› (1000 g'dan az) ise be-
bek ölüm riskini ciddi biçimde art›r›r. Ayn› flekilde,
hayatta kalan düflük do¤um tart›l› çocuklarda da
a¤›rl›k artt›kça morbidite ya da nörolojik bozukluk
oluflma riski de azalmaktad›r.

BB))  GGüünnüümmüüzzddee  öönneerriilleerr..  1990'da A.B.D T›p
Enstitüsü, gebelikte kilo al›m› ile ilgili varolan bil-
gileri tekrar ele al›p 'Nutrition During Pregnancy'
adl› kapsaml› bir de¤erlendirme yay›nlad›. Fakat
bu raporda bundan önceki önerilerden farkl› ola-
rak yap›lan bir belirleme vard›; sa¤l›kl› çocuk do-
¤uran annelerin gebelik süresince ald›klar› kilolar
birbirinden farkl› olabiliyordu. Yine bu raporda ge-
belikte al›nan kilo miktar›n›n, anne aday›n›n gebe-
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lik öncesi Vücut Kitle Endeksi (Body Mass In-
dex=B.M.I) ile ba¤lant›l› oldu¤u saptand›. Gebelik
öncesi BMI düflük olan kad›nlar daha fazla kilo al-
maktayd›. Buradan yola ç›karak “Nutrition During
Pregnancy” raporunda gebelik öncesi BMI'e göre
haz›rlanan bir kilo alma flemas› ortaya ç›kt› (Tablo
2).

CC))  KKiilloo  aallmmaa  ddüüzzeennii  de oldukça önemlidir.
11--‹‹llkk  ttrriimmeesstteerrddee  kilo al›m› fazla de¤ildir. Hafta-

da yaklafl›k 0,2 ila 0,3 kilo al›n›r.
22--‹‹kkiinnccii  ttrriimmeesstteerrddee  haftada 0,45 kilo al›n›rken,

üüççüünnccüü  ttrriimmeesstteerrddee haftada ortalama 0,40 kg al›n›r.
‹kinci ve üçüncü trimesterlerde kilo al›m›n›n ayda
3 kg üstünde ya da 1 kg alt›nda olmas› durumun
bir doktor taraf›ndan de¤erlendirilmesini gerektirir.

DD))  SS››vv››  ttuuttuulluummuu.. Afl›r› kilo al›m›n›n en önemli
sebebi afl›r› s›v› retansiyonu (tutulumu)’dur. Orta
düzeyde s›v› retansiyonu ve hafif ödem flimdilerde
gebelikte normal kabul edilmektedir.  Gebelikte s›-
v› tutulumu genellikle derece derece gerçekleflir,
birden ve çok miktarda s›v› tutulumu ise preek-
lampsinin erken  belirtilerindendir.

EE))  TTiippiikk  bbiirr  ggeebbeelliikkttee  aall››nnaann  kkiilloollaarr››nn  bbiilleeflfleennllee--
rrii:: Normal gebelik süresince 10 kg alm›fl ise  3200-
3300 gr a¤›rl›¤›nda bir bebek beklenir. ‹kinci tri-
mesterde al›nan kilolar›n ço¤u anne kan hacminin
ve ya¤ dokusu miktar›n›n art›fl›yla uterus ve meme-
lerin büyümesinden kaynaklanm›flt›r. Üçüncü tri-

mesterde al›nan kilolar ise büyük ölçüde fetus ile
plasentan›n büyümesi, amniyotik s›v› üretimi ve
annenin bacaklar›nda ve pelvisinde tutulan s›v›ya
karfl›l›k gelir.

IIIIII--ÖÖzzeell  bbeessiinn  ggeerreekkssiinniimmlleerrii
AA))  DDeemmiirr
11--GGeebbeelliikkttee  ddeemmiirr  ggeerreekkssiinniimmii  bbeelliirrggiinn  bbiiççiimmddee

aarrttaarr.. Maternal eritrosit hacminin %20-30 artmas›
eritropoez için kemik ili¤inde 450 mg'lik ek bir ih-
tiyaç do¤urur. Ayr›ca bir 350 mg da plasenta üze-
rinden fetusa aktar›l›r. Do¤umda da kanamayla bir-
likte 250 mg demir kaybedilir. Gebeli¤in tümü için
gereken bu ekstra 1000 mg demirin ço¤u gebeli¤in
ileri dönemlerinde kullan›l›r. Bu da gebelik d›fl› dö-
nemde gereken 1mg/gün ün üstüne (ki bu normal
demir dönüflümü için gereklidir ve gebelik süresin-
ce toplam 250 mg'› bulur) 5-6  mg daha eklenme-
sini gerektirir.

22--EEmmiilliimm.. Gebelik öncesi dönemde ve gebeli-
¤in ilk trimesterinde diyetle al›nan demirin sadece
% 10’u emilir. Bu oran demir eksikli¤inde % 20 ye
kadar ç›kar ve gebeli¤in 3. trimesterinde de % 15-
20 düzeylerine ulafl›r. Normal diyetle günlük 1,5-
2.0 mg demir emilebilir. Özel olarak demirden zen-
gin yiyeceklerle oluflturulmufl bir diyet dahi gebe-
li¤in son dönemlerindeki demir ihtiyac›n› karfl›la-
maya yetmeyebilir. Bütün demir ihtiyac›n› diyetten
karfl›lamak için haz›rlanacak bir rejim muhtemelen
gere¤inden fazla kalori içerecektir.

33--DDeemmiirr  ddeeppoollaarr››.. 500 ila 1500 mg'l›k demir de-
polar› bulunan bir erke¤e k›yasla bir kad›n›n demir
depolar› ortalama 300-1000 mg aras›ndad›r. Adet
kanamalar› a¤›r olan ya da birden fazla gebelik ya-
flam›fl olanlarda demir depolar› daha da az olabilir.
Baz› durumlarda diyetle emilen demir, depolara
eklendi¤inde dahi gebeli¤in gerektirdi¤i demiri
karfl›lamayabilir. Bu durumda annede demir eksik-
li¤i ortaya ç›kar. 

