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GEBELIK VE BESLENME

ibrahim KARACA!
Ecem EREN?

Yapilan arastirmalarda gebelik doneminde yeterli ve dengeli bir beslenme
programina uyulmasinin intrauterin 6liim, prematiire ve preeklampsi gibi olum-
suz gebelik sonuglarini azalttig1 gosterilmistir.(1,2) Yetersiz ve dengesiz beslen-
mede ise annede siklikla osteomalazi ve anemi riski artar. Gebe olan kadinlarin
gebeligin ilk 3 ayinda giinde kendi ihtiyaglarina ek olarak 70-150 kalori, ikinci 3
aylik donemde ek olarak 260-350 kalori ve son 3 aylik donemde ise 450-500 kalori
almasi gerekmektedir.(3-6 )

40 hafta siiren gebeliklerde ortalama fizyolojik kilo alimi 12.5 kg olarak gos-
terilmistir ( 7 ). Gebelik sirasinda alinan kilonun yaklasik %27’sini fetiis, %6’s1n1
amniyon stvisi, %5’ini plasenta olusturur.ilk trimesterda alinan kilo toplamda
aliman kilonun yaklasik %5’idir. Normal saliniminin yaklasik 10 katina ¢ikan
progesteron maternal kilo alimindan esas sorumlu olan hormondur. Annenin yag
depolamasi en hizli gebeligin ortasinda goriiliir. Gebelik siiresince normalden az
kilo almak diisitk dogum agirlikli fetiise sebep olabilir. Aksine normalden ¢ok
kilo alinmas1 da gebelik siiresince olusabilecek bir¢ok komplikasyonun sebebidir.
Anne ve bebek ac¢isindan optimal sonuglar ortalama 3.3kg bebekler dogdugunda
gorilmustiir (8 ) . Gebelik 6ncesinde normal viicut kitle indeksi olan kadinla-
rin gebelik siiresince haftada ortalama 0.4 kg almas1 uygundur. Normalin altinda
viicut kitle indeksi olanlar icin bu deger 0.5kg olarak belirlenmisken normalin
tizerinde olanlar iginse 0.3 kgdir. (9 ) Viicut kitle indeksi 20 ila 25 arasinda olan
kadinlar gebelik orani en yiiksek olan kadinlar olarak bildirilmistir. (10 ) Gebelik
planlayan kadinlara komplikasyonlar1 azaltmas: sebebiyle gebe kalmadan 6nce
saglikli bir viicut agirligina (20-25 BMI) ulasmaya ¢aligmalar1 6nerilmelidir. (11).
Gebelik 6ncesi kilo ile gebelik boyunca olan kilo artis1 korelasyon gostermektedir.
Gebelik oncesi viicut kitle indeksi yiiksek olan kadinlar gebelikte daha fazla kilo
alma ve daha biiytik bebeklere sahip olma egilimindedir (12). Gebelik 6ncesinde
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Gebelikte ¢inko eksikligi; anomalili bebek (ntd dahil), diisiik dogum agirligs,
erken dogum gibi gebelik ve dogum komplikasyonlari ile iliskilidir (33). A vitami-
ni eksikligi ile birlikte gebelikte diisiik ¢inko alim1 enfeksiyon riskinin artmasina
sebep olabilir (34).

Selenyum, viicutta antioksidan islevler ve tiroid hormon metabolizmasi dahil
olmak tizere birgok yolakta gorev alir. Selenyum aliminin yiiksek olmasi serbest
radikal hasarina kars1 korunarak bazi kanserlere ve kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 koruyucu olabilir, ancak bu koruyucu etkilerin kesin kanitlar1 yoktur (35)

Magnezyum eksikligi ¢ok nadirdir.Hafif ya da marjinal eksiklik osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklar igin bir risk faktori
olarak one siiriilmiistiir, ancak magnezyum eksikliginin etkileriyle ilgili caligma-
larin sonuglar1 net degildir (36).

Gebelikte Besin Giivenilirligi

Gebelikte giinde 80 gdan fazla alkol alimi (10 birime esdeger), artan fetal al-
kol sendromu (FAS) ile baglantilidir. Bu sendroma sahip bebeklerde azalmis bas
cevresi ol¢iimii, ¢esitli konjenital anormallikler, karakteristik bir yiiz goriinimd,
dogum agirliginin azalmasi goriilebilir. Etkilenen bebeklerde zihinsel gerilik ve
azalmuis fiziksel bitylime goriilebilir ancak tiim bebeklerde FAS'n tiim 6zellikleri
goriilmez (37).

Kafein aliminin giinde 300 mg (yaklasik dort fincan kahve) ile sinirlandirmasi
gerektigi tavsiye edilmektedir. Kafein, kakao, kola, enerji igecegi ve ¢ikolata ile
cay ve kahvenin de dahil oldugu cesitli yiyecek ve iceceklerde bulunur. Kafein
ayrica bazi ilaglarda da bulunur; bas agris1 haplari, soguk alginlig: ve grip ilaglar,
diiiretikler ve uyaricilar (38). Dogum kilosu, yiiksek kafein tiiketimi ile azalir, an-
cak giinde 600 mgdan fazla kafein tiiketen kadinlar disinda bunun klinik 6nemi
yoktur (39)
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