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OGRENiIM HEDEFLERI

Prekonsepsiyonel donemde yeterli ve dengeli beslenme hem maternal hem de fetal
sagligi korumak icin dnemli oldugunu bilir.

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme hem maternal hem de fetal sagligi
korumak icin 6nemini bilir.

Beslenme durumunu degerlendirmede BKi hesaplamasini yapabilir.

Gebelikte demir takviyesinin annenin durumunu iyilestirecegini ve anemiye karsi
koruyacagini bilir

Laktasyon doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin, kadinin sagliginin korunmasi ve
bebegin gelisimi acisindan 6nemli oldugunu bilir.

Yeterli ve dengeli beslenme temelinde makro besin égeleri ve enerji gereksinmesinin
onemini bilir.

Postnatal donemde annenin ihtiyaci olan makro ve mikro besin 6gelerini, annenin
besine ulasim imkanlarina gore ayarlayarak, dogru tercihler yapmasina danismanlik
yapabilir.

Beslenme aliskanligini etkileyen faktorleri bilir.

Perinatal donemde coklu mikro besin takviyesinin her zaman dengeli bir diyet tiketimi
ile birlestirilmesini gerektigini bilir.

Yeterli enerji alimin yani sira farkli makro ve mikro besin 6gelerinin tiketilerek
beslenme cesitliliginin artirilmasi gerektigini bilir.

Prekonsepsiyonel / prenatal ve postnatal donemlere yonelik bazi beslenme dnerileri
verebilir.
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GiRIS

Beslenme; sagligi korumak gelistirmek ve ya-
sam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun ge-
reksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktar-
larda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli
yapilmasi gereken bir eylemdir. Viicudun bii-
yiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi igin gerek-
li olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin
yeterli miktarlarda alinmas1 ve viicutta uy-
gun sekilde kullanilmasina “yeterli ve dengeli
beslenme” denir. Saghigin korunmasinda ve
hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve denge-
li beslenme temeldir. Besin 6geleri viicudun
gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda, ye-
terli enerji olusmadig: ve viicut dokular: ya-
pilamadiginda “yetersiz beslenme” durumu
olugur. Insan yeterince yemesine kargin, uy-
gun se¢im yapamadiginda ya da yanlis pisir-
me yontemi uygulandiginda besin 6gelerinin
bazilarinda kayiplar olur ve viicut ¢alisma-
sindaki islevi yerine getirilmediginden saghk
bozulabilir. Bu duruma «dengesiz beslenme
denir. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslen-
me sorunlarindan etkilenen gruplar arasinda
gebe ve emziren kadinlar gelmektedir.

Prekonsepsiyonel ve gebelik donemlerin-
de yeterli ve dengeli beslenme hem maternal
hem de fetal sagligi korumak igin oldukga
onemlidir. Gebelik boyunca meydana gelen
fizyolojik degisimler nedeni ile fetiisiin bii-
yiimesi ve gelismesi i¢in gereksinim duyulan
vitamin ve mineral miktar1 da artmaktadir.
Anne ve bebek sagligini korumak i¢in pre-
konsepsiyonel ve gebelik donemlerinde bes-
lenme diizeyini en iist seviyeye ¢ikarmak ve
gerekli besin 0gelerine olan ihtiyacini karsi-
lamak 6nemlidir.

Beslenme yasamin her doneminde 6nem-
li olmustur. Ancak dogum Oncesi, gebelik
ve laktasyon déneminde beslenme kadin ve
yenidogan saglig1 acisindan da 6zel bir yere
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sahiptir. Bu 6zellikli donemlerde kadin ve ¢o-
cugun her zaman ulasabildigi bakim ve da-
nismanlik aldigr meslek gruplarinin baginda
ebelik/hemsirelik meslekleri yer alir.

PREKONSEPSIYONEL DONEMDE
BESLENME

Gebelik ve laktasyon déneminde oldugu ka-
dar prekonsepsiyonel donemde de beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi, hem gebe hem
de fetiis/bebek igin sagligin 6nemli belirleyi-
cileridir. Hem anne hem de babadaki yetersiz
beslenme, asir1 kalori alim1 ve mikro besinle-
rin eksikligi, gelecek nesilleri etkileyebilmek-
tedir. Gebelik planlayan kadinlar ig¢in normal
viicut agirligini, saglikli beslenme aligkanlik-
larini ve aktif bir yasam tarzini tesvik etmek
icin prekonsepsiyonel strateji olmalidir. Aras-
tirmalar, yagsamin ilk 1000 giintiniin yetiskin-
lik hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in ¢ok dnemli
oldugunu vurgulamaktadir. Cesitli ve dengeli
beslenmenin tiiketimi anne sagligi, olumlu
gebelik sonucu ve ¢ocugun uzun vadeli sag-
lig1 ile iliskilendirilmistir. Makro ve mikro
besinler, DNA stabilite diizenleyicileri ve epi-
genetik siiregleri etkileyen fenotip modifikas-
yonlar iizerinde etkili olabildigi gibi dogum
agirligl, erken dogum ve fetiis i¢in potansiyel
norogelisimsel sonuglar, obezite riski, glikoz
metabolizmasindaki degisiklikler, koroner
kalp hastalig1 prevalansinda artis, aterojenik
lipid profili, sizofreni riski ve kan pihtilasma-
sinda bozukluklarla da iliskili olabilmektedir.

Yetersiz anne diyetinin etkisi goz Oniine
alindiginda, hem halk sagligi hem de klinik
onlemlerin, 6zellikle disiik sosyo-ekonomik
ortamlarda yerinde olmas: gerekir. Bunlarin,
kadinin yasam dongiisiiniin tiim asamalarini
ve Ozellikle gebelik donemini ele almalidir.
Gebelik adolesan donemde meydana gelir-
se, onceki gebelige ¢ok yakin aralikliysa veya
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cogul gebelikse risk artmaktadir. Beslenme,
diyet ve saglik miidahaleleri; iyilestirilmis
obstetrik bakim ve destek, egitime erisim,
kadinlarin statiisiiniin iyilestirilmesi, gelis-
mis tarimsal ve gevresel belirleyiciler gibi
“beslenmeye duyarli” miidahaleler ile gelis-
tirilmelidir. Gebelerin ekstra demire ve folik
aside ihtiyac1 vardir. Folat gereksinimi, hiic-
relerin ve fetal dokularin gelisimi i¢in kulla-
nimla baglantili olarak, prekonsepsiyonel do-
nem boyunca giderek artan bir artisa ugrar.
Folik asit ile anne destegi, 6zellikle noral tiip
defekti riskini azaltmak i¢in ¢ocuk dogurma
¢agindaki tim kadinlara yaygin olarak 6ne-
rilmektedir. Bu ekstra besinleri almak icin
¢ogu kadina prekonsepsiyonel vitamin takvi-
yesi onerilmektedir.

Prekonsepsiyonel bakim; tireme ¢agindaki
bir kadinin rutin saglik bakimyi, tibbi bakim ve
saglikli davranislar konularinda danigmanligl
icermelidir. Gebelik sonucunu optimize et-
mek i¢in, beslenme alerjileri/intoleranslari,
kilo degisiklikleri, diyet aligkanliklar1 ve vii-
cut kitle indeksi ile ilgili tiim bilgileri igeren
beslenme degerlendirmesi ve tavsiyenin gebe
kalmadan 6nce dikkate alinmasi gerekir. Ge-
belikte saglikli beslenme, uygun fetal bityiime
ve gelismeye katki saglamali, anne sagligini
korumali ve gelistirmelidir. Beslenme danis-
manlig1 ve miidahaleleri, dogum 6ncesi baki-
min ayrilmaz bir pargasi olmali ve maternal,
fetal ve neonatal komplikasyon riskini ayrica
kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglar1 azalt-
mak icin gebelik sirasinda da devam etmeli-
dir. Prekonsepsiyonel dénemde beslenmeye
onem vermek hem gebelik hem de dogum
sonu donem icin olduk¢a 6nemlidir.

GEBELIKTE BESLENMENIN ONEMI

Insan gelisiminin dogum &ncesi ve sonrasi
asamalarinda cevresel faktorler dihil olmak

tizere yetiskin yasaminda beslenme, saglik
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Prekon-
sepsiyonel donemden erken ¢ocukluk doéne-
mine kadar kritik gelisim donemlerinde yasa-
nan olaylarin ve maruz kalmalarin, hem anlik
hem de uzun vadeli saghg: onemli 6lgiide
degistirebilecegini gostermektedir. Maternal
beslenme, fetal biiyiime ve gelismede kritik
bir belirleyicidir. Gebelikteki olumsuz bes-
lenme kosullarinin fetiis/bebegin karaciger,
pankreas, bobrek, kalp, kas gibi baz1 organla-
rin yapisini ve islevini kalici olarak degistire-
rek bircok yetiskin hastaligina yol agabilmek-
tedir. Prekonsepsiyonel ve prenatal donemde
annenin beslenmesinin sadece kendi sagligi
icin degil, ayn1 zamanda yetiskinlige ve yasli-
liga kadar ¢ocugunun saglig1 ve gelisimi i¢in
6nemi, bilim camiasinda ve kadinlar arasinda
giderek daha fazla kabul gérmektedir. Gebe
kaldiktan sonraki ilk 1000 giin, ¢ocugun sag-
ligin1 tanimlayabilen ve daha sonraki bulagici
olmayan hastalik riskinin degistirilebildigi
hassas bir zaman penceresi olarak kabul edi-
lir. Yagamin bu evresinde dengeli beslenme ve
egzersiz ile saglikli bir yasam tarzinin 6nemi,
bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi i¢in
onemli bir yapi tasidir. Fetiis/bebek i¢in erken
beslenme programlamasi prekonsepsiyonel,
prenatal ve laktasyon doneminde annenin
beslenmesinden etkilenir. Dogum anomali-
leri, erken dogum, anemi, normal beyin ve
sinir dokusu gelisimi ve ¢ocugun alerji riski
insidansini etkileyen yeterli miktarda mikro
besin ve omega-3 tedariki 6zellikle 6nemlidir.
Gebelik sirasinda saglikli bir beslenme ve ya-
sam tarzi, fetal bilylime ve gelismenin optimi-
zasyonunu saglamak i¢in ¢ok onemlidir. Uy-
gun olmayan beslenme ve yetersiz perinatal
biiyiime, sonraki yasamda solunum hastalig1,
atopi, adipozite ve osteoporoz riskinde artig
ile iligkilidir. Fetiis/bebek i¢in erken beslen-

me programlamasi metabolizmanin, bagisik-
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lik gelisimi, norogelisim ve diger fizyolojik
siirecler dahil olmak {izere hemen hemen
tim viicut sistemlerinin gelisimini ve sonraki
islevini etkileme kapasitesine sahiptir. Erken
beslenme modellerinin saglik ve yaygin bu-
lasict olmayan hastaliklar 6rnegin obezite ve
metabolik hastalik, bagisiklik hastaliklar: ve
cok ¢esitli iltihapli ve dejeneratif hastaliklar
riski izerinde uzun vadeli ¢oklu sistem etki-
lerine sahip olduguna dair artan kanitlarda
yansitilmaktadir. Erken beslenme; bir fetiisiin
hiicre yapisinin, epigenomunun, metaboliz-
masinin, hormonlarinin ve mikrobiyomunun
en onemli gevresel belirleyicilerinden biri-
dir. Gen ekspresyonunun epigenetik modifi-
kasyonu, erken beslenmenin gelisen fenotipi
degistirebilecegi, boylece uzun vadeli saglik
yoriingeleri ve hastalik riski iizerinde giicli
etkilere neden olabilecegi anahtar yollardan
biri olabilir. Anne diyetinin bagirsak mikro-
biyotasinin potansiyel olarak bebeklerde as-
tim gelisimini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Diyet, maternal bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerin ana etkenlerinden biri olarak
kabul edilir. Maternal bagirsak mikrobiyota-
s1, gebelik boyunca ve daha sonraki yasamda
bebek bagirsaginda mikrobiyota kolonizasyo-
nunu destekler. Gebelerin diyetindeki yagin
tird, fetlis mikrobiyotasini olumsuz etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle, hem gebelik hem de
emzirme doneminde anne beslenmesi yoluyla
bebegin bagirsak mikrobiyotasinin etkileme-
si muhtemeldir. Diyet referans alimlari, bir
bireyin giinliik olarak belirli besinleri, vi-
taminleri ve mineralleri tiilketmesi gereken
miktarlardir. Gebelik sirasinda, diyet referans
alimlar1 bir¢ok besin i¢in daha yiiksektir. Her
diyet protein, karbonhidrat, vitamin, mineral
ve yag icermelidir.