Tablo 2: Hamilelik Dönemlerine Göre Al›nmas› Tavsiye Edilen
A¤›rl›k (BMI’e göre)

Tavsiye edilen a¤›rl›k

BMI katagorileri kg

Düflük (BMI < 19.8) 12.5-18
Normal (BMI 19.8  -  26.0 aras›) 11.5-16
Yüksek (BMI > 26.0) 7-11.5

Tablo 1: Hamile Olmayan, Hamile ve Emziren Kad›nlar›n Tahmini Besin ‹htiyaçlar›

Yetiflkin hamile Hamile kad›nlarda Emzikli kad›nlarda ek ihtiyaç  
Besinler olmayan kad›nlar Ek ihtiyaç 0-6 ay 6-12 ay

Kalori 2200 +300 +500 +500
Protein (g) 50 +10 +15 +15
Vitamin A (mg) 800 0 +500 +400
Vitamin D (mg) 5 +5 +5 +5
Vitamin E (mg) 8 +2 +4 +3
Vitamin C (mg) 60 +10 +35 +30
Folik asid (mg) 400 +300 +100 +80
Niacin (mg) 15 +5 +5 +5
Riboflavin (mg) 1,3 +0,3 +0,5 +0,4
Vitamin B6 (mg) 1,1 +0,4 +0,5 +0,5
Vitamin B12 (mg) 2 +0,2 +0,6 +0,6
Kalsiyum (mg) 800 +400 +400 +400
Demir (mg) 15 +15 0 0
Çinko (mg) 15 0 +4 +4
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a) Annede demir eksikli¤inin en duyarl› göster-
gesi kemik ili¤i demir depolar›d›r.

b) Bundan bir miktar az fakat pratik bir göster-
ge ise anne serum demir seviyeleridir. Birçok ha-
mile kad›n›n demir seviyeleri hemoglobinleri ve
hematokritleri normal olmas›na ra¤men düflüktür.
E¤er anemiyi serum hemoglobin düzeyinin 11 g/l
alt›nda olmas› diye tan›mlarsak demir deste¤i alma-
yan hamile kad›nlar›n üçte biri ila yar›s› anemik
demektir. Serum demiri bak›larak demir eksikli¤i
tespit edilenler ise çok daha fazlad›r. Bir çok çal›fl-
ma orta derecede demir eksikli¤inin belirgin bir fe-
tal morbiditeye yol açmad›¤›n› göstermifltir. Fakat
Hindistan'da yap›lan çal›flmalarda orta ya da flid-
detli anemik kad›nlar›n gebeliklerinde erken do-
¤umlar›n ve perinatal ölümlerin daha fazla oldu¤u
öne sürülmektedir.

44--Gebelik dönemindeki ddeemmiirr ihtiyac›n› tek ba-
fl›na diyetle karfl›lamak mümkün olmad›¤›ndan ge-
be kad›nlara demir deste¤i verilmesi önerilmekte-
dir. Standart öneri 12. haftadan itibaren günde 30
mg elementer demiri basit tuzlar (demir fumarat,
demir sülfat, demir glukonat) fleklinde vermektir.
Bu miktar, gebelik öncesi demir ve hemoglobin se-
viyeleri normal olan kad›nlar için geçerlidir. Ço¤ul
gebeli¤i olan kad›nlar, daha önce çok do¤um yap-
m›fl olanlar ve gebelik öncesi anemisi olanlar ise
günde 60-100 mg demir almal›d›rlar, demir ve he-
moglobin seviyeleri normale döndü¤ünde bu ka-
d›nlarda da doz günde 30 mg'ye düflürülebilir. S›k
kullan›lan prenatal vitamin mineral deste¤inde tab-
let bafl›na 45 ila 60 mg elementer demir bulunur;

320 mg’lik bir demir sülfat tableti ise 64 mg ele-
menter demir içerir.

55--OOrraall  ddeemmiirr  pprreeppaarraattllaarr›› bulant› kusma ishal ve
reflü gibi gastrointestinal yan etkilere sebep olabi-
lirler 

aa))  DDeemmiirr  ddeessttee¤¤iinniinn  22..  ttrriimmeesstteerree  kkaaddaarr  eerrtteelleenn--
mmeessii.. Bulant› ilk trimesterde birçok kad›n için
önemli bir problemdir ve demir preparatlar› bu bu-
lant›y› art›rabilir. Demir ihtiyac›ndaki art›fl da özel-
likle 2. trimesterde belirginleflti¤inden bu kad›nlar-
da 2. trimestere kadar demir deste¤i verilmeyebilir.

bb))  DDoozz  zzaammaannllaammaass››.. Demir preparatlar›n›n is-
tenmeyen yan etkileri ilaçlar›n yemekten sonra
al›nmas›yla azalt›labilir. Fakat yemeklerden sonra
al›nan demirin bofl mideyle al›nana nazaran daha
az emildi¤i de unutulmamal›d›r.

cc))  KKaabb››zzll››kk demir tedavisine s›k efllik eden bir
durumdur. Kab›zl›¤› önleyici preparatlar ya da
benzeri diyet lif ürünleri ile tedavi edilebilir.

dd))  DD››flflkk››  rreennggiinnddee  ddee¤¤iiflflmmee..  Demir tedavisi veri-
len kad›nlar d›flk›n›n siyah olabilece¤i konusunda
uyar›lmal›d›r.

ee)) Gebeli¤in son dönemlerinde ggaassttrrooöösseeffaajjiiyyeell
rreeffllüü s›k görüldü¤ünden ve bunun için antiasit al›-
m› artt›¤›ndan antiasitlerin demir emilimini engelle-
di¤i ve demir ilaçlar› ya da demirli multivitaminler-
le antiasitlerin birlikte al›nmamas› gerekti¤i üzerin-
de de durulmal›d›r.

66--PPiikkaa.. Yenmeyecek fleyleri yeme iste¤i olarak
tan›mlanabilecek olan pika hamile kad›nlarda ba-
zen görülür ve demir eksikli¤iyle ba¤lant›l›d›r. Es-
kiden niflasta, kil ve çamur gibi fleylerin yenmesi-

Tablo 3: Besin Tür ve Miktarlar›

Al›nmas› Gerekli Günlük Miktarlar

Besin grublar› Normal Kad›n Gebelik Emziklilik
60 kg A¤›rl›¤›nda için ek için ek

1-Et, kurubaklagil, yumurta 2 porsiyon 1 yumurta veya 1 porsiyon
(Her çeflit et, tavuk, bal›k) (iki yumurta 1 porsiyon onun kadar et herhangi birinde
fasülye, nohut, mercimek et veya kurubaklagil veya 1 porsiyon
börülce v.b) yeme¤i veya 2 etli sebze di¤erleri

yeme¤i 1 porsiyondur.

2-Taze sebze ve meyveler 3-4 porsiyon mümkünse 1-2 porsiyon 2 porsiyon
bir porsiyon yeflil yaprak-
l› sebzelerden, 1’I turunç-
gillerden ve domatesten

3- Süt ve türevleri (süt 2 porsiyon 1 porsiyon 1 porsiyon
yo¤urt, peynir) (1 su barda¤› süt veya

yo¤urt bir porsiyondur
2 kibrit kutusu kadar peynir
veya çökelek 1 porsiyondur)

4-Tah›llar, ekmek, pirinç, 3-6 dilim hiç veya 1 porsiyon Hiç veya 1 dilim 1-2 dilim
makarna, börek, tatl› Hiç 1 porsiyon



nin demir emilimini engelledi¤i ve demir eksikli¤i
sebebi oldu¤u düflünülürdü. Bugün ise demir ek-
sikli¤inin pikaya sebep oldu¤u düflünülmektedir.
Demir eksikli¤iyle ortaya ç›kan bu garip fleyler ye-
me iste¤i kültürel faktörlerle de ortaya ç›kabilir ve
yeme iste¤i her zaman garip fleylere yönelik olma-
yabilir. Demir eksikli¤i olan kad›nlarda pika, pika
flikayetleri olan kad›nlarda ise demir eksikli¤i arafl-
t›r›lmal›d›r.

