
G
ebelik döneminde günlük enerji ve besin ö¤eleri ge-

reksiniminin artmakta, oysa, birçok kad›n, bu dö-

nemde yetersiz besin almakta ve sa¤l›kl› beslene-

memektedir. Kad›n›n gebelikte yetersiz ve dengesiz beslen-

mesi, oluflan fizyolojik de¤ifliklikleri, dolay›s›yla da kendi-

sinin ve bebe¤inin sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyebilir.1-3

Baflta Godfrey ve Barker4-7 olmak üzere bir çok araflt›rmac›-

n›n ileri sürdü¤ü gibi küçük veya yeterince geliflmeden do-

¤an bebekler yetiflkin yaflamlar›nda da çeflitli sa¤l›k sorun-

lar› ile karfl›laflmaktad›rlar.8-10 Ayr›ca enerji aç›s›ndan yeter-

siz bir diyet gebeli¤i olumsuz etkilemekte; bunun yan› s›ra,

gerekli vitamin ve minerallerin yetersiz al›nmas› toplumla-
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Summary

Objective: To determine the nutritional status of pregnant wo-

men living in Istanbul who had joined the “Healthy Beginning Tra-

ining Program for Pregnant Women” organized by Istanbul Uni-

versity Medical School. 

Methods: 66 pregnant women filled in a questionnaire and their

food consumption was recorded by a form. Daily energy and nut-

rients intakes of women were calculated and evaluated according

to Turkey Dietary Guidelines for pregnant women.

Results: The average energy intake of pregnant women was be-

low the recommendation and energy provided from macro nutri-

ents was unbalanced. While phosphorus, vitamin A, vitamin C

and riboflavin intakes were higher than the recommended dietary

allowances (RDAs), intakes of vitamin D, folic acid, iron, zinc, cal-

cium and magnesium were lower than RDAs.   

Conclusion: The nutrition of pregnant women in the study group

was not healthy. Preconceptional folic acid and especially vitamin

D, iron and zinc supplementation have to be provided in preg-

nancy. Also health programs where the importance of nutrition is

emphasized should be organized.

Key words: Energy, macro nutrients intake, micro nutrients

intake, pregnant woman.
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ra göre de¤iflen önemli üreme sa¤l›¤› sorunlar›na neden ol-
maktad›r.

Üreme sa¤l›¤›n› iyilefltirmeye yönelik strateji oluflturur-
ken  kad›nlar›n beslenme durumunu saptayan araflt›rmalar-
dan yararlan›lmas› gerekir. Ancak, son y›llarda ülkemizde
gebelikte kad›n›n beslenmesi konusunda yap›lm›fl araflt›r-
malar s›n›rl› say›dad›r. Bu çal›flma, ‹stanbul’da yaflayan bir
grup gebe kad›n›n günlük enerji ve besin ö¤eleri al›mlar›n›
de¤erlendirerek beslenme durumunu saptamak amac›yla
yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flma, ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n ve

Çocuk Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Merkezi’nde yap›lm›fl-
t›r. Merkezde düzenlenen “Sa¤l›kl› Bafllang›çlar Gebe E¤i-
tim Program›”na kat›lan ve ‹stanbul’da yaflayan kad›nlara,
araflt›rman›n amac› ve yöntemi anlat›lm›fl ve toplam 266 ge-
be kad›n çal›flmaya kat›lmay› kabul etmifltir.  

Gebe kad›nlar›n vücut a¤›rl›¤› ve boy ölçümleri sadece
iç çamafl›rlar› ile ayakkab›s›z olarak boy ölçerli yer baskü-
lünde yap›lm›fl, beden kitle endeksi [BK‹=a¤›rl›k (kg)/boy
(m2)] ile de¤erlendirilmifltir.11

Kad›nlar›n yafl›, e¤itim düzeyi, meslekleri ile gebelik ve
sa¤l›k öyküleri, gebelikte besin deste¤i al›m› ve sigara iç-
me, alkollü içecek tüketme al›flkanl›klar›n› içeren verileri
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan bir anket formu ile yüz
yüze görüflülerek toplanm›flt›r. Gebe kad›nlar›n beslenme
durumunu saptamak amac›yla standart “Besin Tüketimi
Formu” kullan›lm›flt›r.12 Kad›nlara formu doldurmalar› için
bilgi verilerek bir gün boyunca tükettikleri tüm besin ve içe-
cekleri kay›t etmeleri istenmifltir. 