Gebeligin optimum sonuglarinin anne,
¢ocuk, aile ve toplum i¢in 6nemi, uygun ba-
kim, yeterli dogum oncesi hazirlik ve yeter-
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li ve dengeli beslenmeye baglidir. Dogum
oncesi beslenme vyetersizliklerinin sonucla-
r1 anne-¢ocuk icin yikici olabilir ve gelecek
nesilleri etkileyebilir. Bu nedenle, gebelerin
mimkiin olan en iyi makro ve mikro besin
durumuyla gebelige girmesi fetiis/bebegin
sagligr ve iyiligi i¢cin dogum Oncesi yeterli
beslenmeyi saglamalar1 ¢ok dnemlidir.

PRENATAL DONEMDE BESLENME

Hayatin diger donemlerinde oldugu gibi ge-
belik doneminde de yeterli ve dengeli bes-
lenme hem anne hem fetiis saglig1 agisindan
onemlidir. Yeterli enerji alimin yani sira fark-
1 makro ve mikro besin 6geleri tiiketilerek
beslenme c¢esitliligi saglanmalidir.

Makro Besinler

Giinliik diyetle fazla miktarda alinan besinler
“makro besin ogeleri” olarak tanimlanmak-
tadir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler
makro besin ogeleridir. Gebelikte artan bes-
lenme ve enerji ihtiyaci, annenin fizyolojik
degisiklikleri ve fetiisiin metabolik taleple-
rinden kaynaklanmaktadir. Bunlar, plasental
hormonlar tarafindan yonetilen besin me-
tabolizmasindaki degisiklikler dahil olmak
tizere ¢ok sayida fizyolojik adaptasyonla kar-
silanir.

Yiiksek kalorili bir diyet, gebeligin seyri ve
fetiisiin saglig: tizerinde zararl bir etkiye sa-
hip olabilmekle birlikte fetal doku olusumu ve
bliylime icin de enerji titketimi artmaktadir.
Matematiksel olarak, normal kilolu bir kadin
icin gebelikte 76,530 kcal ek enerji gereksini-
mi yani 12 kilo artis s6z konusudur. Istenilen
kilo artisi, gebe kalmadan 6nceki beden kitle
indeksine baghdir. Gebelere, ilk trimester-
de giinde 100 kcal, ikinci trimesterde 250 kg
kcal/giin ve tigiincii trimesterde degismeyen
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tiziksel aktivite ile 300-500 kcal/giin ek enerji
alim1 6nerilmektedir. Gebelikte 6zellikle son
aylarda, gebelik 6ncesine gore %10-15 daha
fazla kilo/kaloriye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bununla birlikte, gebelik haftas: arttik¢a fi-
ziksel aktivite onemli olciide azalmakta, bu
nedenle bir¢ok kadinda artan enerji alimina
gerek duyulmamaktadir. Bir annenin tavsiye
edilenden daha fazla kazandig1 her kilogram-
la birlikte, ¢ocugun yetiskinlikte obez olma
riski %8 artmaktadur.

Gebelikten oOnce, viicut agirligi normal
agirliga optimum sekilde ayarlanmali ve uy-
gun kilo alimi1 normal kilolu kadinlar i¢in
yaklasik 10 ile 16 kg, zayif olanlar igin 13-18
kg, fazla kilolu olanlar i¢in 7-11 kg ve obez
olanlar i¢in 5-9 kg olmalidir. Fazla kilolu ve
obez kadinlar s6z konusu oldugunda, ge-
belikte daha diisitk kilo alinmasi istenirken
disiik kilolu kadinlarda ise gebelikte yeterli
kilo alim1 saglanmalidir. Gebeler diyetlerinin
kalitesine ozellikle dikkat etmelidir. Gebelik-
te enerji ihtiyaci ile karsilagtirildiginda birey-
sel vitamin ve mineral ihtiyac1 daha fazladir.
Enerji gereksinimi gebelik siiresince ¢ok az
artar.

Gebelik 6ncesi yiiksek beden kitle indeksi,
asir1 kilo alimi ve gebelikte yetersiz beslen-
menin bulasici olmayan hastaliklarin goriil-
me sikligini artirmakta ve gebelik iizerinde
olumsuz etkileri olmaktadir. Diisiik kilolu
veya fazla kilolu yenidoganlar, yasamlar1 bo-
yunca metabolik hastalik gelisimi i¢in risk

altindadir. Fetis, viicut fonksiyonlarini des-
teklemek i¢in metabolizmasini degistirir. Bu
degisiklikler geri dondiirilemez olabilir ve
muhtemelen degistirilmis metabolik homeos-
taz1 ve bozulmus endokrin sistem nedeniyle
¢ocugun daha sonraki yasaminda bulasici ol-
mayan hastaliklara yatkinligini artirmaktadir.

Beslenme durumunu degerlendirmede
agirligin boyun karesine orani Beden Kit-
le Indeksini (BKI) verir. Agirlik kg., boy m?
olarak hesaplanir. Ornegin; kadinin agirlig
57 kg., boyu 1.63 metre ise BKI=57/(1.63)"
BKi=21.4 olarak bulunur. Asagidaki tabloya
gore gebelikte alinmasi 6nerilen toplam agir-

l1igin sinirlarina gore agirlik artis: belirlenir.

Yaglar: Diyetin ayrilmaz bir pargasi ve
enerji kaynagi yaglardir. Onerilen miktar,
toplam enerji titketiminin %30’udur. Bunun-
la birlikte, yag se¢imi hayati 6nem tagimakta-
dir. Yag, yagda ¢oziinen A, D, E, K vitamin-
lerinin taginmasina yardimci olur ve yapisal
(6rn. membran lipidleri) ve metabolik islev-
ler (6rn. steroid hormonlarinin dnciisii) igin
gereklidir. Coklu doymamuis yag asitleri fetal
beyin, sinir sistemi ve retina dahil nérolojik
gelisim i¢in dnemlidir.

Omega-3 Yag Asitleri: Gebelikte omega-3
yag asitlerinin tiiketimi, fetal biligsel gelisim,
retinanin bitylimesi ve gelismesi i¢in son de-
rece 6nemlidir. Omega-3 yag asitleri; hiper-
lipideminin azalmasini saglar, antioksidan
dengesini korur ve bagisiklik fonksiyonunu
diizenler. Ayrica omega-3 yag asitleri preek-

Tablo 1. BKI'ne gore Gebelikte Alinmasi Onerilen Toplam Agirligin Sinirlar:

BKi=Kilo/boy>

Diisiik (BKI < 18.5)
Normal (BKi= 18.5-24.9)
Yiiksek (BKI > 25.0-29.9)
Sisman (BKI >30.0)

Onerilen agirlik Artis1 (Kg)
12.5-18.0

11.5-16.06

7.0-11.5

<5.0-9.0
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lampsi riskini azaltmakta, fetiisiin biligsel ge-
lisimine ve biiyimesine katk: saglamakta ve
prematiire riskini azaltmaktadir.

Omega-3 yag asitleri 6zellikle ikinci ve
{iclincii trimesterde 6nemlidir. Onerilen ome-
ga-3 yag asidi miktar1 200-300 mg/gtndiir
ve bu bir yagh balik (6rn. Ringa baligi, alaba-
lik, somon, sardalya) olmak {izere haftada iki
porsiyon (150-300 g) balikla saglanabilir. Bu
gidalar titketmeyen gebeler, giinlitk ortalama
en az 100-200 mg omega-3 takviyesi almalidir.

Omega-3 yag asidi, ozellikle yaglh deniz
baliklarinda bulunur. Ancak balik se¢imine ve
pisirilme sekline dikkat edilmelidir. Baliklar
haglanmali, buharda pisirilmeli veya firinda
pisirilmeli ve tuzlu, salamura veya tiitsiilen-
mis balik tercih edilmemelidir. Asir1 balik tii-
ketimi, ¢ocugun sinir sistemine zarar verebi-
lecek asir1 civa alimina neden olabilir. Yeterli
miktarda omega dengesini saglamak ve civa
alim riskini azaltmak i¢in sardalya, hamsi ve
uskumru gibi en kii¢iik baliklar tercih edilme-
lidir. Balik yag: takviyeleri yiiksek A vitamini
igerigi nedeniyle oncelikli olarak onerilme-
mekte, yumurta ve siit gibi omega-3 yag asit-
leri igeren besinler tavsiye edilmektedir.

Karbonhidratlar: Fetal bityiime i¢in ge-
bi-
saglar,

rekli olan karbonhidratlar; viicuttaki

yokimyasal isleyisin hizlanmasini
biyosentezi besler, ayrica hiicrelerin, ko en-
zimlerin ve DNAnin yapisal bilesenlerinde
kullanilir. Karbonhidratlar hem anne hem de
fetiis igin bir enerji kaynagidir. Anne ve fe-
tal beyin fonksiyonlari; enerji kaynagi olarak
karbonhidrattan glukoz kullanir ve glukoz,

fetal enerji ihtiyacinin en az %75’ini saglar.

Gebelikte alinmasi gereken karbonhidrat
miktar: genel niifus i¢in onerilenlerle aynidir
(enerjinin% 50-601). Gebelikte uygun mik-
tarda alinan karbonhidrat, kan sekeri diize-
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yinin kontroliinii ve ketozise karsi koruma
saglar. Eger karbonhidratlar yetersiz alinir-
sa viicut enerji saglamak i¢in proteinleri ve
yaglar1 yakar, ketonlar ortaya cikar. Keton-
lar fetusun asit baz dengesini bozarak beyin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilirler. Bu
nedenle gebelikte karbonhidrattan fakir diyet
onerilmez.

Onerilen karbonhidrat kaynaklari, tam ta-
hill1 diriinler ve patatestir. Karbonhidrat tiirii
ve miktari, insiilin salinimi yoluyla glikoz ho-
meostazini etkileyerek obezite riskini artirir.
Bu nedenle, karbonhidrat diabetes mellitus
(gebelik, tip 1 ve tip 2) tedavisinde degisti-
rilebilir bir makro besin maddesidir. Seker
titketimi sinirlandirilmali ve enerji aliminin
%5>ini veya 25 g1 (bes ¢ay kasigi) gegmeme-
lidir. Anne adaylari, preeklampsi ve erken do-
gum riskini artiran sekerli alkolsiiz i¢ecekler-
den de kaginmalidir.

Lif: Kompleks yapida bir karbonhid-
rat tiirii olan lif; karbonhidratlarin ve besin-
lerin sindirim enzimlerine erisilebilirligini
etkileyerek, emilimlerini geciktirir ve béylece
yemek sonrasi insiilin tepkisini etkiler. Lif;
anne sindirim sagligini destekler, digkiya ha-
cim kazandirir ve gegcis stiresine yardimci ol-
mak i¢in suyu emer. Konstipasyonu énlemek
ve boylece hemoroidal damar hastalig riski-
ni azaltmak i¢in lif gereklidir; ayn1 zamanda
gebelik diyabeti ve preeklampsi risklerini de
azaltir. Lif agisindan zengin diriinler mineral-
ler, vitaminler ve biyolojik olarak diger aktif
maddeler igerir. Ana lif kaynaklari, tam tahilli
trinler (6rn. kepekli ekmek, yulaf lapasi veya
makarna), baklagiller, kuru ve taze meyveler,
sebzeler, kabuklu yemisler ve tohumlardir. Ek
kepek alimi; demir, kalsiyum ve diger mine-
rallerin alimini azaltma egiliminde oldugu
ve bagirsak tikanmasina yol agtig1 i¢in yal-
nizca profesyonel tavsiyesi iizerine alinmali-



Prekonsepsiyonel / Prenatal ve Postnatal Donemlerde Beslenme

dir. Giinliik gerekli lif alimi 30-35 gramdir.
Gerekli miktar dengeli bir diyetle alinabilir.
Gebeligin sonlarinda yiiksek maternal lif al1-
mi, serumdaki asetat diizeylerini artirmakta
ve bu durum, ¢ocugun yasaminin ilk yilinda
oksiiriik ve hiriltili solunum semptomlari ris-
kinin azalmasini saglamaktadir.