BB))  FFoolliikk  AAssiitt::  Hamilelikte eksikli¤i en s›k görü-
len vitamindir. Folat timidilat ve dolay›s›yla DNA
sentezi için gereklidir. Hamilelikte folat ihtiyac›n›
art›ran sebep ise annede artan eritropoezdir. Son
iki trimesterde total eritrosit hacmi %20 ila 30 artar.

11-- A¤›r folat eksikli¤i annede mmeeggaalloobbllaassttiikk
aanneemmii olarak kendini gösterir. Ancak geliflmifl  ül-
kelerde hamile kad›nlarda bu derece fliddetli folik
asit eksikli¤ine rastlanmamaktad›r.

22-- Fakat e¤er folat eksikli¤i klinik bulgular›n
varl›¤› de¤il de folat depolar›n›n azalmas› olarak ta-
n›mlan›rsa insidans çok daha yüksektir. Düflük se-
rum ya da eritrosit folat seviyesi olarak tan›mland›-
¤›nda folat eksikli¤i birçok çal›flmada gebelerde
%25-30 s›kl›kta görülmektedir.

aa)) Folik asit eksikli¤inin gebelikteki kklliinniikk  öönnee--
mmii çok net de¤ildir,yak›n zamanda olas› bir eksik
al›mla iliflkili olabilir. Anne için net olarak tan›m-
lanm›fl kötü etkileri yoktur.

bb))  ‹‹ssppaattllaannmmaamm››flfl  ffeettaall  eettkkiilleerr.. Baz› çal›flmalar
düflük eritrosit folik asit seviyeleriyle tekrarlayan
düflükler, plasenta dekolman›, preeklampsi ve fetal
büyüme gerili¤i aras›nda iliflki oldu¤unu iddia et-
mektedir. Fakat bu çal›flmalarda düflük folat seviye-
lerinden kaynaklanan etkiyi düflük sosyoekonomik
gurupta bulunma ya da genel beslenme yetersizli-
¤inin getirdi¤i etkilerden soyutlamak mümkün de-
¤ildir.

33--NNöörraall  ttüüpp  ddeeffeekkttlleerrii.. Günümüzde gebelik s›-
ras›nda ve öncesinde 400 µg/gün ve üstünde folat
kullanan kad›nlar›n çocuklar›nda nöral tüp defekti
(spina bifida, anensefali) görülme s›kl›¤›n›n kullan-
mayanlara göre yar›dan az oldu¤una dair sa¤lam
deliller bulunmaktad›r.

44--ÖÖttee  yyaannddaann  iillaaccaa  bbaa¤¤ll››  ffoollaatt  eekkssiikkllii¤¤ii ve fetal
malformasyonlar aras›nda gayet aç›k bir iliflki var-
d›r. Metotreksat vb folat antagonisiti ilaç alan ka-
d›nlar›n çocuklar›, malformasyonlar aç›s›ndan cid-
di bir riskle karfl› karfl›yad›rlar. Gebelikte antikon-
vülsan kullan›m› sonucu oluflan malformasyonlar›n
sebebi de antikonvülzanlar›n folat metabolizmas›n›
bir flekilde etkiliyor olmalar› olabilir. Her ne kadar
folat antagonisti ilaç kullananlarda malformasyon-
lar s›k görülse de tek bafl›na folat eksikli¤inin bir
malformasyon sebebi oldu¤una dair güçlü deliller
mevcut de¤ildir.

55--FFoollaatt  ggeerreekkssiinniimmlleerrii.. Gebe olmayan kad›nlar-

da pozitif folat dengesi sa¤layabilmek için 50-100
µg/gün folat gereklidir. Ulusal Araflt›rma Konseyi
(NRC=National Research Council) ise eksik absorb-
siyon ve biyoyararlan›m› da göz önünde bulundu-
rarak RDA'y› 180 µg/gün düzeyinde tutmufltur. Ha-
mile kad›nlarda ek 200 µg/gün folik asit gerekti¤in-
den hamileler için NRC RDA'y› 400 µg/gün olarak
önermektedir. Ayr›ca folik asidin nöral tüp defekt-
lerini önledi¤ine dair bilgilerin de ›fl›¤›nda bu 400
µg/gün'e bir 300 µg/gün daha eklenmesi uygun
bulunmufltur.

aa))  SSaa¤¤ll››kkll››  bbiirr  ddiiyyeettttee günde 700 µg folik asit al›-
n›r ve bunun 270 µg'lik bir bölümü emilir. Bu yüz-
den sa¤l›kl› bir diyet do¤urganl›k ça¤›nda bir kad›n
için önerilen günlük folik asit al›m›n› karfl›lar ancak
diyet standard›n›n biraz düflmesi bile folik asit al›-
m›n› istenenin alt›na düflürebilir. Koyu yeflil yap-
rakl› sebzeler, yeflil fasulye, portakal suyu, mineral
ve vitaminlerce zenginlefltirilmifl hububat, mayal›
g›dalar, mantar, karaci¤er ve böbrek iyi folat kay-
naklar›d›r. Kök sebzeler, yumurta ve süt ürünlerin-
de ise folat miktar› çok de¤ildir.

bb))  FFoollaatt  yy››kk››mm››..  Diyetin folat içeri¤i yiyeceklerin
saklanma ve haz›rlama fleklinde etkilenir. Folik asit
kaynatma ya da kutulama gibi yiyecek iflleme me-
totlar›yla bozulur.

cc))  NNoorrmmaall  ffoolliikk  aassiitt  ddeeppoossuu 10 ile 15 mg civa-
r›ndad›r. Diyette yetersiz folik asit alan bir gebe bu
depolar› eksikli¤e göre birkaç haftadan birkaç aya
kadar bir süre içinde tüketir. Uzun süre folattan fa-
kir diyetle beslenen kad›nlarda ise (alkolikler, dü-
flük sosyoekonomik gurup mensuplar› vb) folat
depolar› çok daha fakirdir ve daha k›sa sürelerde
tükenir.

66--FFoollaatt  ddeessttee¤¤ii.. Folik asit deste¤inin nöral tüp
defekti görülme s›kl›¤›n› belirgin bir flekilde azalt-
t›¤›n›n anlafl›lmas› üzerine Eylül 1992'de Amerikan
Halk Sa¤l›¤› Dairesi CDC kanal›yla flu aç›klamay›
yapt›: 'Amerika'da hamile kalabilecek do¤urganl›k
yafl›ndaki kad›nlar nöral tüp defektli gebelikleri en-
gellemek için günde 0,4 mg folik asit tüketmelidir.
Folik asidin yüksek dozda al›m›n›n etkileri bilin-
medi¤inden ve B12 vitamini eksikli¤inin tan›s›n›
zorlaflt›rd›¤›ndan, günlük al›m doktor kontrolü d›-
fl›ndaki durumlarda 1 mg'›n üstüne ç›kmamal›d›r.
Bir önceki gebeliklerinden nöral tüp defektli
(NTD) çocuklar› olan kad›nlarda sonraki gebelik-
lerde NTD riski artmaktad›r. Bu kad›nlar bir daha
gebe kalmay› düflündüklerinde bir doktora dan›fl-
mal›d›r.'