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS)
Program› kullan›larak de¤erlendirilmifl ve sonuçlar ortala-
ma±standart sapma olarak verilmifltir. Kad›nlar›n günlük
enerji ve besin ö¤eleri al›mlar› ise, bilgisayar ortam›nda ül-
kemize uyarlanm›fl besin analizi (BEB‹S) program› ile he-
saplanm›fl13 ve Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde yer
alan gebe kad›nlar için önerilen düzeylerle karfl›laflt›r›larak
de¤erlendirilmifltir.14

Bulgular
Çal›flmam›za kat›lan gebe kad›nlar›n hepsi çal›flmakta

olup, lisans ya da lisans üstü düzeyde e¤itim alm›fllard›r.
Kad›nlar›n tümü gebelikleri süresince hiç alkollü içecek tü-
ketmediklerini, sigara içmediklerini ayr›ca besin deste¤i al-
mad›klar›n› belirtmifllerdir. 

Gebe kad›nlar›n yafl› ortalama 28±4.7 y›l, gestasyon ya-
fl› 21.3±7.1 haftad›r. Kad›nlar›n ortalama vücut a¤›rl›¤›
59.6±8.2 kg, boyu 1.60±5.3 m ve BK‹=23.3 kg/m2 ile nor-
mal düzeydedir. Gebeli¤in 21. haftas›na kadar ortalama
a¤›rl›k art›fl› 7.5±3.6 kg’d›r  (Tablo 1).

Kad›nlar›n beslenme ile ald›klar› ortalama günlük ener-
ji ve besin ö¤eleri ile önerilen miktarlar› karfl›lama oranlar›
Tablo 2’de verilmifltir. Kad›nlar günde ortalama 1860 kalo-
ri (kal) enerji almakta olup, bu miktar önerilenin %22.5 al-
t›ndad›r. Yine enerjinin karbonhidrattan (CHO), gelen ora-
n› %45 ile önerilenin alt›nda iken, ya¤ ve proteinden karfl›-
lanan oran› önerilenin üstündedir (s›ras›yla %37.0 ve
%18.0). Di¤er taraftan, kolesterol al›mlar› %110.6 ile yük-
sek, buna karfl›n posa al›mlar› %82.1 ile daha düflüktür. 

Günlük mikro besin ö¤elerinden; A ve C vitaminleri ile
riboflavin al›mlar›n›n s›ras›yla %224.5, %167.7 ve %128.6
ile önerilenin üstünde, D vitamini, folik asit, tiamin (B1 vi-
tamini), E vitamini ve B6 vitamini al›mlar› ise s›ras›yla
%19.0, %23.5, %71.4, %73.3 ve %73.7 oranlar› ile önerile-
nin alt›ndad›r. Di¤er taraftan, fosfor (P) haricindeki mineral
al›mlar› yetersiz olup, günlük demir (Fe) gereksinmelerini
% 44.4, çinko (Zn) %73.3, kalsiyum (Ca) %79.2 ve mag-
nezyumu (Mg) %79.4 oranlar›nda karfl›lamaktad›rlar. 

Tart›flma

Kad›n›n, gebelikteki a¤›rl›k art›fl› bebe¤in do¤um a¤›rl›-
¤›n› ve sa¤l›¤›n› etkiler; gebelik öncesinde ve gebelikte ye-
tersiz ve dengesiz beslenme bebe¤in düflük do¤um a¤›rl›kl›
do¤mas›n›n önemli nedenlerinden biridir.15-20 Johnson ve
ark.21 gebelikte kad›n›n a¤›rl›k art›fl›n›n ve BK‹ gibi antro-
pometrik ölçümlerinin izlenmesinin diyeti ile tükettiklerinin
saptanmas›ndan daha iyi bir gösterge oldu¤unu ileri sür-
mekle beraber, kad›n›n besin tüketiminin saptanarak ald›¤›
enerji ve besin ö¤elerinin miktarlar›n›n belirlenmesi riskle-
ri daha iyi ortaya koymaktad›r. Bu aç›dan, sa¤l›k çal›flanla-
r› gebelik süresince kad›n›n a¤›rl›k durumunu mutlaka izle-
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Özellikler 

Yafl (y›l) 28±4.7

Gestasyon yafl› (hafta) 21.3±7.1

A¤›rl›k (kg) 59.6±8.2

Boy (m) 1.60±5.3

Beden Kitle ‹ndeksi (kg/m2) 23.3

A¤›rl›k art›fl› (kg) 7.5±3.6

Tablo 1
Gebe kad›nlar›n özellikleri*

*Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.



meli ve önerilen a¤›rl›kta olmas›n›  sa¤layacak enerji al›m›-

na yönelik tavsiyelerde bulunmal›d›r. 