Protein: Hiicrelerin hem yapisal hem de
fonksiyonel bilesenleri i¢in yapr taslarini
olugturur. Hem maternal hem de fetal doku-
nun ekstra gelisimi ve biiylimesi nedeniyle
gereksinimler ikinci ve {igiincli trimesterde
en yiiksektir. Karbonhidrat aliminin yeter-
siz oldugu durumlarda protein, alternatif bir
enerji kaynagidir ve bu nedenle hiicre sente-
zinin devam etmesi i¢in yeterli karbonhid-
rat alim1 gereklidir. Diisitk sosyoekonomik
durum ve sinirh diyet ¢esitliligine sahip ka-
dinlar, yetersiz protein alimi riski altindadar.
Gebelik sirasinda, anne ve fetal dokularin
temel yap1 tasi olan gerekli miktarda protein
tiiketmek onemlidir. Onerilen giinliik protein
miktar: gebeligin ilk trimesterinde 1 gr/giin,
ikinci trimesterinde 8 gr/giin ve tigilincii tri-
mesterinde 26 gr/giin artirilmalidir. Adole-
san gebelerin giinde 1,5 g/kg proteine ihtiyaci
vardir. Onerilen hayvansal protein kaynakla-
r1, yag igerigi azaltilmis siit Gritinleri, balik ve
yagsiz ettir; bitki kokenli proteinlerden bak-
lagiller, kabuklu yemisler ve tohumlar diger
kaynaklardir. Ornegin 100 gr pismis et 25-35
gr protein, 120 gr balik 25-30 gr protein, bir
yumurtada 6 gr protein, bir dilim peynir 15
gr protein igerir, 100 gr siizme peynirde 18 gr
protein bulunurken, 150 gr fasulye sadece 15
gr protein icermektedir.

Mikro Besinler

Viicutta iglevleri ¢ok 6nemli olmasina karsin
az miktarda gereksinim duyularak alinanla-
ra “mikro besin 6geleri” denir. Vitaminler ve
mineraller mikro besin 6geleridir.

Vitaminler ve Mineraller

Annenin viicut doku rezervlerindeki ve me-
tabolik taleplerindeki artisa, plasenta ve fetii-
stin gelismesine bagli olarak gebelik sirasin-
da mikro besin gereksinimleri artmaktadir.
Gebelikte vitamin ve mineral gereksinimi,
ekstra enerjiden ¢ok daha fazladir; bu neden-
le anne adaylar1 yedikleri yemegin kalitesine
dikkat etmeli ve diyetlerini dengelemelidir.
Kadinlarin ¢ogu ek besin maddelerine ancak
gebeligin dordiincii ayindan sonra ihtiya¢ du-
yar, ancak folik asit, iyot ve demir gibi belirli
mikro besinlerin alimi, gebe kalmadan 6nce
ve erken gebelik sirasinda hayati 6nem tasir.

Mikro besinler, neredeyse tiim hayati hiic-
resel ve molekiiler fonksiyonlar1 siirdiirmek
icin diyetten tiiretilmesi gereken temel vita-
min ve mineralleri olusturur. Gebelikte bes-
lenme gereksinimleri 6nemli 6l¢iide artar-
ken, baz1 mikro besin gereksinimleri 6zellikle
4. aydan itibaren enerji ihtiyacindan daha
fazla artmaktadir. Dengeli bir diyetin erisile-
bilir oldugu gelismis iilkelerde bile, 6zellikle
demir, iyot, folat, D vitamini, B , vitamini
ve omega-3 gibi siklikla optimum alt1 alimla
yitksek yagli ve diistik kaliteli diyetlere (6rn.
tuz, seker ve doymus yaglar agisindan zengin
yiiksek islenmis iiriinlerde) genel gecis nede-
niyle mikro besin yetersizlikleri yaygindir. Bu
mikro besinlerin diisitk alimlarinin gebeler-
de 6nemli klinik 6nemi oldugu bilinmektedir
¢iinkii bunlar anne ve fetiis/yenidoganda sag-
lik sorunlarina yol acabilmektedir.

Mikro besinler, enerji metabolizmasinin
kontroliinde 6nemli bir rol oynar ve insiilin
direncinin azaltilmasina yardimci olur; sinir
sisteminin gelisimi de dahil olmak tizere insan
bliytimesi i¢in 6nemlidir. Perinatal donemde
¢oklu mikro besin takviyesi her zaman den-
geli bir diyet tiiketimi ile birlestirilmelidir.
Diyette yeterli miktarda deniz bali§1, meyve
ve sebze alimi, tiim besin maddelerinin ye-
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terli ancak asir1 miktarlarda tiikketilmemesini
saglamak onemlidir. Vegan veya vejeteryan
olan gebe kadinlarin kritik mikro besinlerin
alimini iyilestirmeleri igin 6zel danigmanliga
ihtiyaclar1 vardir ¢iinkii veganlar her zaman
B, vitamini ve muhtemelen ek besinlere ih-
tiya¢ duymaktadir. Ayrica, gastrointestinal
emilim bozuklugu riski tasiyan kadinlar i¢in
¢inko takviyesi gerekebilir.

Vitaminler

A vitamini: Deri, mukoza zarlar1 (gastroin-
testinal ve solunum sistemleri dahil), iskelet
sistemi, diglerin gelisimi, biiyiime, gorme,
protein sentezi, immiin sistemin gelismesi ve
embriyonal gelisimle ilgili hiicre farklilagma-
sinda A vitamini 6nemli bir role sahiptir. Ge-
belikte A vitaminine en fazla tiglincii trimes-
terde gereksinim duyulmaktadir. Gebelikte
yetersiz A vitamini aliminin preterm eylem,
disiik dogum agirlig1 ve yetersiz neonatal A
vitamini depolanmasina neden oldugu be-
lirtilmektedir. A vitamini eksikligi istenmez-
ken, asir1 miktar1 da (3000 ug veya 10 000 IU
A vitamini) teratojeniye neden olarak neo-
natal donemde renal sistem, kardiyovaskiiler
sistem ve merkezi sinir sistemi anomalileri-
nin olusma riskini artirmaktadir. Karaciger
ozellikle yiiksek miktarda A vitamini igerir
ve bu nedenle gebelik sirasinda kontrollii tii-
ketilmelidir. Yesil yaprakli sebzeler ispanak,
salata yapraklari; turunggil olmayan turuncu
ve sar1 sebze- meyveler, kabak, havug, kirmizi
biber, kayis1, mango gibi bazi bitkisel koken-
li yiyecekler, A vitamini pro-vitaminleri olan
karoten igerir; gebelik sirasinda risk olustur-
mazlar.

DSO; A vitamini destegini, maternal ve
perinatal sonuglar1 iyilestirmek i¢in Oner-
memektedir (Duruma 6zgi o6neri). RCOG,
gebelik sirasinda A vitamini destegini oner-
memektedir. NICE, gebeler i¢in, vitamin A
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takviyesinin (700 mikrogramin iizerindeki
alimlarda) teratojenik olabilecegini ve bu
yizden kaginilmasi gerektigini belirtmekte-
dir. Saglik Bakanligr'nin yayinladigi Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde gebelikte
A vitamini destegine iligkin 6neri bulunma-
maktadir. Gebelikte, fetiisiin bitylimesini siir-
diirmek ve fetal karacigerde sinirli bir rezerv
saglamak ve kendi doku biiylimelerini siir-
diirmek i¢in ek A vitaminine ihtiyag¢ vardir.
Gebelikte hem anne hem de fetiiste artan A
vitamini ihtiyacinin, yeterince beslenmis sag-
likl1 annelerin rezervlerinden saglandig: var-
sayilmaktadir. DSO 2017 kilavuzunda temel
gereksinimde A vitamini, prekonsepsiyonel
donemde kadininin depolanmasi artirilmals,
prenatal donemde 100 mg/giin’liik ek bir artis
ve gebeligin sonlarinda hizla biiyiiyen fetiis
igin yeterli miktarda A vitamini bulunmasina
izin verilmesi gerektigini belirtmektedir.

B Vitaminleri

B vitaminleri, enerji metabolizmasinin
kontroliinde 6nemli bir rol oynar, insiilin di-
rencini azaltmaya yardimeci olur, sinir sistemi
ve beyin gelisimi déhil olmak iizere biiyiime
icin 6nemlidir. Piring ve bugday, B vitamin-
lerinin temelini olusturur. Tahillarin asir1
rafine edilmesi ve parlatilmasi, bu tahillarda
bulunan 6nemli oranlarda B vitaminini yok
eder.

B, vitamini (Tiamin): Tiamin toksisitesi
bir problem degildir ¢linkii vitaminin renal
atilimi hizhidir. DSO kilavuzuna gore gebe-
likte giinliik tiamin alim1 1.4 mg/giin 6neril-
mektedir.

B, vitamini (Riboflavin): Riboflavin ek-
sikligi bogaz agris1, hiperemi, faringeal ve oral
mukoza zarinin 6demi, dermatit ve normosi-
tik anemiye neden olabilmektedir. Riboflavin
toksisitesi, sinirli bagirsak emilimi nedeniyle
bir sorun degildir. Riboflavinin gidalardaki
biyoyararlanimi yaklasik %95 oranindadir.
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DSO kilavuzuna goére gebelikte giinliik ribof-
lavin alim1 1.4 mg/giin 6nerilmektedir.

B; vitamini (Niasin): DNA onarimi ve
kalsiyum mobilizasyonu i¢in gereklidir. Ni-
acin eksikliginde gastrointestinal rahatsiz-
liklar goriilmektedir. DSO kilavuzuna gore
gebelikte giinliik niacin alimi 18.0 mg/giin
onerilmektedir.

B¢ vitamini (Piridoksin): Sinir sistemi
gelisimini ve fonksiyonunu igeren metabo-
lik siireglerde B, vitamini 6nemli bir role
sahiptir. B, vitamini eksikliginde gozde re-
tinal tabakanin biiyiimesi etkilenmektedir.
Aminoasit metabolizmasina katilir ve ayrica
norotransmiter iretimi gibi reaksiyonlarda
bir katalizordiir. B¢ vitamini mide bulantis:
ve kusmay1 azaltmaya yardimci olur. Ulus-
lararasi rehber ve yonergelere gére maternal
ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in Bs vi-
tamini destegini gebelere onermemektedir.
Gebe kadinlarin, oncelikle saglikli ve dengeli
besinler tiiketerek yeterli miktarda beslenme-
leri saglanmalidir. B¢ vitamininin ana besin
kaynaklar1 sig1r eti, karaciger, muz, erik, avo-
kado, patates, baklagiller ve tam tahil igeren
besinlerdir.

B,, vitamini (Kobalamin): Cesitli enzi-
matik reaksiyonlarda rol oynar ve folat sen-
tezi igin gereklidir. Sadece hayvansal kokenli
trinlerde bulunur; et (6zellikle kirmizi et),
stit-siit irtinleri ve balik (uskumru, ringa ba-
11g1). Fetiisiin hem biligsel hem de motor geli-
simi i¢cin B;, vitamini ve folik asit gereklidir.
Gastrointestinal ameliyat geciren veganlar
ve gebeler, By, vitamini eksikliginde takviye
almalar1 gerekir, ancak gebelik sirasinda her-
hangi bir takviye gerekmez. Diisiik By, vita-
mini gostergeleri; olumsuz gebelik sonuglari,
anemi, diisitk dogum agirlig1 ve intrauterin
retardasyon ile iligkilidir. DSO; gebeler icin
ortalama gereksinimler elde etmek amacryla,
gebelikte giinlik 2,2 mg/giin gerekli miktar

oldugu ve besin alimlarinda giinliik 2,6 mg/
giin By, vitamini takviyesi dnermektedir.

Folik asit ve Folat: Folik asit ve folat te-
rimleri birbirinden farklidir. Folat besinler-
de ve dokularda B, vitamininin dogal olarak
bulunan seklidir. Folik asit ise; B, vitaminin
oksidasyonu ile meydana gelen, besin zengin-
lestirme ve besin destekleri icerisinde kulla-
nilan sentetik olarak iiretilen folat formudur.
Prekonsepsiyonel donemde baslanan folik
asit ile noral tip kusurlarinin 6nlenmesini
saglayan ve folat olarak da bilinen suda eriyen
bir B vitaminidir. Folatlar, DNA ve RNA>nin
biyosentezi, homosisteinin metiyonine meti-
lasyonu ve aminoasit metabolizmasi gibi bir-
¢ok metabolik reaksiyonda ¢ok 6nemli bir rol
oynar.