77--  OOrraall  kkoonnttrraasseeppttiiff  kkuullllaann››mm››nn››nn  ffoolliikk  aassiitt  mmee--
ttaabboolliizzmmaass››nnaa  eettkkiilleerrii kesin olarak anlafl›labilmifl
de¤ildir. Baz› çal›flmalar uzun süre oral kontrasep-
tif kullananlar›n eritrosit folat seviyelerinin düfltü-
¤ünü göstermifltir. Oral kontraseptiflerin folat ab-
sorbsiyonun bozduklar› ve karaci¤erde folat y›k›-
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m›n› art›rd›klar› de¤iflik flekillerde aç›klanm›flt›r.
Her ne mekanizmayla oldu¤u bilinmemekle birlik-
te oral kontraseptif kullan›m› folat depolar›n› azal-
t›p folat eksikli¤ini kolaylaflt›r›r görünmektedir.

CC))  KKaallssiiyyuumm  vvee  DD  VViittaammiinnii
11--Gebelik süresince gereken ek kalsiyum mik-

tar› 30 g'd›r ki bu da miad›nda bir fetusun içerdi¤i
kalsiyumdur. Fetal kalsiyumun büyük bir k›sm› fe-
tusun günde 300 mg ald›¤› son trimesterde artar.
Gebeli¤in ilk yar›s›nda fetusun ald›¤› kalsiyum
günde sadece 50 mg'dir.

aa)) Demir depolar›na z›t bir biçimde annenin
kalsiyum depolar› oldukça genifltir. Kalsiyumun ta-
mama yak›n›, gerekti¤inde bir k›sm› kolayca sal›-
nabilecek bir biçimde kemiklerde depolan›r. Bir
gebelik için gereken 30 gr kalsiyum annedeki de-
polar›n %2,5'ine karfl›l›k gelir.

bb)) Süt ürünlerini yeterince tüketen kad›nlarda
yeterli kalsiyum al›m› sa¤lanm›fl olur (1 su barda¤›
süt yaklafl›k 240 gr’d›r ve 275 mg kalsiyum içerir.).
Laktoz intolerans› yüzünden yeterince süt ürünü
tüketemeyen kad›nlar bile diyetle yeteri miktarda
kalsiyum alabilirler. Laktaz eksikli¤i olanlar süt ye-
rine peynir yiyebilirler. 100 gr beyazpeynirde 440
mg kalsiyum vard›r fakat içerdi¤i laktoz sütün
11'de 1'i kadard›r. Az geliflmifl ülkelerde düflük kal-
siyumlu diyetle beslenen çok do¤um yapm›fl ka-
d›nlarda nadir osteomalazi vakalar› bildirilmifltir.
Gebelik için önerilen kalsiyum al›m›, özel diyet ter-
cihleri olanlarda (baz› yöresel al›flkanl›klar› bulu-
nanlar, vejetaryanl›k veya baz› hastal›klar) yeterli
kalsiyum al›m›n› sa¤lamayabilir. Bu guruplar›n kal-
siyum içeren yiyecekler almamalar› sa¤lanmal› ya
da ihtiyaç halinde, kalsiyum deste¤i verilmelidir.

cc))  Kalsiyum deste¤inin gerekli oldu¤u durum-
larda kalsiyum karbonat glukonat ya da laktat tuz-
lar›yla günde 600 mg verilerek diyetle al›nan  mik-
tar günlük ihtiyaca tamamlanabilir. Kalsiyum kar-
bonat iyi bir kalsiyum preparat›d›r, 500 mg’lik bir
tableti 200 mg kalsiyum içerir.

22--  VViittaammiinn  DD kalsiyum ve fosfor metabolizmas›-
n› düzenler. Annedeki D Vitamini plasenta arac›l›-
¤›yla fetusa geçer.

aa))  AAnnnneeddee  VViittaammiinn  DD  eekkssiikkllii¤¤ii fetusta da vita-
min D eksikli¤ine sebep olur ve bu da do¤umdan
hemen sonra kendini hipokalsemi olarak gösterir
(neonatal hipokalsemi). D Vitamini için RDA gebe-
lerlerde ve gebe olmayan kad›nlarda 400 IU/gün'
dür (10 mg/gün) Vitamin D eksikli¤i genellikle
diyetle düflük al›m ve bununla birlikte günefl ›fl›¤›-
na maruz kalmamakla oluflur. Tam vejeteryanlara
(yani hiç hayvansal ürün tüketmeyenler; vegan da
denir), günefl ›fl›¤›na ç›kmayanlara, Vit D katk›l› süt
kullanmayanlara 5-10 mg/gün Vit D verilmelidir.

bb))  AAnnnneenniinn  aaflfl››rr››  VViittaammiinn  DD  aallmmaass›› (RDA'n›n 5-
10 kat fazlas›) bebekte a¤›r hiperkalsemiye sebep

olabilir.

DD))  ‹‹yyoott
‹yot troid hormonlar› olan tiroksin ve triiodin’in

esansiyel bir parças›d›r. Eksikli¤i hipotiroidizm ve
guatra sebeb olabilir. A¤›r eksikli¤i ise kretenizm
ve zeka gerili¤ine sebeb olur. Tuzlar› iyotlu oldu-
¤u ya da mandra hayvanlar›n›n iyotlu dezenfektan-
larla temizlendi¤i yerlerde iyot eksikli¤i çok sey-
rektir. Afl›r› al›m› tirotoksikoz ya da guatra sebeb
olabilir.

IIVV..  GGeebbeelliikk  ddöönneemmiinnddee  bbeesslleennmmee  dduurruummuunnuunn
ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii..

Hamile bir kad›n›n gebeli¤i götü etkileyebile-
cek beslenme riskleri tafl›y›p tafl›mad›¤› araflt›r›lma-
l›d›r. Önceki gebelikler sorgulanmal› ve bunlar›n
süresi, komplikasyonlar, do¤um a¤›rl›¤› ve boyut-
lar›, çocu¤un do¤um sonras› geliflimi de sorulmal›-
d›r. Geçmifl gebeliklerde eklampsi, düflük, düflük
a¤›rl›kl› bebek do¤urma, hiperemesis  ya da anemi
hikayesi olanlar yeni gebeliklerinde de baz› riskler
tafl›rlar. Beslenme durumunun de¤erlendirilmesin-
de hastan›n a¤›rl›¤›, beslenme öyküsü (alkol al›m›
ve sigara dahil), ve besin emilimini etkileyen ilaç-
lar›n al›n›p al›nmad›¤› (örn, antikonvülzanlar, tiro-
id ilaçlar›, vitaminler) sorulmal›d›r.