Farkl› ülkelerde yap›lan çal›flmalar gebe kad›nlar›n gün-

lük enerji al›m›n›n önerilenin alt›nda oldu¤unu göstermek-

tedir.22-27 Bu çal›flman›n önemli bulgular›nda birisi de; ka-

d›nlar›n günlük enerjilerini yetersiz (önerilenin 3/4’ü civa-

r›nda) almalar›d›r. Kad›nlar gebeliklerinin 21. haftas›na ka-

dar ald›klar› enerji ile vücut a¤›rl›klar›n› uygun düzeyde tut-

mufl olmalar›na  karfl›n, bu dönemden itibaren günlük ener-

jilerini art›rmalar› gerekmektedir. Di¤er taraftan, kad›nlar›n

gebelikte günlük enerjilerinin %55-60’›n›n CHO’dan, %25-

30’unun ya¤dan ve %10-15’inin proteinden gelmesi öneril-

mekte iken,14 çal›flmam›za kat›lan kad›nlar›n ald›klar› ener-

jinin CHO’dan sa¤lanan oran› önerilenin alt›nda, ya¤ ve

proteinden sa¤lanan oranlar› ise önerilenin üstündedir. Fin-

landiya ve Polonya d›fl›nda yap›lan araflt›rmalar da gebe ka-

d›nlar›n diyetle enerji al›mlar›n›n dengesiz oldu¤u saptan-

m›flt›r.27-31 Bu durum, çal›flmam›za kat›lan gebe kad›nlar›n

düflük CHO ancak yüksek ya¤ içeren hayvansal kaynakl›

proteinli besinleri fazla tüketmelerinden kaynakland›¤›n›

düflündürmektedir. Nitekim, kad›nlar›n günlük kolesterol

al›m›n›n önerilenin üstünde fakat posa al›m›n›n önerilenin

alt›nda olmas›, mikro besin ö¤elerinin birço¤unu yetersiz

almalar› da bu sonuçla uyumludur.  Çal›flma grubundaki ka-

d›nlar›n artan enerji gereksinimi ekmek, bulgur, eriflte gibi

karbonhidrat kayna¤› besinlerin tüketiminin art›r›lmas› ile

karfl›lanabilir. Kad›nlar, bu flekilde, önerilenin alt›nda ald›k-
lar› E vitamini ile tiamin ihtiyac›n› da karfl›layabileceklerdir. 

Anne aday›n›n iyi beslenmesi kendi sa¤l›¤› ve üreme
performans›n›n yan› s›ra bebe¤inin canl› do¤mas›, sa¤l›kl›
olarak geliflmesi aç›s›ndan önemlidir;18 çal›flmam›za kat›lan
gebelerin yeterli ve dengeli beslenmedikleri belirlenmifltir.
Gebelikte kad›n›n diyetle vitamin ve mineral al›m›n›n yeter-
li olmamas› kendisinin ve fetüsün sa¤l›¤› aç›s›ndan risk
oluflturabilmektedir. Yap›lan çal›flmalarla gebelikte vitamin
ve mineral yetersizliklerinin infertilite, gebeli¤e ba¤l› hiper-
tansif rahats›zl›klar, konjenital anomali, düflük do¤um a¤›r-
l›kl› do¤um ve intrauterin geliflme gerili¤i gibi çeflitli üreme
bozukluklar›n›n oluflmas›nda önemli rol oynad›¤› belirlen-
mifltir.3,32,33 Örne¤in yetersiz folik asit al›m›n›n fetüste nöral
tüp defektine neden oldu¤u,34,35 B12 vitamini yetersizli¤inin
ise intrauterin ölüm nedenlerinden biri olabilece¤ine iflaret
edilmifl, D vitamini yetersizli¤i görülen bölgelerde neonatal
tetani, fötal raflitizm ve anormal difl geliflimi görüldü¤ü ra-
por edilmifltir.33 Çal›flmam›za kat›lan kad›nlar›n di¤er ülke-
lerde de belirlendi¤i gibi günlük beslenmeleri kapsam›nda
folik asit, D, E ve B6 vitaminleri ile tiamini önerilen düzey-
lerde almad›klar› saptanm›flt›r.21,25,26,29,30,36-41

Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerdeki çal›flmalar ile
K›z›ltan ve ark. Ankara’da yapt›klar› çal›flman›n bulgular›-
na benzer olarak, grubumuzdaki gebe kad›nlar›n diyetinde-
ki Fe, Ca, Mg ve Zn’nun yetersiz oldu¤u belirlenmifl-
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Enerji ve Günlük Al›nan Önerilen Günlük Al›nan Miktar›n Önerilen 
Besin Ö¤eleri Miktar (Ortalama) Miktar* ile Karfl›laflt›rmas› (%)

Enerji (kalori) 1860 2400** 77.5
Protein (%) 18 10-15 120.0
Karbonhidrat (%) 45 55-60 82-75
Ya¤ (%) 37 25-30 148-123
Kolesterol (mg) 332.0 300.0 110.6
Kalsiyum (mg) 1030 1300 79.2
Magnezyum (mg) 278 350 79.4
Fosfor (mg) 1417 700 202.4
Demir (mg) 12 27 44.4
Çinko (mg) 11 15 73.3
A vitamini (mcg) 1729 770 224.5
D vitamini (mcg) 1.9 10 19.0
E vitamini (mg) 11 15 73.3
Tiamin (mg) 1.0 1.4 71.4
Riboflavin (mg) 1.8 1.4 128.6
B6  vitamini (mg) 1.4 1.9 73.7
Folik asit (mcg) 141 600 23.5
C vitamini (mg) 151 90 167.7
Posa (g) 23.0 28 82.1
Alkol (g) 0.0 0.0 0.0

Tablo 2
Gebe kad›nlar›n ortalama enerji ve besin ö¤eleri al›mlar› ve önerilene göre de¤erlendirilmesi 

*19 yafl üstü için önerilen miktarlar. **19 yafl üstü için önerilen miktar 2100 kalori olup gebeli¤in 2. trimesteri için günde
300 kalori ilave yap›lm›flt›r.



tir.17,20,22,23,26,29,30,36,38-46 Çok say›da mikro besin ö¤elerinin yeter-
sizli¤i diyetin uygun çeflitlili¤i içermemesinden kaynaklan-
maktad›r. Araflt›rma grubumuzdaki kad›nlar›n besin ö¤ele-
rini yeterince almamalar›, beslenme konusundaki bilgi ek-
sikli¤ine ba¤l› yetersiz besin almalar›na, Ca’u yetersiz al-
malar› ise özellikle diyetlerinin süt ve süt ürünlerinden fakir
olufluna ba¤lanabilir. Yine bu içerikteki bir diyetle gebelik-
te artm›fl olan Fe ve Zn gereksinmesinin karfl›lanmas› da zor
görünmektedir. Ancak diyetlerinin C vitamininden zengin
olmas› besinlerle ald›klar› Fe’in vücutta biyolojik yararl›l›-
¤›n› art›racakt›r.47

Sonuç
Türkiye’de gebe kad›nlara yönelik sa¤l›k hizmeti  kap-

sam›nda beslenme e¤itiminin yer almas› elzemdir. Gebe ka-
d›nlar, bulgur, mercimek, kepekli ekmek çeflitleri gibi be-
sinleri tüketerek günlük enerji, tiamin ve posa al›mlar›n›
yükseltebilirler. Yine önerilen Ca gereksinimini karfl›lamak
üzere günlük beslenmelerine bir de¤iflim süt grubu besin
(süt, yo¤urt, ayran, peynir, sütlü tatl›lar) (örne¤in 1 su bar-
da¤› paketlenmifl süt/1 kase yo¤urt/1-2 kibrit kutusu paket-
lenmifl peynir) eklemeleri yeterli olacak, ayr›ca bu uygula-
ma günlük Zn ve Mg gereksiniminin karfl›lanmas›na da kat-
k›da bulunacakt›r. Gebelere mikro besin ö¤eleri deste¤i ya-
p›lmas› için; ülkemizde besinlerin D vitamini ve Fe ile zen-
ginlefltirilmesi, uzun vadede en geçerli maliyet-etkin yol
olarak gözükmektedir. Prekonsepsiyonel folik asit al›m› ise
acilen yayg›nlaflt›r›lmas› gereken bir uygulamad›r.  
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