Gebeligin ilk ayinda maternal eritropoez,
DNA sentezi, plasentanin biiyiimesi ve fetal
omuriligin gelismesi i¢in folik asit gereklidir.
Noral tiipiin kapanmasi normalde gebe kal-
diktan sonraki ti¢ ila dort hafta icinde gergek-
lestiginden, noéral tip kusurlarinin olasi en
biiytik risk azaltimi i¢in gebe kalmadan 6nce
folik asit takviyesi baslatilmalidir. Gebelik-
ten once ve gebeligin ilk 12 haftasinda, noral
tiip defekti riskini azaltmak i¢in giinlik 0.4
miligram (veya 400 pg) folat takviyesi one-
rilir. Onerilen folat konsantrasyonuna ula-
silana kadar gecen zaman araligi, baslangic
konsantrasyonuna ve eklenen doza baghdir;
giinliitk 400 pg folik asit aliminda, folat kon-
santrasyonuna ulagmak i¢in alt1 ila sekiz haf-
ta gerekirken giinlitk 800 pug alim ile yaklagik
dort hafta gereklidir. Bu nedenle gebelik 6g-
renildikten sonra alinmaya baslayan folik asit
dozu tolere edilebilir iist alim diizeyi olarak
giinliik 1000 pg folik asit alimi giivenli kabul
edilir. Yiiksek risk altindaki kadinlarin (spina
bifida oykiisii, diabetes mellitus, malabsorp-
siyon sendromu, ¢olyak hastaligi, antikon-
viilzan kullanimi) aliminin 4 mg/giin olmasi
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onerilir. Yiyeceklerle alinan folik asitin biyo-
yararlanimi %85, gida folatin biyoyararlani-
m1 %50 oldugundan, yiyeceklerle alinan folik
asit takviyesinin biyoyararlanimi yaklasik 1.7
kat daha fazladir. Gebe kalmadan 6nce kul-
lanilan folik asit takviyesi, noral tiip defekti
vakalarinin %46’s1n1 6nleyebilmektedir.

Folat, hiicre boliinmesi ve bliylime siireg-
leri i¢in 6nemlidir. Folik asit desteginin ya-
rik damak/dudak veya dogustan kardiyovas-
kiiler kusurlar iizerinde net bir etkisi yoktur.
Folat baglanma reseptorleri, DNA sentezi
icin yiiksek bir fetal maternal konsantrasyon
gradyanini korurken, By, vitamini plasental
reseptorler araciligryla taginir. Her iki mikro
besin, dolasimdaki homosistein seviyelerinin
diizenlenmesi yoluyla megaloblastik anemi,
plasental vaskiiler bozukluklar, erken dogum,
disiik dogum agirlig1 ve kiiciik gestasyonel
yasta bir azalma ile iligkilidir.

Sigara igenler, alkol bagimlilari, diizenli
olarak ditiretik olan, oral kontraseptif veya
triamteren, trimetoprim alan kadinlar, obez
olanlar folik asit eksikligi a¢isindan daha yiik-
sek risk altindadir. Folik asit (folat) eksikligi
anemi, 16kopeni, trombositopeni, noral tip
defekti, zayif fetal gelisim, fetal malformas-
yonlar, erken dogum ve diisiik dogum agirli-
g1 ile iliskilidir. Folat eksikligi ayn1 zamanda
olimciil koroner kalp hastalig1 ve enfarktiis
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yasam
boyu yiiksek risk faktortidiir. Son aragtirma-
lara gore, gebelik sirasinda folik asit takviyesi
de dogustan kalp hastalig1 riskini azaltmakta
ve plasentanin diizgiin gelisimini destekle-
mektedir.

Yenilen besinler folat agisindan zengin
olmalidir. Ilk trimesterde gebenin siit, taze
meyve ve sert kabuklu yemis tiiketmesi no-
ral tiip defekti icin koruyucu faktorlerdir.
Temel folik asit kaynaklar: yesil yaprakl: seb-
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zeler (brokoli, 1spanak, briiksel lahanasi, la-
hana, salata yapraklari), karaciger, baklagiller
(mercimek, nohut, fasulye ve bezelye), pan-
car, domates, portakal, greyfurt, yer fistig1 ve
bademdir. Folik asit 1sinmaya kars1 dayanik-
siz oldugu icin taze, pismemis sebzeler her
giin yenmelidir. DSO; gebe kadinlarda 30 mg
ile 60 mg elementer demir ve 400 pg (0.4 mg)
folik asit iceren gilinlitk oral demir ve folik
asit destegini maternal aneminin, puerperal
sepsisin, diisiik dogum agirliginin ve preterm
eylemin 6nlenmesi i¢in 6nermektedir.

C vitamini (Askorbik Asit): C vitamini-
nin bir antioksidan olarak; bag ve vaskiiler
dokunun sekillenmesi ve gelismesinde, kolla-
jen sentezinde, yara yeri iyilesmesinde, anemi
ve preeklamptik tokseminin 6nlenmesinde
onemli rolleri bulunmaktadir. Enfeksiyonlara
karsi koruyucu olan C vitamini, viicutta depo-
lanmamaktadir. Gebelikte artan metabolizma
hizina bagli olarak her giin belli bir miktar C
vitamini alinmasi gereklidir. Ozellikle gebe-
ligin son ii¢ ayinda maternal demir depolari-
nin devami igin C vitamini aliminda 10 mg/
gun’liik bir artis gereklidir. Demir emilimini
arttirmak i¢in gebelere demir ve C vitaminin-
den zengin yiyeceklerin birlikte tiiketilmesi
onerilmelidir. DSO kilavuzunda, gebelikte C
vitamini alimin1 giinlik 55 m/giin 6nermek-
tedir. C vitamini, kolaylastirilmis diftizyon ile
fetiise aktarilir. Fetal dolagimdaki konsant-
rasyon, maternal kandan daha yiiksektir. Iyi
C vitamini kaynaklar: lahana, domates, kir-
muizi-yesil biber, brokoli, bezelye, ¢ilek, ana-
nas, turunggiller, kus tiziimi, kavun, karpuz
ve kividir. Gebelere C vitamini destegi veril-
mesi yerine saglikli ve dengeli bir beslenme-
nin o6nerilmesi, besin kaynaklarindan yeterli
miktarda C vitamini tiiketilmesinin nispeten
daha kolay olmasi nedeniyledir.

D vitamini: Kandaki normal kalsiyum
ve fosfat seviyelerini korumak igin D vita-
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mini gereklidir, bu da kemigin normal mi-
neralizasyonu, kas kasilmasi, sinir iletimi ve
viicudun tiim hiicrelerinde genel hiicresel
fonksiyon i¢in gereklidir. D vitamini takvi-
yesi belirli popiilasyon gruplarinda érnegin,
gebe ve Ozellikle adolesan gebelerde olduk¢a
onemlidir. Gebeligin ilk asamasinda, D vi-
tamini protein metabolizmas1 ve bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde rol oynayarak
embriyo implantasyonuna katkida bulunur.
Anne adayina saglanan D vitamini, fetal D
vitamini temini ve bebek kemik mineralizas-
yonu iizerinde etkilidir.

D vitamini o6zellikle giines 15181na maruz
kalma sirasinda deriden sentezlenir. Gerekli
olan D vitamininin yaklasik %901 giines 151-
nindan, %10’u ise besinlerden kargilanir. Cilt
tipine bagli olarak, giin ortasinda yiiz ve kollar
acik, giines kremi olmadan giineste 5-10 da-
kika gegirilerek yeterli dozda D vitamini ali-
nabilir. Tim gebeler i¢in giinlitk 600 IU/giin
(15 g/giin) D vitamini alim1 dnerilmektedir.
Giines 15181n1n diisiik oldugu dénemlerde ve
agirlikli olarak kapali mekanlarda ya da teset-
tiir giyimi olan gebeler igin giinliik 20 pg (800
IU) D vitamini alimi1 onerilmektedir. Anne
icin D vitamini eksikligi, preeklampsi, erken
dogum, insiilin direnci, gestasyonel diyabet,
bagisiklik sistemi disfonksiyonu ve bakteriyel
vajinoz riskleri ile iliskilidir. Obez gebelerin
D vitamini eksikligi daha fazladir ¢iinkii obe-
zite bu vitaminin biyoyararlanimini azaltir.
Yagli dokularin D vitaminine ihtiyac1 vardir
ve annenin rezervlerinden yararlanir; Anne-
nin yag dokusu kiitlesi ne kadar fazlaysa, o
kadar fazla D vitamini gerektirir. D vitami-
ni yagl baliklarda, karaciger, yumurta sarisi,
mantar, az miktarda da olsa kirmizi et ve pey-
nirde dogal olarak bulunur. Siit, meyve suyu,
margarin, yogurt ve ekmekte takviye edilmis
olarak bulunmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi gebelikte D
vitamini eksikligini 6nlemek amaciyla bir
program baslatmis ve bazi 6nerilerde bulun-
mustur;

¢ Gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin D vi-
tamini destegine baglanilir.

¢ Gebeye D vitamini destegine, gebeligin 12.
haftasindan itibaren baslanmasi, gebelik sii-
resince anneye destek saglanmasi ve dogum
sonrast alt1 ay stirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

¢ Dogum oOncesi donemde gebelere ve post-
partum donemde annelere giinliik tek doz
olarak alinmak tizere 1200 IU (dokuz damla)
D vitamini 6nerilmektedir.

E Vitamini (Tokoferol): E Vitamini, hiic-
re antioksidan savunma sistemindeki yagda
¢ozlinen baslica antioksidandir ve yalnizca
diyetten elde edilir. Fetiiste saglikli hiicrelerin
olusmasini ve gelismesini saglayan ve gebele-
ri toksinlerden koruyan bir antioksidandir. E
vitamini, gebeligin on ikinci haftasinda anne
kanindan fetal dolasima girer. Antioksidan
ozelligi olan E vitamini fetiiste ti¢ilincii tri-
mesterde depolanmaktadir. Gebelikte Oneri-
len giinliik miktar 15 mgdir. E vitamini ek-
sikligi, preterm, diisitk dogum agirlikli ve yag
emilim bozuklugu olan yenidoganlarda gorii-
lir. Vitamin E eksikliginde goriilen belirtiler;
hemolitik anemi, retikiilositoz, hiperbilirubi-
nemi, diisitk hemoglobin seviyesi ve epilep-
si néropatisidir. DSO, E vitaminini gebelikte
rutin olarak 6nermemektedir. Bu nedenle ge-
rekli E vitamini gebelikte besinler ile birlikte
alinmalidir. E vitamini bitkisel yaglar (zeytin,
aycicegi ve kolza tohumu), kepekli triinler,
yumurta sarisi, kabuklu yemisler ve tohum-
larda (kabak, aygicegi, susam) bulunur.

K vitamini: K vitamininin sagliktaki en
o6nemli roldi, normal pihtilagmanin siirdi-
riilmesidir. K vitaminine bagimli pihtilasma
proteinleri karacigerde sentezlenir ve hemos-
tatik bir role sahip kanamay1 durduran ve 6n-
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leyen prokoagiilan faktorler ile antikoagiilan
rolii olan proteinleri igerir boylece pihtilagma
strecini engeller. K vitamini eksikligi du-
rumlarinda, K vitaminine bagimli pihtilagma
proteinleri kalsiyumu baglayamadiklar: igin
normal pihtilagma kademesine katilamazlar.
Bagirsak mikroflorasinin, potansiyel olarak K
vitamini sentezin de 6nemli bir rolii vardir.
DSO kilavuzunda, gebelikte giinlitk 55 mg/
giin K vitamini alimini 6nermektedir. Gebelik
sirasinda K vitamini eksikligi, ozellikle gast-
rointestinal prosediirler ge¢irmis kadinlarda
siddetli kusma ve Crohn hastaligina neden
olabilir. Brokoli, gesitli salatalar ve 1spanak
gibi koyu yesil yaprakli sebzeler K vitamini
agisindan zengindir; sonraki en iyi kaynaklar
soya fasulyesi ve zeytindir; hayvansal triin-
ler, peynir ve yumurtada daha az miktarlarda
bulunur.

Mineraller

Demir: Sayisiz enzimatik siirecte yer alan
demir (hemoglobin, miyoglobin ve gesitli
enzimleriOn en Onemli bileseni), oksijenin
dokulara transferinde énemli rol oynar. De-
mir eksikligi, diinya ¢apinda ¢ok yaygin bir
durum olan anemiye neden olur. Oksijen ta-
sima kapasitesinde azalmaya yol agan demir
eksikligi anemisi, gebelikle ilgili en yaygin
komplikasyonlardan biridir. Gebelikte demir
ihtiyaci artar ¢linkii anne adayinda fetiis, pla-
senta ve alyuvarlarda %20 artis i¢cin daha faz-
la demir gerekir. Kirmizi kan hiicrelerindeki
demir, oksijenin organlara, dokulara ve fetiise
taginmasina yardimei olur.