AA))  GGeebbeellii¤¤iinn  bbaaflfl››nnddaa  bbeesslleennmmeeyyllee  iilliiflflkkiillii  rriisskk
ffaakkttöörrlleerrii

11--  AAddoolleessaann.. Adet kanamalar›n›n bafllamas›n-
dan sonraki ilk 3 y›l içinde hamile kalan bir adole-
san gebeli¤i risklidir. Hamilelik zaten büyümekte
olan ve besin ihtiyaçlar› artm›fl olan adolesana ek
bir yük getirecektir. Kalori, protein, ve kalsiyum ih-
tiyaçlar› artm›flt›r. Adolesanlar yetersiz beslenmeye
e¤ilimli olduklar›ndan hamile kald›klar›nda diyetle-
rine özel önem verilmelidir. Gebe adolesanlar›n
beslenme bozukluklar›n›n yayg›n oldu¤u düflük
sosyoekonomik s›n›flardan olmas› ihtimali de yük-
sektir.

22--  ‹‹kkii  yy››ll  iiççiinnddee  üüçç  yyaa  ddaa  ddaahhaa  ffaazzllaa  ggeebbeelliikk..  K›-
sa aral›klarla çok hamile kalmak demir ve folat gi-
bi besin depolar›n› tüketir. Bu gurupta demir ek-
sikli¤i özellikle önemli bir sorundur.

33--  DDüüflflüükk  üürreemmee  ppeerrffoorrmmaannss››.. Geçmiflteki düflük
a¤›rl›kl› do¤umlar ve perinatal ölümler beslenme
yetersizli¤inden kaynaklanm›fl olabilir. Düflük a¤›r-
l›kl› do¤umla en sa¤lam iliflkisi olan olay daha ön-
ce düflük a¤›rl›kl› çocuk do¤urmufl olmakt›r.

44--  EEkkoonnoommiikk  yyeetteerrssiizzlliikklleerr.. Düflük sosyoekono-
mik s›n›f mensubu ailelerde protein, demir, folat
ve Vitamin B12 eksikli¤i ihtimali daha fazlad›r.

55--  OOllaa¤¤aanndd››flfl››  ddiiyyeettllee  beslenen kad›nlar baz› be-
sinleri alamayabilirler.

aa))  KKiilloo  vveerrmmeekk amac›yla gebelik s›ras›nda diyet
uygulayanlarda özellikle ketoza sebep olabilecek



çok düflük karbonhidratl› diyet alanlarda, gebelik
kötü etkilenebilir.

bb))  SS››kk››  vveejjeetteerryyaannllaarrddaa Vitamin B12, riboflavin
ve demir eksikli¤i görülebilir.

cc))  VViittaammiinnlleerriinn afl›r› miktarlarda al›nmas› (me-
gavitamin tedavisi) fetus üzerinde zararl› etkiler ya-
pabilir.

(1) Afl›r› miktarda VViittaammiinn  CC  alan kad›nlar›n (>5
g/gün) çocuklar›nda rebound iskorbüt görülebilir.
Uterus içinde oldu¤u süre boyunca anneden gelen
yüksek miktarda C vitaminine adapte olan çocuk
için do¤um sonras› diyetle ald›¤› C vitamini yeter-
siz kal›r.

(2) S›çanlar üzerinde yap›lan çal›flmalar VViittaammiinn
AA'n›n afl›r› dozlar›n›n teratojenik oldu¤u gösteril-
mifltir. Hamile kad›nlara günde 800 mg'dan fazla
retinol eflde¤eri verilmemelidir.

66--  SSiiggaarraa,,  uuyyuuflflttuurruuccuu  bbaa¤¤››mmll››ll››¤¤››,,  aallkkoolliizzmm..
aa))  SSiiggaarraa  iiççeennlleerriinn çocuklar›n›n daha düflük

a¤›rl›kta do¤du¤u bilinmektedir. Bunun k›smen yi-
yecek al›m›ndaki azalmadan ve dolay›s›yla kilo ala-
mamaktan kaynakland›¤› da düflünülmektedir.

bb))  AAnnnneenniinn  aaflfl››rr››  aallkkooll  aallmmaass››  ise prenatal büyü-
me gerili¤i ile iliflkilidir.

((11)) Afl›r› alkol al›m› diyetin BB  VViittaammiinnlleerrii, folat
ve proteinden fakir kalmas›na sebep olur

((22)) Sebep oldu¤u beslenme bozuklu¤unun ya-
n›nda alkolün fetus üzerinde toksik etkileri de var-
d›r. Hayvan çal›flmalar› alkolün bir teratojen oldu-
¤unu göstermektedir. Annenin afl›r› alkol almas›
sonucu fetusta oluflan etkiler ffeettaall  aallkkooll  sseennddrroommuu
ad›yla an›l›r. Bunlar›n ars›nda mikrosefali (bafl ve
beynin küçük olmas›), damak yar›¤› ve mikrognati
(alt çenenin küçük olmas›) bafll›calar›d›r.

((33)) Afl›r› miktarda alkol kullan›m›n›n etkileri iyi
olarak bilinmekle birlikte, orta derecede alkol al›-
m›n›n etkileri net olarak bilinmemektedir. Bebek
aç›s›ndan risk oluflturacak alkol al›m› s›n›r› da ke-
sin de¤ildir. Amerikan Ulusal Alkol Ba¤›ml›l›¤› ve
Alkolizm Enstitüsü günlük alkol al›m›n›n 29 g üs-
tüne geçmemesini ö¤ütlemektedir. Fakat alkolün
bebek üstündeki doz etki e¤risi orta ya da minimal
düzeylerde de devam etti¤inden en iyisi gebelik
süresince alkolden uzak durmakt›r.

77--  KKrroonniikk  ssiisstteemmiikk  hhaassttaall››kkllaarr..
aa))  MMaallaabbssoorrbbssiiyyoonn'a sebep olan hastal›klar da

gebelikte sorun yaratabilirler.
((11)) Crohn hastal›¤› ve benzeri primer barsak

hastal›klar› Vitamin B12 ve demir gibi birçok besi-
nin emilememesine sebep olabilir.

((22))  KKrroonniikk  ppaannkkrreeaass  hhaassttaall››kkllaarr›› da ya¤ ve daha
az olmak üzere ya¤da çözünen vitaminlerin ab-
sorbsiyonunu engeller. Malabsorbsiyon, altta yatan
hastal›k tedavi edilerek ya da özel diyet uygulama-
lar›yla giderilebilir.