Kadinlarin gebelik sirasinda fetiisiin bii-
yimesini desteklemek ve fazladan kan iret-
mek i¢in diyetlerinde daha fazla demire ih-
tiyaglar1 vardir. Gebeyken Onerilen giinlik
demir miktar1 27 miligramdir ve ¢ogu dogum
oncesi vitamin takviyesinde bulunabilir. Ge-
belikte demir ihtiyaci, 6zellikle kan ve eritro-
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sit hacminin arttigy, fetiis ve plasentanin daha
fazla demir gerektirdigi ikinci ve ti¢lincii tri-
mesterde artar. Gebelikte gidalardan demir
aliminin yeterli olmasini saglamak 6nemli-
dir. Demir emme kapasitesi, 6nemli 6l¢iide
yiyecegin tiiriine, ayni anda yenen diger yi-
yeceklere ve fizyolojik gereksinimlere bagli-
dir. Et ve balik, ayn1 zamanda baklagiller ve
yesil yaprakli sebzeler, demir i¢in ana besin
kaynaklaridir. Yagsiz kirmizi et ve balik dii-
zenli olarak yenmelidir. Tam tahilli driin-
ler ve sebzeler de dahil olmak tizere bitkisel
kaynakli gidalar da biiyiik miktarlarda demir
icermelerine ragmen, biyoyararlanimi ¢ok
daha disiiktiir. Bu nedenle gebelikte, demir
acgisindan zengin gida maddelerinin yeterli
bir sekilde alinmasi saglanmalidir. C vitamini
(6rn. narenciye suyu) demir alimini énemli
olciide artirirken, fermente edilmis ve fer-
mente edilmemis cay, kahve, kepekli tirtinler
ve kalsiyum yo6niinden zengin iiriinler demir
emilimini azaltir. Bu nedenle, demir iceren
yiyecekleri ayni zamanda demir emilimini
geciktiren yiyeceklerle yemekten kag¢inmak
onemlidir; 2 saatlik bir araliga uyulmalidir.

Gebelikte demir eksikligi gebelerde diisiik
bagisiklik, gestasyonel diyabet, artmis oksi-
datif stres, biligsel bozukluklar, preeklampsi,
erken dogum riski, dogum sonras: iiretken-
likte azalma ve hatta anne oliimleri riski gibi
maternal komplikasyonlarla iliskilendirilmis-
tir. Ayrica fetiis/bebeklerde demir eksikligi
diisiik dogum agirligi, uzun vadeli bilis ve be-
yin fonksiyonu, yetiskinlikte kardiyovaskiiler
risk ile iligkilendirilmistir.

Gebelikte ilk trimesterde, demir emili-
minde belirgin bir azalma vardir. Ikinci tri-
mesterde demir emilimi yaklagik %50 artar
ve son trimesterde normun yaklagik dort ka-
tina kadar artabilir. Diyetin demir icerigi ve
biyoyararlanimi ¢ok yiiksek olsa bile gebenin
demir ihtiyacini tek basina diyetle karsilama-
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s1 imkansizdir. Ikinci ve iiciincii trimesterde
500 mg demir depolar1 mevcutsa yeterli bir
demir dengesi saglanabilir. Anemik olmayan
gebelerde, gebeligin ikinci yarisinda verilen
giinlik 100 mg demir takviyesi (6rn. demir
stilfat olarak) yeterlidir. Anemik kadinlarda
genellikle daha yiiksek dozlar gerekir.

Gebelikte demir takviyesi annenin du-
rumunu iyilestirir ve anemiye karsi korur.
Intrapartumda 6nemli miktarda kan kayb:
meydana gelebileceginden, dogum hazirlik-
larinda demir depolarinin dolu olmas: ge-
rekmektedir. Sistemik demir eksikligi, diigiik
veya bozulmus demir alimi nedeniyle obez
kadinlarda daha yaygindir. Uluslararasi reh-
bere gore; WHO, gebe kadinlarda 30 mg ile
60 mg elementer demir ve 400 ug (0.4 mg)
folik asit iceren giinliikk oral demir ve folik
asit destegini maternal aneminin, puerperal
sepsisin, diisiik dogum agirliginin ve preterm
eylemin énlenmesi i¢in énermektedir. Ulke-
mizde Saglik Bakanligi, gebelikte demir ek-
sikliginin maternal ve fetal etkileri nedeniyle
‘Demir Destek Program1’ olusturmustur. Sag-
lik Bakanligi, gebelerde klinik anemi olma-
sa da giinliik demir gereksinimi géz Oniine
alinarak tiim gebelere dordiincii ayda (ikin-
ci trimestirden) baglayarak alt1 ay ve dogum
sonu {i¢ ay olmak tizere toplam dokuz ay siire
ile glinlitk 40-60 mg elementer demir veril-
mesini 6nermektedir.

fyot: Gebelikte iyot ihtiyaci anneden tiro-
id hormon tretiminin ve renal atilimin art-
mastyla birlikte ve fetiistin gelisimi (plasental
gecis) gerekliligi nedeniyle artar. Iyot, tiroid
hormonlarinin 6nemli bir bilesenidir ve gli-
koz, proteinler, lipitler, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasina ve termojenezin yani sira
organ ve dokularin biiylimesi, olusumu ve
gelisimi gibi islevler i¢in gereklidir. Fetal ti-
roid fonksiyonu ve norolojik gelisim igin iyot
gereklidir. Fetiis, gebeligin erken dénemle-

rinde iyot eksikligine duyarli oldugu i¢in iyot
olduk¢a o6nemlidir. Gebelikte iyot eksikligi,
kendiliginden diisiik, perinatal 6liim, dogum
anormallileri, isitme ve nérolojik bozukluk
riskini artirabilir ve DSO tarafindan beyin
hasarinin en 6nemli 6nlenebilir nedeni ola-
rak kabul edilmektedir. Hafif veya orta dere-
cede iyot yetersizligi durumlarinda bile, fetiis
ve yenidoganin (6zellikle prematiirelerin) di-
ger tim yas gruplarina kiyasla hipotiroidizm
gelistirme riski ¢cok daha yiiksektir. Iyot ye-
tersizligi, dolasimdaki tiroid hormonlarinin
eksikligine, TSH saliniminin artmasina ve
bunun sonucunda tiroid bezinin (guatr) hi-
pertrofisine neden olur. Ayrica iyot eksikligi
annede dogum sonrasi hipotiroidizm gelisme
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, prekon-
sepsiyonel, prenatal ve laktasyon dénemin-
de yeterli miktarda iyot alimi1 saglanmalidur.
Dengeli beslenmeye ek olarak, gebelere giin-
lik 100-150 ug, WHO/UNICEF ortak belge-
sine gore 250 pg, Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegine (TEMD) gore, ge-
belik ve laktasyon dénemlerinde 250 pg/giin
iyot alimi Onerilmektedir. Gebe ve emziren
kadinlar i¢in izin verilen maksimum doz 600
pg/gin ve > 1100 pg/giin dozaj giivensiz ka-
bul edilir.

Diyetteki ana iyot kaynaklar1 balik, de-
niz tirtinleri ve stt driinleridir. Evde yemek
pisirirken iyotlu tuz kullanilmasi 6nemli-
dir. Cogu gebe icin, gidalardan iyot alimi
yetersizdir: iyotlu tuz, haftada iki kez deniz
triinleri titketimi ve siit iriinleri genellikle
100 pg/giine kadar saglar; bu nedenle, takvi-
ye olarak alinmasi gereken ilave 100-150 pg
iyottur. Gebelik planlanirken folik asit ve iyot
iceren kompleks takviyeler kullanilabilir. De-
niz yosunu ve yosun takviyeleri, asir1 dozda
iyotla sonuglanabileceginden ve tiroid fonksi-
yonunu olumsuz etkileyebileceginden gebelik
sirasinda Onerilmez. Dogal besinlerde bulu-

227

sm— 4



Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

nan iyot miktar1 genellikle azdir ve bolgeden
bolgeye farklilik gostermektedir. Bu nedenle
ulusal ve uluslararas1 kilavuzlarda gebe ve
emziren kadinlar igin iyot takviyesi oneril-
mektedir.

Kalsiyum: Insan viicudunda % 99’u iske-
lette ve dislerde bulunan en bol mineral olan
kalsiyum, yasamin ilk on yilinda en yiiksek
kemik kiitlesine ulasmak, yetiskinlikte kemik
kiitlesini korumak ve fizyolojik yas1 yavaslat-
mak igin kritik 6neme sahiptir. Fetiis, gebelik
sirasinda 25 g1 iskelet sisteminde depolanan
30 g kalsiyum biriktirir. Gebelik sirasinda
kalsiyum ihtiyaci artar; bununla birlikte, vii-
cut fizyolojik siireglerle artan miktarlar1 do-
gal olarak emer. DSO ve Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) gebe kadinlar
igin gebeligin 20. haftasindan doguma kadar
besin destegi olarak 1200 mg/giin kalsiyum
alinmasini 6nermektedir.

Kalsiyumun yetersiz tiiketilmesi gebelerde
osteopeni, tremor, parestezi, kas kramplari,
tetanoz; fetiiste intrauterin gelisme geriligi,
disiik dogum agirlig1 ve fakir fetal minera-
lizasyon gibi olumsuz etkilere neden olabilir.
Gebelik siiresince yeterli kalsiyum alinma-
diginda gereksinme kemiklerden kalsiyum
cekilerek karsilanir. Sik dogumlar, hareket
azlig1 ve giines 1sinlarindan yeterince yarar-
lanamama kemik yumusamasi ve dis ¢iiriikle-
rine neden olur.

Kalsiyumun biyoyararlanimi1 D vitaminine
baglidir, bu vitaminin yeterli miktarda saglan-
masi1 olduk¢a 6nemlidir. Adolesan gebeler ve
birkag ardisik gebeligi olan kadinlar daha faz-
la kalsiyuma (1300 mg) ihtiya¢ duyar. Kalsi-
yum, fetal gelisim i¢in gereklidir. Kalsiyumun
anneden fetlise taginmasi, plasentanin epitel
tabakasindaki aktif tagiyicilar araciligiyla ger-
ceklesmektedir. Gebeligin 20. haftasindan iti-
baren fetal dolasimdaki kalsiyum seviyeleri,
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maternal plazmada saptanabilenlerden daha
yiiksektir. Gebelikte kalsiyum takviyesi, ge-
belik hipertansiyonu insidansini %35, preek-
lampsi insidansini %52-55 ve erken dogum-
lar1 %24 azalttigindan, DSO diyetle kalsiyum
alim1 diisiik olan gebe kadinlar igin ginliik
1500-2000 mg kalsiyum onermektedir. Fa-
kat fazla doz kalsiyumun, HELLP sendromu
gelistirme riskini artirmaktadir. Bu nedenle
kalsiyumun tiiketiminde fazla doz agisindan
dikkatli olunmalidir.

Ana kalsiyum kaynaklar: siit ve tiirevleri
(yaklasik %50), ardindan tahillar ve sebzeler-
dir (her biri %11). Bir bardak siit, kefir veya
yogurt, bir dilim peynir veya siizme peynir
yaklagik 300 mg kalsiyum igerir. Yogurt ge-
nellikle ilave seker igerdiginden dogal yogurt
secilmelidir. Laktoz intoleransi olan kadin-
lar i¢in kalsiyumla zenginlestirilmis yulaf,
badem ve soya siitii onerilir. Diger kalsiyum
kaynaklar1 arasinda kiigik kemikli baliklar,
bademler, baklagiller, brokoli ve kabak ¢ekir-
degi bulunur. Gidalardaki kalsiyumun biyo-
yararlanimi farklidir, siit ve tiirevleri ve ma-
den suyu i¢in en yiiksektir. Tersine, lif ve posa
bakimindan zengin sebzelerin biyoyararlani-
mi1 olduke¢a distktir.

Bakir: Bakir eksikligi fetiis i¢in teratoje-
nik olabilir ve mineral bakimindan fakir bir
diyet anemi riskini artirabilir. Deniz mahsul-
leri, kepekli irtinler, baklagiller, kabuklu ye-
misler ve hayvansal sakatatlar ¢ok miktarda
bakir icerir. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kuru meyveler diger kaynaklardir.

Magnezyum: Yumusak doku, enerji me-
tabolizmasi, protein sentezi, RNA ve DNA
sentezi, sinir dokularinin ve hiicre zarlarinin
elektriksel potansiyelinin korunmasinda rol
oynayan bircok enzimin kofaktorii olarak is-
lev goriir. Gebelik sirasinda fetiis giinde 1 gr
magnezyum biriktirdiginden dolay: gebelerin
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bacak kramplarini ve preeklampsiyi 6nlemek
icin yeterli miktarda magnezyum almalari ge-
rekir. Magnezyum, bitkisel ve hayvansal gida-
larda yaygin olarak bulunur. Cogu yesil seb-
ze, baklagil tohumu, fasulye ve kuruyemisler,
bazi kabuklu deniz iiriinleri, baharatlar ve
soya unu gibi magnezyum agisindan zengin
kaynaklar iken yiiksek oranda rafine edilmis
unlar, yumru kokler, meyveler, mantarlar,
¢ogu s1v1 ve kat1 yaglar diyetle ilgili az miktar-
da magnezyum saglamaktadir. Magnezyum
emilimi, duodenum ve ileumda en yiiksek-
tir ve diyette yiiksek lif alim1 (40-50 g/giin)
magnezyum emilimini diistiriirken, posa ve
seltiloz agisindan zengin iriinlerin tiiketimi,
magnezyum alimini artirir ve lif-magnezyum
arasindaki negatif etkilesim vyeterli alimla
telafi edilmektedir. Yiiksek cinko alimi (142
mg/gilin) magnezyum emilimini azaltmakta-
dir. Yetigkin kadinlarda giinlitk magnezyum
alimi1 220 mg/giin 6nerilmektedir.

Sodyum: Gebelik sirasinda annenin kan
hacmi artar ve bu da sivi-elektrolit dengesi-
nin telafi edici mekanizmalarla korundugu
daha yiiksek bir glomeriiler filtrasyon hizi
ile sonuglanir. Gebelik sirasinda diyette sod-
yumun kesin olarak azaltilmasi veya diiire-
tik ajanlarin kullanilmasi 6nerilmez. Diyette
iyotlu tuz kullanimi tavsiye edilir. Onerilen
miktar, giinde 4-5 gr yemek tuzuna esdeger
olan 1.5-2.3 gr sodyumdur. Bu miktarda tuz
ve yeterli hacimde s1v1, dehidratasyonu ve er-
ken kasilmalar1 6nlemek i¢in yeterli bir kan
hacmi saglar.

Cinko: Cinko, karbonhidratlarin, lipidle-
rin, proteinlerin ve niikleik asitlerin sentezi-
ne, par¢alanmasina ve diger mikro besinlerin
metabolizmasina katilan ¢ok sayida (>300)
enzimin temel bir bilesenidir. Hiicresel ve hu-
moral bagisikligin cesitli yonlerini etkileyen
bagisiklik sisteminde merkezi bir rol oynar.

Cinko, tiim viicut doku ve sivilarinda mev-
cuttur. Cinko, hiicresel bilesenlerin ve zar-
larin molekiiler yapisini stabilize eder ve bu
sekilde hiicre ve organ biitiinliigiiniin korun-
masina katkida bulunur. Fertilite i¢in gerekli
bir element olan ¢inko, bityiime ve gelisme,
protein yapisindaki enzimlerin islevlerinde
ve fetiisiin immiin sistem gelisiminde de go-
rev almaktadir. Gebelik doneminde ginkoya
duyulan gereksinim artmaktadir. Cinkonun
hiicre boliinmesi, protein sentezi ve biiyiime-
sindeki merkezi rolii 6zellikle gebe ve fetiis
icin 6nemlidir; bu nedenle fetiis yetersiz ¢inko
alimindan olumsuz etkilenmektedir. Gebelik-
te tutulan toplam ¢inko miktarinin 1.5 mmol
(100 mg) oldugu tahmin edilmektedir. Fiz-
yolojik ¢inko gereksinimi birinci trimesterde
5.5 mg, ikinci trimesterde 7.0 mg ve tiglincii
trimesterde yaklasik iki kat daha fazla 10.0
mg orta diizey biyoyararlanim saglanmalidir.
Cinko eksikligi, annenin iskelet sisteminden
¢inko mobilizasyonunu hemen tetikleme-
diginden, ¢inko agig1 hizla baslar. Gebelikte
goriilen ¢inko eksikliginin intrauterin gelis-
me geriligi, beyin gelisiminin bozulmasi, 6lil
dogumlara ve dogumsal anomalilere neden
oldugu belirtilmektedir. Yagsiz kirmizi et,
tam tahilli tahillar, bakliyat ve baklagiller en
yiiksek ¢inko konsantrasyonlarini saglarken,
islenmis tahillar, parlatilmig piring ve yiiksek
yag icerigine sahip tavuk orta diizeyde ¢inko
icerigine sahiptir. Baliklar, kokler ve yumru-
lar, yesil yaprakli sebzeler ve meyveler miite-
vazi ¢inko kaynaklaridir. Doymus kat1 ve siv1
yaglar ve seker ¢ok diisiik ¢inko icerigine sa-
hiptir. Diyette, posa igerigini azaltip, hayvan-
sal protein kaynaklarinin alimini yiikselterek

¢inkonun emilimi artirilabilir.

Selenyum: Viicut dokularinin oksidatif
strese karsi korunmasinda, enfeksiyona kars:
savunmanin siirdiiriilmesinde ve biiyiime ve
gelismenin modiilasyonunda rol oynamak-
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tadir. E vitamini ile birlikte selenyum, hiic-
re zarlarinin oksidatif hasara karsi korun-
masinda da rol oynar. Yetiskin kadinlar i¢in
selenyum gereksinimleri 26 mg/giin, gebeler
icin ikinci trimesterde 28 mg/gilin, t¢iincii
trimesterde 30 mg/glindiir. Selenyum eksik-
liginin klinik belirtileri nadirdir ve tam ola-
rak tanimlanmamistir. Selenyum eksikligi,
geri dondirillemez hipotiroidizme ve sperm
anormalliklerinin gelismesine yol agabilmek-
tedir. Bazi durumlarda konjestif kalp yet-
mezliginin gelismesiyle birlikte kas zayiflig:
ve miyaljiyi icerir. Bu patolojilerin yetersiz
bir diyetin bir sonucu olarak 10 mg/giinden
daha az selenyum alinmas: ile iliskilendiril-
mistir. Selenyum kaynaklari; tahillar ve tahil
triinleri, bakliyat, et, et iiriinleri ve yumurta,
tatlt su ve deniz baligi, siit iriinleri, meyve
ve sebzelerdir. Selenyum bilesikleri genellik-
le insanlar tarafindan ¢ok verimli bir sekilde
emilmektedir.

Su: Su ve diger icecekler; viicuda alinan
yiyeceklerin sindirimi, emilimi, hiicrelere
taginmasi, yasamin siirdiirtilebilmesi icin ge-
rekli biyokimyasal tepkimeler, hiicrelerin, do-
kularin, organlarin ¢aligmasi ve metabolizma
sonucu olusan zararli maddelerin atilmasi,
viicut 1s1sinin denetimi, eklemlerin kaygan-
liginin saglanmasi ve bazi minerallerin vii-
cuda alinmasinda 6nemli rol oynar. Giinliik
ihtiya¢ duyulan s1vi hacmi ¢ogunlukla su sek-
linde olmak tizere 2-2,5 Idir. Sivi alimi bir
besin olarak siklikla goz ardi edilir. Saglikli
bir gebelik i¢in vitamin ve mineraller kadar
sivi alimi da Onemlidir. Gebelik ilerledikce
ve anne aday1 kilo aldik¢a hacim yavas yavas
artirilmalidir. Gebeligin son aylarinda ihtiya¢
duyulan hacim 300 mL/giin artar. Sicak hava-
larda ve zorlu fiziksel calisma sirasinda daha
fazla su gerekir. Yeterli miktarda su sadece
hayati fonksiyonlar1 saglamakla kalmaz, ayni
zamanda idrar yolu enfeksiyonlar: ve konsti-
pasyon risklerini de azaltir.
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GEBELIKTE OZEL GRUPLARDA
BESLENME

Prenatal donemde klinik muayeneler ve 6zel
danigmanlik gerektiren vakalar; kilo sorunla-
r1 olan kadinlar (digiik kilolu veya fazla kilo-
lu/obez), sigara ya da alkol igenler, addlesan
gebeler, ¢cogul veya yakin gebelikleri olan ge-
beler, vegan/vejeteryan kadinlar ve daha 6nce
olumsuz gebelik sonuglar1 olan kadinlardir.

Adolesan Gebeler: Adolesan gebelerde
artan erken dogum ve diisitk dogum agirlig1
riski, plasenta islevindeki degisiklikler gibi
riskler nedeniyle beslenme danigmanlig: ol-
dukga 6nemlidir. Biyolojik olgunlasmamaisli-
ga ek olarak yetersiz beslenme durumu (6rn.
kahvalti atlama, uygun olmayan kilo verme
diyeti, enerji yogunluklu gidalar) prenatal
donemdeki komplikasyonlarda 6nemli rol
oynamaktadir. Gebe addlesanlarin kalori ih-
tiyaci degisiklik gosterir. Adolesanlar gebeli-
gin ilk aylarinda yeterli kilo alsalar bile, op-
timal fetal biiylimeyi stirdiirmek i¢in gerekli
olan prenatal donemdeki yag depolarini uy-
gun sekilde kullanamamaktadir. Bu durum,
gebe ve fetiis arasinda bir tiir “beslenme reka-
beti” olup, muhtemelen hizli biiyiime, makro
ve mikro besinlere artan gereksinimle iliskili
hormonal degisikliklerle ilgilidir. Folik asit,
demir, ¢inko, kalsiyum, C vitamini ve D vita-
mini (enerji ve proteine ek olarak) gebelik ve
laktasyon doneminde gereksinimin fizyolojik
olarak arttig1 baglica mikro besinlerdir. Ado-
lesanlarin diyetinde distintilmesi gereken
temel faktorlerden biri de demir eksikligidir.
Bu nedenle demir preperatlar1 diyete ek ola-

rak verilmelidir.

Cogul ve Tekrarlayan Gebelikler: Mikro
besinlerin diyetle alimini optimize etmeyi
ve takviye planlamayir amaglayan beslenme
durumunun dikkatli bir degerlendirmesi ge-
rekmektedir. Ozellikle tekrarlayan gebelikler
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ya da kisa zaman araliklariyla ¢ogul gebelik
durumu anne rezervleri titkenme riskini ar-
tirmaktadir. Bazi ¢aligmalarda, gebeligin ilk
iki trimesterinde diisiik hemoglobin seviye-
leri ile iligkili olarak, alt1 aya kadar olan ge-
belerde ve fetiislerinde anemi riskinin arttig1
bildirilmistir. Bu gebelerde kalsiyum, mag-
nezyum, ¢inko, multivitaminler ve esansiyel
yag asitleri ile takviyeler faydali olmaktadir.
Tekrarlanan gebelikler s6z konusu oldugun-
da, gebelikler arasindaki anne agirligina da
dikkat edilmelidir.

Vejetaryen ve Vegan Diyet: Vejetaryen ge-
belerin, yeterli protein almasini saglamak i¢in
ogtinlerinin dikkatli bir sekilde planlanmasi
(6zellikle demir, B, ve D vitamini takviyele-
ri) gerekmektedir. Tamamen bitki bazli (ve-
gan) bir diyetle, B , vitamini, omega-3, ¢inko,
protein, demir, kalsiyum ve iyot alimi kritik-
tir. Vegan diyet durumunda, kritik besinlerin
alimi bir doktor tarafindan kontrol edilmeli
ve bireysel beslenme danigmanlig: verilmeli-
dir. Bitkiler B, vitamini sentezlemediginden,
tamamen hayvansal tiriinler icermeyen diyet-
ler (vegan diyetler) tiiketen kisiler, B , vita-
mini eksikligi riski altindadir. Bu vitaminleri
yumurta, siit ve diger siit iiriinlerinde tiiketen
lakto-ovo vejetaryenler igin gegerli degildir.
Iyot ve folik asidin yani sira, besin eksikligini
ve sonrasinda ¢ocugun gelisimindeki hasari
onlemek i¢in ek mikro besin takviyesi (6zel-
likle B, vitamini) gereklidir. Gebelikteki “kri-
tik” besinler dikkate alinarak ovo-lakto (yu-
murta, siit ve iiriinleri) vejetaryen diyet igin
genel tavsiyelere dayanmaktadir. Uzun yillar
vegan beslenen kadinlarda, ortaya ¢ikan ye-
tersiz B, vitamini, gebelik sirasinda anne
icin hematolojik ve norolojik sorunlarin yani
sira fetlisiin sinir sisteminde ciddi ve uzun
stireli hasara yol acabilir. Gebelikte, takviye
edilmesi gereken folik asit ve iyot (bazi du-
rumlarda omega-3) besinleri diginda, dengeli

ve bilingli bir sekilde tasarlanmis ovo-lakto
vejetaryen diyet ile yeterli besin alim1 miim-
kiindiir. Ancak ovo-lakto vejeteryanlar igin
yetersiz demir alimi riski artmigtir. Bakliyat,
tahilli drtinler ve yesil yaprakli sebze tiirleri
demir igerir ve C vitamini a¢isindan zengin
gidalarin (6rn. turunggiller, biber) birlikte
tilketilmesi demir alimini artirabilir. Tib-
bi olarak belirlenen demir durumuna bagh
olarak, gerekirse demir takviyesi yapilabilir.
Daha gebe kalmadan uzun siire 6nce veje-
taryen bir diyet uygulayan gebe kadinlar i¢in
kritik besinler arasinda B,, vitamini, omega-3
ve muhtemelen ¢inko bulunmaktadir. Gebe-
likte diyetlerini siirdiirmek isteyen veganlar,
gebe kalmadan 6nce herhangi bir beslenme
eksikligini gidermek i¢in ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri anda nitelikli beslenme danigsman-
11g1 almalidir. Veganlar, gebelikte kritik besin
maddelerinin alimlarini diizenli olarak tibbi
agidan kontrol ettirerek belirli takviyeleri ala-
bilirler ve gerektiginde besin gereksinimleri-
ni karsilamak i¢in takviye edilmis yiyecekler
tiiketebilirler. Vejeteryanlar balik, et ve yu-
murta tiiketen kadinlardan daha diigiik ome-
ga-3 statiisiine sahiptir. Bazi bitkisel yaglarda
(kolza tohumu, ceviz, keten tohumu yag),
kabuklu yemislerde ve tohumlarda (ceviz)
bulunan alfa-linoleik asit (ALA), omega-3
yag asidi alimina katki saglayabilir. Diizenli
olarak yagli deniz balig1 tiiketmeyen kadin-
lar, gebelik sirasinda takviye olarak omega-3
almalidir. Omega-3, fetiiste gorsel fonksiyon
ve beynin gelisimi i¢in 6nemlidir.