((33))  DDiiaabbeett  ve gebelik iliflkisi daima sorunlar›
olan bir konudur. Diabet bafllang›c›ndan do¤uma
kadar anne ve çocuk organizmas›n› olumsuz yön-
de etkiledi¤i gibi, gebelik de diabetik anne meta-
bolizmas›na ve çocuk geliflmesine olumsuz yönde
etki yapar. Karfl›m›za diabetle birleflmifl bir gebe
geldi¤i zaman, bunun gebelik esnas›nda meydana
ç›km›fl bir diabetik durum mu? (Gestasyonel Di-
abet-Gebelik Diabeti), yoksa diabetik bir kad›n
gebe mi kalm›flt›r (Pregestasyonel Diabet-Gebelik-
ten önce diabetik) bunun ayr›m›n› yapmak gerek-
lidir. Diabetik annenin beslenmesi çok önemli bir
sorundur. Diyetin ayar›nda gebenin, gebelik süre-
since alaca¤› kilo hesab› da yap›lmal›d›r. 10-12 ki-
lo bir art›fl normal kabul edilmelidir. Kalori hesa-
b›nda yafl, boy ve gebelik durumu da hesaba ka-
t›lmal›d›r. 

‹deal vücut a¤›rl›¤›n›n kg/35-45 Kcal veya gebe-
likten önceki kalori gereksinmesine günde 300
Kcal ilavesi ile günlük kalorisi tespit edilen gebe
diabeti¤e, günde 200 g’dan afla¤› olmamak üzere
karbonhidrat verilir. Bu total kalorinin % 45 inden
az olmamal›d›r. Proteinler total kalorinin % 18-20’si
kadar yani kg/1-2 g olmal›d›r. Ya¤lar günde 40-60
g kadar olmal›d›r. Buna ilave olarak günde 18 mg
demir, 800 µg folik asit ve 1000-1200 mg kalsiyum
önerilmelidir.

88..  GGeebbeelliikk  öönncceessii  aa¤¤››rrll››kk..
aa))  DDüüflflüükk  aa¤¤››rrll››kk..  Gebeliklerinin bafllang›c›nda

kilosu düflük olan kad›nlar  (BMI<19,8) düflük do-
¤um a¤›rl›kl› çocuk do¤urma riski tafl›rlar. Düflük
a¤›rl›kl› kad›nlar daha yüksek preeklampsi riski de
tafl›yor olabilirler. Gebeli¤inden önce a¤›rl›¤› az
olan bir kad›n gebeli¤inde de yeterince kilo ala-
mazsa risk daha da artar.

((11)) Düflük a¤›rl›¤›n ele al›nmas› gereken dönem
tabi ki gebelik öncesi dönemdir. Hamile kalmay›
düflünen düflük a¤›rl›kl› bir kad›n›n önce kilo alma-
s› teflvik edilmelidir.

((22))  Kilo almadan hamile kalan düflük a¤›rl›kl›
bir kad›n›n ise hamileli¤i süresince normal kad›n-
lardan daha fazla kilo almas› sa¤lanmal›d›r. Hami-
lelikten önceki eksikleri gidermek ve hamilelik bo-
yunca ihtiyaçlar› karfl›lamak amac›yla protein kalo-
ri preparatlar› kullan›labilir.

bb))  fifiiiflflmmaannll››kk..  Hamilelik öncesi BMI's› 26'n›n üs-
tünde olan kad›nlar da baz› riskler tafl›rlar. fiiflman
kad›nlarda gebelik süresince hipertansiyon, diya-
bet ve tromboembolik olay riskleri artar. fiiflman
gebelerde bu risklerin azalt›lmas› için ne yap›lmas›
gerekti¤i tart›flma konusudur. fiu anda annede kilo
al›m› için önerilen aral›k 6 ila 12 kg’d›r.

cc))  GGeebbeelliikk  ss››rraass››nnddaa  aaflfl››rr››  kkaalloorrii  kk››ss››ttllaammaass››nnaa  gi-
dilmemelidir. Kalori al›m›n›n k›s›tlanmas›, kalsi-
yum, demir, folat, B vitamini ve protein eksikli¤ine
sebep olacakt›r.
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((11))  PPrrootteeiinn  kkaattaabboolliizzmmaass››:: Al›nan proteinlerin
fetusta yeni proteinlerin üretilmesinde kullan›labil-
meleri için kalori al›m›n›n yeterli olmas› flartt›r.
E¤er kalori al›m› yetersiz olursa varolan proteinler
y›k›larak enerji üretiminde kullan›l›rlar ki bu da fe-
tusun proteinlerden mahrum kalmas› anlam›na ge-
lir. Bu yüzden diyetle al›nan proteinlerin fetusa
faydal› olabilmesi için kalori al›m› 32 kcal/kg olma-
l›d›r.

((22))  KKeettoozziiss::  Total kalori al›m›nda k›s›tlama
özellikle a¤›r karbonhidrat k›s›tlamas›yla birliktey-
se ketoza sebep olabilir. Diyabetik kad›nlarda ya-
p›lan çal›flmalardan bilindi¤i kadar›yla fetusun ke-
tozu tolere etmesi zordur. Ketoz uterus kan ak›m›-
n› azalt›r. Keton cisimleri de amnios s›v›s›nda bi-
rikerek fetus taraf›ndan al›n›rlar. Diyabet ya da
baflka sebeplerden dolay› idrar›nda gebelik bo-
yunca keton bulunan kad›nlar›n çocuklar›nda
mental geliflim bozukluklar› olabilir. Bunun direkt
olarak ketozdan m› yoksa baflka bir metabolik bo-
zukluktan m› kaynakland›¤› flu anda bilinmemek-
tedir.

BB))  GGeebbeelliikk  SS››rraass››nnddaa  OOrrttaayyaa  ÇÇ››kkaann  RRiisskk  FFaakkttöörr--
lleerrii..

11--  AAnneemmii.. Gebeli¤in 3. ay›ndan bafllayarak an-
nenin kan hacminde belirgin bir art›fl olur. Bu kan
hacmi art›fl›na da 6. aydan itibaren eritrosit mikta-
r›ndaki art›fl eklenir. Ayr›ca kan hacmindeki art›fl
eritrosit miktar›ndaki art›fltan daha fazlad›r.

aa..  BBuu  sseeyyrreellmmee  aanneemmiissii yüzünden gebelikteki
normal hematokrit ve hemoglobin de¤erleri dü-
flüktür. Bu düflüfl 3 ila 5. aylarda bafllar ve 5-8. ay-
lara kadar devam eder. Do¤uma do¤ru yükselme-
ye bafllar ve do¤umdan sonra 6. haftada normale
dönmüfl olur.

bb.. Normal seyrelme anemisinin yan›nda birçok
hamile kad›nda bir bbeesslleennmmee (ya da beslenememe)
aanneemmiissii  de oluflur.

((11))  Birçok gebede en önemli sebep yetersiz de-
mir al›m›d›r. Kendisine ek demir verilmeyen kad›n-
lar›n % 40’›nda hemoglobin de¤erleri 11g/dl alt›na
düflecektir.

((22))  DDeemmiirr  ddeessttee¤¤ii  verilenlerde bu kadar düflük
hemoglobin düzeylerine rastlamak çok zordur.

cc..  Yetersiz folik asit al›m›na ba¤l› mmeeggaalloobbllaassttiikk
aanneemmii de nadiren gebelerde görülebilir.