Kafein: Gebelerin makul miktarda ka-
feinli icecek igmesi Onerilmektedir. Veriler,
kafeinin gebe ve fetiis iizerindeki olasi za-
rarl1 etkilerini degerlendirmek ve risk olus-
turmayan kafein miktarlarini belirlemek i¢in
yetersiz olsa da uluslar arasi rehberlerde ge-
belik dénemi i¢in 200 mg/giin (2 fincan kah-
ve) bir kafein dozunun giivenli oldugu ifade
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edilmektedir. Yiyecek ve iceceklerde bulunan
kafein miktar1 degisir; ancak iki fincan kahve
veya dort kii¢iik fincan ¢ay 200 mg kafein ige-
rir. Gebelikte kafein iceren enerji iceceklerin-
den uzak durulmalidir. Fazla kafein uykuyu
etkileyebilir, mide bulantis1 ve sersemlige ne-
den olabilir. Ayrica idrara ¢ikmay1 artirarak
dehidrasyona neden olabilir.

Sigara Igme: Sigara igmenin dogurgan-
lik tizerinde olumsuz etkisi vardir. Sigaradan
kaynaklanan karbonmonoksit ve nikotin, fe-
tal karboksihemoglobini arttirir ve her ikisi
de fetiise verilen oksijeni sinirlayan plasental
kan akisini azaltir. Erken dogum ve diistikler,
dogum anomalileri, plasenta dekolmani, dii-
stk dogum agirlig1, ani bebek 6liim sendromu
ile cocukta obezite ve alerji riskini artirabilir.
Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlere, gebelere
ve ebeveynlere danigsmanlik yapan tiim mes-
lek gruplar sigara igmeyi tartismali ve gerek-
tiginde danigmanlik yaptiklar: kigilere sigara
tilketimi veya aligkanliklar1 hakkinda agik¢a
ve tekrar tekrar egitim vermelidir.

Alkol Kullanma: Gebelik planlayan ka-
dinlar ve gebeler alkolden uzak durmali-
dir. Gebelikte fetiis i¢in giivenli ve risksiz
bir alkol miktar1 veya alkol tiiketiminin risk
olusturmadig1 bir zaman dilimi tanimlamak
miimkiin degildir. Alkol tiiketiminin fetiis
i¢in yiiksek risk ile iligkili oldugu gosteril-
mis olmasina ragmen, ¢ocuga zarar vermeye-
cek “giivenli” alkol dozu belirlenmemis veya
Gebelikte alkol
tiketimi fetiis icin zararlidir. Alkol tiikketimi-

standardize edilmemistir.

nin sonuglar1 gebelik dénemine baghdir. Ilk
3 ayda yapisal bozukluk riski artarken daha
sonra bodurluk ve anormal beyin gelisimi ris-
ki artar. Gebelikte alkol tiiketimi, erken do-
gum, diisitk dogum agirlig1, dogum anomali-
lilerine, gelisme geriligine, néral bozukluklar,
doku ve sinir hiicrelerinde hasarin yani sira
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¢ocugun zekésinda geri doniisii olmayan bir
azalmaya neden olabilir ve davranislarini
(hiperaktivite, dirtiisellik, dikkat daginikli-
g1, riskli davranis, ¢ocuk¢uluk ve sosyal ol-
gunluk bozukluklar1) etkileyebilir. Antenatal
donemde asir1 alkole maruz kalan fetiis, hem
prenatal donemde hem de yasamlar1 boyun-
ca bir dizi fiziksel ve ruhsal bozukluga maruz
kalabilirler. Gebelik planlama doneminde ve
gebelik sirasinda alkol kullanilmamalidir.

POSTNATAL DONEMDE BESLENME

Postnatal donem, laktasyon siirecinin de
bagladigi donemdir. Laktasyon déneminde
yeterli ve dengeli beslenme, kadinin sagligi-
nin korunmasi ve bebegin gelisimi agisindan
6nemlidir. Bu siiregte annenin beslenme sekli
hem siit verimliligini hem de anne sagligini
etkilemektedir. Anne ve bebek saglig1 yo-
niinden riskli ve yetersiz beslenmelere karsi
hassas bir donemdir. Ayn1 zamanda bebegin
biiyiime ve gelismesinin optimum diizeyde
olmasi i¢in 6nemlidir. Laktasyon dénemin-
de siit iretimi anne nasil beslenirse beslensin
bir¢ogu viicut yagindan iretilmektedir. Bu
nedenle kadinlar laktasyonda yetersiz besle-
nirse, bebek anne depolarindan kullanirken
anne makro ve mikro besin 6gelerinden ye-
tersiz kalabilir. Zayif anne beslenmesinde
anne siit miktar: etkilenebilir. Ancak anne
sttl kalitesi etkilenmemektedir. Kadinin ye-
tersiz beslenmesi bagisiklik sistemini olum-
suz etkiler ve alinan daha az enerji annenin
kendini yorgun hissetmesine sebep olabilir.
Annenin besleyici diyet almas: bebege bak-
mas1 ve giinliik ihtiyaglar1 karsilayabilmesi
agisindan 6nemlidir. Ancak uzun siireli ile-
ri derecede beslenme yetersizliklerinde veya
malniitrisyonda laktasyon uyum mekanizma-
st bozularak, kisa ya da uzun dénemde anne
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sttiini etkilemektedir. Laktasyon déneminde
annenin, yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen
gostermesi gerekmektedir. Bu sayede bir yan-
dan artan enerji ve besin 6geleri gereksinme-
lerini karsilarken diger yandan optimum siit
tretimi saglanmaktadir. Laktasyon donemin-
de gebelik donemine gore daha fazla enerji ve
makro besin 6gelerine ihtiyag vardir. Gebelik
stiresince harcanan toplam enerji laktasyon-
da sadece ilk 4 aya kadar yeterli olmaktadir.
Dolayisiyla gebe olan veya olmayan kadinlara
gore besin gereksinmesinin en yiiksek oldugu
donem laktasyon dénemidir.

Yeterli ve dengeli beslenme temelinde
makro besin Ogeleri ve enerji gereksinmesi
bulunmaktadir. Ancak bu besin 6gelerinden
uygun miktarlarda alindiginda saghkli bir di-
yetten s6z edilebilir. Laktasyon donemi her
ne kadar anne ve bebek i¢in hassas bir donem
olsa da bebek i¢in anneye gére daha avantajli
bir dénemdir. Ciinkii bu dénemde anne siitii
¢ogunlukla anne depolarindan iiretilmekte-
dir. Yetersiz beslenme durumu séz konusu
oldugunda bebek etkilenmez. Ancak uzun
donem beslenme yetersizliklerinde ya da yag
asit bileseninden etkilenmektedir. Anne siit
verimini tek arttiran gidanin su oldugu yapi-
lan c¢alismalarda belirtilmistir. Laktasyonda
siit miktarinin etkilenmemesi i¢in annenin
yeterli miktarda sivi tiiketmesi gerekmekte-
dir. Laktasyon doneminde genel yag alim ora-
nin1 degistirmeye ihtiyag¢ yoktur. Laktasyon
déneminde protein gereksinmesi siit salinim
miktarina gore artmaktadir. Bu nedenle bebe-
gin tamamlayici besinlere baglama durumuna
gore farkli oneriler bulunmaktadir. Bebegin
ilk 6 ayda biiytime ve gelismesi hizli oldugun-
dan ve sadece anne siitii aldigindan bu do-
nemde annenin protein ihtiyaci daha fazladir.
Laktasyon doneminde annenin viicut agirli-
gin1 koruyarak, besleyici karbonhidratlar:

tercih etmesi gerekmektedir. Yiiksek glisemik
indeksi olan gidalarin tercih edilmesi anne-
nin kilo almasina sebep olabilir. Bu nedenle
karbonhidrat tiiketirken yiiksek lif, fitokim-
yasallardan zengin ve bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesi i¢in rafine edilmemis ve posa
igerigi yiliksek kompleks karbonhidratlar di-
yette daha ¢ok tercih edilmelidir. Postnatal
donemde emziren kadinlarin diger kadinlara
kiyasla; A, E, B, B, vitaminleri, kolin, folat,
iyot ve ¢inko gibi vitamin ve minerallere ge-
reksinimi vardir

Postnatal donemde annenin ihtiyaci olan
makro ve mikro besin 6gelerini, annenin besi-
ne ulagim imkanlarina gore ayarlayarak, dogru
tercihler yapmasini saglamak 6nemlidir. Ebe-
ler/hemsireler anneye giinliik almas1 gereken
besinler ile ilgili bilgilendirme yaparken, ai-
lenin ekonomik olanaklarinin farkinda olmali
ve besin ¢esitliliginden yiiksek oranda yarar
saglamasina yonelik tavsiyelerde bulunmalidir.

PREKONSEPSIYONEL / PRENATAL
VE POSTNATAL DONEMLERE
YONELIK BAZI BESLENME
ONERILERI

¢ Prekonsepsiyonel donemden itibaren bes-
lenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi igin da-
nigmanlik alinmalidir.

¢ Beden kitle indeksi, gebe kalmadan o6nce
normal olmalidir.

¢ Gebelikte enerji ihtiyac1 %10-15 kadar artar,
ancak artan mikro besin gereksinimi ¢ok
daha yiiksektir. Diyet, saglikli besinler ile
kapsamli ve dengeli olmalidir.

¢ Ihtiyaglara gére 6giin sayis1 degisiklik goster-
se de, yemekler giin boyunca diizenli aralik-
larla yenmelidir.

¢ Protein miktar1 artirilmalidir.
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¢ Giunlik kalsiyum alimi, tercihen yemekle
birlikte 1000 mg olmalidur.

¢ Kapsamli bir diyette mineraller ve vitaminler
yeterli olmalidir.

¢ Sebzeler, meyveler, tam tahilli tirtinler, az yagh
stit tirtinleri, yagsiz et ve yagh baliklar diizen-
li beslenmenin bir parcast olmalidir. Diyet,
bir¢ok bitki kokenli iiriin ve orta miktarlarda
hayvansal kokenli iirtinler icermelidir.

¢ Su alimu yeterli olmalidir.

¢ Cok miktarda doymus yag iceren yiyecekler
ve yliksek kalorili tathilar ve gerezler yalnizca
seyrek olarak ve smirli miktarlarda yenme-
lidir.

¢ Gebelik planlamasindan baglayip gebelik ve
emzirme donemi boyunca devam eden 150
ug/giin iyot titketilmelidir. Iyotlu tuz tercih
edilmeli ancak giinde 5 gr1 gecmemelidir.

¢ Gebeligin on ikinci haftasinin sonuna kadar
400 pg folik asit; kisin 20 pg/giin D vitamini;
gebeligin on altinci haftasindan dogum sonu
dort aya kadar demir ve omega-3 yag asitleri
takviyesi verilmelidir. Diizenli ve orta diizey-
de fiziksel aktivite tavsiye edilir.

¢ Laktasyon doneminde vitamin-mineral des-
tegi verilmeli ve diizenli takip yapilmalidir.

Sonug olarak; yasam tarzi aliskanliklar:
esasen annenin kontrolii altindadir, ancak
saglik profesyonelleri tarafindan etkilene-
bilir. Kadinlarin gebelik sirasinda beslenme
kurallarina iliskin dogru bilgi, onlara uygun
yiyecek secimleri yapmalarina, kendileri ve
dogmamig bebekleri i¢in dengeli bir beslen-
me saglamalarina yardimci olabilir. Danig-
manlik sirasinda, “iki kisilik diigliniin ama
iki kisilik yemeyin” kavrami vurgulanmali
ve besin yogunlugu yiiksek gidalar (sebzeler,
meyveler, tam tahilli #riinler, st trtnleri
vb.) ornekleriyle agiklanmalidir. Gebelik ve
emzirme doneminde beslenme onerilerinin
sunuldugu tabloyu degerlendiriniz (Tablo ).
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BESLENME ALISK__ANLIGINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Kiiltiirel, etnik, bolgesel, psikolojik ve sos-
yo-ekonomik farkliliklar kisilerin beslenme
aliskanliklarini, tercihlerini ve beslenme ile
ilgili uygulamalarini etkiler. Beslenme alis-
kanlig1 degisik iilke insanlar1 arasinda degi-
siklik gosterebilecegi gibi ayni iilkenin degi-
sik bolgelerinde ve hatta ayni bolgede ya da
ayn1 ailede yasayan insanlar arasinda bile
farkliliklar gosterebilir. Bireyin sosyo-ekono-
mik diizeyi beslenme durumunu 6nemli de-
recede etkiler. Sosyo-ekonomik diizeyi disitk
olan aileler hem ekonomik giiglitkkler hem de
bilgisizlik nedeni ile yetersiz beslenmekte-
dirler. Egitim diizeyi, ekonomik statii ile ya-
kindan iliskili oldugundan bu grup gebelikte
riskli grup olarak ele alinmali ve olanaklar
olciisiinde daha iyi nasil beslenecekleri konu-
sunda danismanlik yapmak 6nemlidir.

Gebelige kars1 tutum ve duygularda kadi-
nin beslenme durumunu etkiler. Depresif ya
da gebeligini istemeyen bir kadin, istahsiz ya
da diizensiz yeme aligkanlig1 gosterebilir. Ay-
rica addlesan grubun sorunu olan psikolojik
yeme bozukluklar: da gebelikte dengesiz bes-
lenmeye neden olan 6nemli problemlerdir.

Pika

Pika bazi maddelere karsi asir1 yeme istegi
duymadir ve genellikle gebeligin ilk trimest-
rinde ortaya ¢ikar. Bunlar yenebilir 6zelligi ya
da besin degeri olmayan toprak, kil, nisasta,
buz, yanmis kibrit, duvar boyas: gibi madde-
lerdir. Daha ¢ok demir eksikligi anemisinde
bu aliskanligin gelistigi belirlenmistir. Pika
ile ilgili komplikasyonlar; topragin fazla mik-
tarda yenmesi ile iliskili olarak asir1 kabizlik,
beslenme bozukluguna bagli hizli kilo kayba,
toprak kontaminasyonu ile ilgili olarak orta-
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Tablo 2. Gebelik ve Emzirme Déneminde Beslenme Onerileri

Besinler

Protein

Esansiyel yag
asitleri

B, Vitamini
(tiamin)

B, vitamini
(riboflavin)

B, vitamini
(niasin)

B, vitamini
(Kobalamin)

Folat / Folik asit
(B,)

C vitamini
(Askorbik Asit)

A vitamini

D vitamini

Demir (Fe)

Kalsiyum (Ca)

Kaynak:Cowbrough K. Good breakfast habits start early. Journal of Family Health Care2014; 24(6):20-4.

Gebelik ve Emzirme Doneminde Beslenme Onerileri
(besinler, 6neriler, anne ve bebek i¢in faydalari)

Kadinlar i¢in
ortalama giinliik
alim

45g

Omega-3 (DHA):
Haftada bir
porsiyon yagli balik

B, 0.8 mg

B, .1 mg

13 mg/giin

1.5 pg/giin

200 ug/giin

400 mg/giin

600 pg/gtin

Referans degeri
onerisi yok

14.8 mg/giin

700 mg/giin

Gebelik ve laktasyon doneminde
ekstra alim

+6g (total 52g)

Ekstra gereklilik yok
(200-300 mg/giin)

+0.1mg son {i¢ aylik donemde sadece
0.9mg’ye
+ Gebelik boyunca 0.3 mg (toplam
1.4 mg)
+0.5 mg/giin emzirme doneminde
Gebelikte artis yok
(Ancak, DSO’ne gore gebelikte +18.0
mg/giin)
Laktasyonda +2.3 mg/giin

Gebelikte artis yok
(Ancak, DSO’ne gore gebelikte +2.2
mg/giin)

Laktasyonda +0.5ug

Gebelikte +100pg
Laktasyonda +60pg
(prekonsepsiyonel ve prenatal
dénemde folik asit takviyesi; ilk 12
hafta boyunca 400pgdir.)
Gebelikte +10mg/giin
(Ancak, DSO’ne gore gebelikte +55
mg/giin)
laktasyonda +30mg/giin

Gebelikte +100ug/giin
laktasyonda +350pg/giin

Gebelikte +10ug/giin
(Ancak, DSO’ne gére gebelikte +15-
20 mg/giin)

(Saglik Bakanligrna gore prenatal ve
postpartum dénemde 30ug/giin)
laktasyonda +10pg/giin
(ek olarak onerilir)

Artis yok
(Ancak, DSO’ne gore gebelikte +30-
60 mg/giin)

(Saglik Bakanligrna gore gebeligin
16. haftasindan itibaren ve
postpartum 3 aya kadar 40-60 mg/
gilin)

Gebelikte artis yok
(Ancak, DSO ve (FAO) Gida
tarim Orgiitiine gore gebeligin 20.
haftasindan itibaren +1200 mg/giin)
Laktasyonda +550 mg/giin
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Anne i¢in
yararlari

Protein depolarini
korur ve ekstra
doku olusumuna
izin verir

Saglikli kalp

Gidalardan
enerji salinimina
izin verir
(metabolizma)

Yag asidi
metabolizmasi

Folik asit
metabolizmasi
pernisiyoz
anemiyi 6nlemede
rol oynar

Saglikli kani

korur ve kansizlig

6nlemeye
yardimei olur

Demiri emmeye
yardimci olur ve
saglig1 korur

Yeni dokularin
biiytimesini korur
ve bagisiklik

sistemini destekler

Kemik
yogunlugunu
korumak i¢in

kalsiyumu
emmeye yardimci
olur

Demir depolarini
korur, kant
saglikli tutar ve
anemiye kars1
korur

Dis ve kemiklerin
yapisini, kas
ve sinirlerin

kontroliinii saglar

Fetiis/bebek i¢cin

yararlari

Gelismekte olan organlar
i¢in yapr taslar: saglar

Beyin biiytimesi ve
retinanin gelisimi i¢in

Anne tarafindan saglanan
besinlerden enerji
salnimina izin verir

Gidalarin metabolizmasi

Noral tiip kusurlarini
6nlemeye yardimei olur

Ozellikle kolajen
olmak tizere dokularin
olugmasina yardimeci olur.

Biiyiimeyi destekler ve
A vitamini depolarim1
gelistirir (karanlkta
gorme adaptasyonunda

rol oynar)

Bebegin iskeletini
olusturmak i¢in

onemlidir.

Dokularin ingasi ve
plasentanin gelisimi ve
bakimu igin gereklidir.

Kemik yapiminda temel

maddedir.
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ya ¢ikan parazitik enfeksiyonlar, duvar boyasi
nedeni ile zehirlenmeler ve asir1 konstipasyo-
na bagli olarak distosia sayilabilir.

Ebe ve hemsireler, gebenin anamnezini
alirken beslenme oykiisiinde pikaya dikkat
etmeli ve pikanin anne ve ¢ocuk saghig tize-
rindeki etkilerinin farkinda olmalidir. Duru-
mu degerlendirilirken yargilayici ve sorgula-
yici tutumlardan kaginilmalidir.

Yeme Bozukluklari

Anoreksiya nevroza ve bulimia, kotii bes-
lenmeye ve fetal biiylime geriligine yol agan
elektrolik dengesizligi ve organ hasarlar1 gibi
anne ve fetiistin hayatini tehdit eden ciddi
yeme bozukluklaridir.

Anoreksiya nevroza bireyin kilo almaktan
asir1 korktugu bir durumdur. Bu bozukluk-
ta kilo kaybetmek i¢in asir1 diyet ve egzersiz
yapmak, laksatif ve diiiretik kullanmak ve
kusmak gibi asir1 yontemler uygulanir. Ano-
reksiya nevroza da beden fonksiyonlarindaki
denge timiiyle bozuldugu icin amenore ve
infertilite de birlikte bulunur.

Bulimia ise fazla abur-cubur yemege bagli
asir1 kilo almay1 takiben, asir1 diyet, orug ve
kusma gibi yontemlerle asir1 kilo verme ile il-
gili bir yeme bozuklugudur.

Gebeligin basinda yeme bozuklugunun
olup olmadig iyi aragtirilmalidir. Gebelik 6n-
cesi normal kilonun altinda olan ya da kilo-
sunda biiyiik dalgalanmalarin oldugunu ifade
eden kadinlara bu problem agisindan dikkat
edilmeli, eger tespit edilirse psikiyatristler ile
isbirligi yapilmalidir.

Sismanlik

Gebelik o6ncesi beden kitle indeksi (BKI)
29.0dan buyiik olan kisiler sisman olarak,
26.0-29.0 arasinda olanlar fazla kilolu olarak
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tanimlanir. Sisman kisiler i¢in gebelikte 6ne-
rilen agirlik artis1 en fazla 7 kg, fazla kilolular
icin 7-11.5 kgdir. Gebelik, kilo almamak ya
da kilo vermek i¢in diyet yapilacak bir zaman
degildir. Viicudun ihtiyacindan daha az kalo-
ri alinmasi zaman icinde maternal ketosise,
bu da fetiiste norolojik hasarlara yol agabilir.
Ayrica sisman kadinlar gebelikte ek kiloya ih-
tiyaglar1 olacagina da inanmaya bilirler. Ge-
belik sirasinda beslenme ve kalori ihtiyacinin
anlasilmasinda gebeye ve ailesine yardimci
olunmalidir. Sismanligin gebelige getirecegi

riskler soyledir:
Gebelik diyabeti

Uriner sistem enfeksiyonu

Gebelik sirasinda yetersiz kilo alma
Yara enfeksiyonu
Tromboembolizm

Gebelik hipertansiyonu

Fetal izlem giigligt

Dogum eyleminin uzamasi

Fetal makrosomia

® & & 6 O O O o 0o o

Dogum travmasi

Zayiflik
Gebelik oncesi beden kitle indeksi 19,8den

kiiciik olan kisiler zayif olarak tanimlanir.
Zayif kisiler i¢in gebelikte onerilen kilo artigi
13-18 kg'dir. Bu artis yenidoganla ilgili komp-
likasyonlar1 azaltir. Ideal olarak zayif kadin-
larin gebe kalmadan 6nce normal kilolarina
¢ikmalar1 ve besin depolarini doldurduktan
sonra gebe kalmalar1 istenir. Zayifligin gebe-

lige getirecegi riskler soyledir;

Diisiik dogum agirlikli bebek dogumu
Prematiire eylem

Disiik apgar skoru

* & & o

Demir eksikligi anemisi



Prekonsepsiyonel / Prenatal ve Postnatal Donemlerde Beslenme

SORULAR

Asagidakilerden hangisi mikro besin 6geleri arasinda yer alir?
a. Karbonhidrat
b. Yag

c. Protein

d. Vitamin

e. Su

Asagidaki kavramlardan hangisi “viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi icin gerekli
olan enerji ve besin ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun se-
kilde kullanilmas1” taniminin karsiligidir?

a. Yeterli ve dengeli beslenme
b. Yeterli beslenme
c. Dengeli beslenme
d. Yetersiz beslenme

e. Dengesiz beslenme

Demir emilimini arttirmak icin gebelere demir ve hangi vitamininden zengin yiyeceklerin
birlikte tiiketilmesi 6nerilmelidir?

a. A vitamini
b. B vitamini
c. Cvitamini
d. D vitamini

e. E vitamini

Saglik Bakanligi, gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik demir gereksinimi goz 6niine ali-

narak tiim gebelere hangi aydan itibaren demir takviyesi verilmesini 6nermektedir?

a. 3.ayda

b. 4.ayda

c. 5.ayda

d. 6
7

€.

.ayda
. Ayda

Asagidakilerden hangisi beslenme alisgkanligini etkileyen faktorlerden degildir?
a. Kiiltirel faktorler

b. Etnik faktorler

c. Psikolojik faktorler

d. Sosyo-ekonomik faktorler

e. Obstetrik faktorler
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