22--  YYeetteerrssiizz  kkiilloo  aall››mm››.. Normal bir gebe ilk tri-
mesterde 2700 gr al›r, daha sonra da do¤uma ka-
dar her hafta ortalama 450 gr alarak devam eder.
Fetal büyüme gerili¤i s›kl›kla annenin yetersiz kilo
al›m›yla birliktelik gösterir. Tahmini fetus a¤›rl›¤›
ya da uterus büyüklü¤ünün gebelik haftas›yla
uyumsuzluk göstermesi intrauterin büyüme gerili-
¤inin bulgular›d›r. Yeterince kilo alamayan ya da
kilo kaybeden kad›nlar mutlaka de¤erlendirilmeli-
dir. ""DDiiyyeett  ööyykküüssüü  ddiikkkkaattllee  aall››nn››pp  ggeebbeelliikk  ssüürreessiinn--
ccee  pprrootteeiinn  vvee  kkaalloorrii  eekkssiikkllii¤¤ii  oolluupp  oollmmaadd››¤¤››  aarraaflfltt››--

rr››llmmaall››,,  ggeerreekkiirrssee  dd››flflaarr››ddaann  ddeesstteekk  vveerriillmmeelliiddiirr..""  
33--  AAflfl››rr››  kkiilloo  aall››mm››..
a. H›zl› kilo alma (haftada 600-900 gr üstünde)

genellikle ss››vv››  rreettaannssiiyyoonnuunnaa ait bir bulgudur. S›v›
retansiyonu ve preeklampsi aras›nda bir ba¤lant›
oldu¤u bilinmektedir ancak s›v› retansiyonu preek-
lampsinin sebebi de¤ildir (sonucudur!!).

(1) S›v› retansiyonunun olmas› gebenin mutla-
ka preeklampsi oldu¤unu göstermez. S›v› retansi-
yonunun yan›nda hipertansiyon ve proteinürisi ol-
mayan gebelerde tuz k›s›tlamas›na gidilmemeli ya
da diüretik verilmemelidir. S›v› tutan kad›nlar pre-
eklampsinin di¤er bulgular› aç›s›ndan izlenmelidir-
ler.

((22))  AAlltt  eekkssttrreemmiittee  ööddeemmii  gebeli¤in sonlar›na
do¤ru s›kl›kla görülür ve as›l sebebi pelvis venle-
rinde dolafl›m›n zorlaflmas› yüzünden alt ekstremi-
tede hücreler aras› s›v›n›n artmas›d›r. Bacaklar›n
yüksekte tutulmas› ve özel çoraplarla bu ödem gi-
derilebilir.

bb.. Hamilelik s›ras›nda afl›r› kilo al›nmas›, s›v› tu-
tulumunun yan›nda aaflfl››rr››  yyaa¤¤  bbiirriikkmmeessii yüzünden
de olabilir. Durum doktor taraf›ndan de¤erlendiril-
meli ve gerekirse diyet de¤ifliklikleri önerilmelidir.

VV..  GGeebbeelliikkttee  ggaassttrrooiinntteessttiinnaall  pprroobblleemmlleerr
AA..  BBuullaanntt››  vvee  kkuussmmaa..
Bulant› ve kusma gebeli¤in bafllar›nda s›kl›kla

görülür. Sabah kalk›lmadan önce kraker, ekmek,
kuru tah›l gibi yiyeceklerin al›nmas› yard›mc› ola-
bilir. Ö¤ün aralar›nda s›v› al›nmas› önerilmelidir. 

Ya¤l› yiyeceklerden ve kafeinden uzak durmak
gerekir. 

BB..  KKaabb››zzll››kk..
Demir ilaçlar›, uterusun ba¤›rsaklara yapt›¤›

bask› ve hormonal de¤ifliklikler yüzünden gebelik-
te kab›zl›k s›kt›r. Egzersiz, s›v› al›m›n›n art›r›lmas›,
bol lifli g›da yenmesi ya da diyet lif ürünleri yar-
d›mc› olabilir.

CC..  MMiiddee  yyaannmmaass››..
Uterusun büyümesi sonucu artan kar›n içi ba-

s›nç, mide içeri¤inin ösofagusa kaçarak reflü öso-
fajiti oluflturmas›n› kolaylaflt›r›r Ayr›ca hormonal
de¤ifliklikler de alt ösofagus sfinkterini gevfletir. ‹lk
yap›lacak ifl gebe olmayanlarda da oldu¤u gibidir.

11.. Yatmadan önceki 2-3 saat içinde herhangi bir
yiyecek yenmemelidir.

22.. Yemekler az ve s›k olmal›d›r.
33.. Antiasitler ihtiyaç halinde al›nmal› ve demir

emilimi üzerindeki etkileri konusunda dikkatli
olunmal›d›r.

VVII..  SSüütt  vveerrmmee  ddöönneemmiinnddee  bbeesslleennmmee
AA..  AAnnnnee  ssüüttüü  bbeebbeekklleerr  iiççiinn  eenn  uuyygguunn  bbeessiinnddiirr..
Birçok eflsiz diyet faktörünü içinde bar›nd›rma-

s›n›n yan›nda anne sütünün bebek için koruyucu



etkileri de vard›r ki bu özellikler hiçbir formülde
bulunmaz. Normal flartlarda yaflam›n en az ilk 6
ay›nda ve mümkün olursa 6. aydan sonra da ek g›-
dalarla birlikte anne sütünün verilmesi önerilmek-
tedir.

BB.. Annenin beslenme durumunun süt hacmiyle
herhangi bir ba¤lant›s› yoktur. Ortalama günlük süt
hacimleri aç›s›ndan (700-800 ml) normal diyetle
beslenen zay›f kad›nlarla, obez kad›nlar aras›nda
anlaml› bir fark bulunmaz. Düzenli egzersiz de süt
hacmini etkilemez.

CC.. ‹nsan sütünün besin kalitesi annedeki düflük
seviyeli besin eksikliklerinden etkilenmez. Asl›nda
anne süt verme dönemi süresince bir miktar kilo
kaybedebilir.

DD.. Beslenme bozuklu¤u olan kad›nlarda bile
anne sütü bebe¤e gerekli besinleri yeterli miktarda
sa¤layabilir. Sütte kalsiyum ve folik asit gibi bir çok
besin, anne depolar›n›n harcanmas› pahas›na sabit
ve yeterli düzeylerde tutulur. Annenin diyeti sütte-
ki makro besinleri etkilemez ancak sütün içinde
bulunan ya¤ asitleri annenin diyetine göre farkl›l›k
gösterir. Sütte kalsiyum, fosfor, sodyum, magnez-
yum ve potasyum annenin al›m›yla de¤iflmemekle
birlikte iyot ve selenyum seviyeleri annenin al›m›y-
la paralellik gösterir. Sütteki vitamin konsantras-
yonlar› annedeki depolara ve al›m miktar›na ba¤l›-
d›r. Ancak normal s›n›rlarda bir diyetle beslenen
kad›nlarda oluflacak dalgalanmalar pratik olarak
önem tafl›maz. Uzun süreli kötü beslenme sonu-
cunda sütte A, D ve B12 vitaminlerinin seviyeleri-
nin düflmesi en olas›d›r.

EE.. ‹yot, D vitamini, selenyum ve piridoksin d›-
fl›ndaki besinlerin sütteki miktar› annenin RDA üs-
tünde beslenmesiyle artmaz.

FF..  Süt veren kad›nlarda birçok besin için RDA
daha yüksektir. 

En büyük art›fl kalori (fazladan 500 kcal/gün),
protein (fazladan 12-15 g/gün) ve kalsiyumda (faz-
ladan 400 mg/gün) olur. 3,5 kg a¤›rl›¤›nda do¤an
bir bebe¤in 4 ayda a¤›rl›¤›n› 2 kat›na ç›kard›¤› dü-
flünülürse, annenin hamileyken plasenta yoluyla 9
ayda verdi¤ini do¤umdan sonra emzirmeyle 4 ay-
da vermesi gerekti¤i anlafl›l›r. Yani süt verme, an-
neye hamilelikten daha büyük bir nutrisyonel yük
getirir. 

GG.. Annenin demir gereksinimi süt verirken nor-
malin çok az üstündedir, çünkü süte salg›lanan de-
mirin miktar› menstruasyonla kaybedilenden azd›r. 

HH.. Süt veren annelere gerekli besinlerin al›nma-
s›nda dengeli beslenmenin besin preparatlar›ndan
daha önemli oldu¤u anlat›lmal›d›r. 

II.. Koyu vejetaryenlik gibi özel beslenme al›fl-
kanl›klar› olan kad›nlar›n çocuklar›n›n sa¤l›kl› bes-
lenebilmeleri aç›s›ndan profesyonellerce de¤erlen-
dirilmesi ve gerekli diyet önerilerinin yap›lmas› ge-
rekir. Özel beslenme al›flkanl›klar› olan kad›nlar›

emzirmekten uzak tutman›n hiçbir anlam› yoktur.
Daha ziyade çocu¤un beslenmesini sa¤lamak için
bu kad›nlara gerekli e¤itim verilmelidir. Gerekirse
eksik besinler d›flar›dan eklenebilir.

DD‹‹YYEETTSSEELL  ÖÖNNEERR‹‹LLEERR

Hamileli¤in normal devam edebilmesi için he-
saplanan ek kalori miktar› 80.000 Kcal’dir. Bütün
hamilelik dönemine paylaflt›r›ld›¤›nda bu miktar
günlük 290 Kcal’lik bir art›fla karfl›l›k gelir. Hamile-
lerde Kalsiyum, A vitamini, folik asit, demir, çinko
gibi eksikli¤i en s›k karfl›lafl›lan besin elementleri-
nin genellikle yetersiz besin al›m›na ba¤l› oldu¤u
ve hamileli¤i kötü yönde etkiledi¤i bilinmektedir.
Sürekli yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde
veya s›k› vejeteryan hamilelerde ise bunlara ek ola-
rak protein riboflavin, B12, D vitamini ve eser elen-
mentlerin eksikliklerinde raslanabilir. Bu tür vaka-
larda  gebeden iyi bir beslenme anamnezi al›p ge-
be kad›nlara gerekiyorsa multivitamin içeren pre-
paratlar, demir ve folik asit ilave edilebilir. 

Gebe ve emzikli kad›nlar›n bu dönemlerinde
beslenme al›flkanl›klar› baz› de¤ifliklikler veya-
olumsuz sapmalar gösterebilir. Çevre bask›s›, yan-
l›fl beslenme al›flkanl›klar›, bilgisizlik gebenin afl›r›
kilo almas›na veya gerekli besin maddelerini yete-
rince alamamas›na neden olabilir. Burada tavsiye
edilmesi gereken gebeli¤in ilk dönemlerinde  ö¤ün
say›s› artt›r›larak ö¤ündeki yemek miktar› azalt›la-
bilir. (Bu bulant›s› ve kusmas› olan gebelere de uy-
gundur.) Baz› kad›nlar süt içmeyi arzu etmezler.
Bu durumda ayn› miktar süt, yo¤urt, peynir, mu-
hallebi veya sütlaç olarak önerilebilir. 60 –70 g
peynir 1 su barda¤› süt yerine önerilebilir. Ödem
oldu¤u zaman yemeklerden tuz ç›kar›l›r. Sindirim
problemi olanlar ve fazla kilolular k›zartmalardan
kaç›nmal›d›r. Normal devam eden gebelikte 3
ö¤ün yemek yemek ve aralarda meyve almak ye-
terlidir. Gebelikte ilaç, alkol ve sigara al›nmamal›-
d›r, çay, kahve günde 1-2 kez al›nabilir. ‹çecek ola-
rak su, ayran, süt veya taze meyve sular› tercih
edilmelidir. Ayr›ca besinleri haz›rlama piflirme, sak-
lama  ve servisinde sa¤l›k kurallar›na uyulmal›d›r.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. Allen LH. Recent developments in maternal nutrition and

their implications for practitioners. Am J Clin Nutr 1994;
59(suppl.):437-9

2. Bell WR. Hematologic abnormalities in pregnancy. Med
Clin North Am 1985; 61:165-8

3. Czeizel EA, Dudas I. Prevention of the first occurrence of
neural-tube defects by periconceptional vitamin supple-
mentation. N Engl J Med. 1992;327:1832-4

4. Durnin JVG. Energy requirements of pregnancy. Diabetes
1991;40 (suppl.2);152-3

5. Garza C, Hopkinson JM. Physiology of Lactation. In R
Tsang and BL Nichols (eds). Nutrition During Infancy. St
Louis, Mosby,1986;p:225-9

Nejla Yüzbir-Cihat fien, Gebelik ve Süt Verme Döneminde Beslenme8



Perinatoloji Dergisi  • Cilt: 9, Say›: 1/Mart 2001 9

6. Hopkinson JM, Garza C. Management of Breast Feeding. In
R Tsang and BL Nichols (eds) Nutrition During Infancy. St
Louis, Mosby, 1986;p: 298-302

7. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board Committee
on Nutritional Status During Pregnancy and Lactation. Nut-
rition During Pregnancy, Part I:Weight Gain; Part II; Nutri-
ent Supplements. Waschinton DC, National Academy,1990. 

8. Alpers,D.H and Stenson,W.F. and Bier,D.M. Manual of Nut-
ritional Therapeutics. Pregnancy and Lactation (suppl,4)
1995;58-70

9. Ba¤r›aç›k N. Diabet ve Metabolizma Hastal›klar›. Diabet ve
Gebelik. Türk Diabet ve Obezite Vakf› Yay›n›. Yay›n no: 1,
1999

10. Baysal A. Hamilelikte Beslenme, Hacettepe Yay›nlar›, 1996


