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Gebelik, hizla biiyiiyen fetus ve plasentanin gereksinimlerinden kaynaklanan
anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerin oldugu bir uyum siirecidir.
Bazi besin maddelerinin yetersiz veya asir1 aliminin etkileri kisa ve uzun vade-
de gozlenebilir. Fetusun hem yetersiz hem de asir1 beslenmesi, fetal metabolik
yollarin kalic1 degisikliklerine yol agabilir ve bu yollarla ilgili baz1 ¢ocukluk ve
yetiskin hastaliklar1 riskini artirabilir. Barker Hipotezi olarak adlandirilan ge-
lisimsel model, fetusun bulundugu ortamin gen ekspresyonunu etkilemesiyle
cocukluk ve yetiskinlikte hastaliklarin gelisimini etkileyen epigenetik degisik-
liklere neden oldugunu varsaymaktadir [1]. Ikinci Diinya Savasr’nda Hollan-
dadaki kitlik sirasinda gebe olan kadinlarin yetiskin yavrularinin saglik durumu
hakkindaki ¢alismalar bu hipotezi desteklemektedir [2].

Gebelikte maternal enerji ihtiyac1 gebe olmayan kadinlara gére artmustir. Ge-
beligin 3. trimesterinde maternal bazal metabolizma hizi, gebe olmayanlarla kar-
silagtirldiginda %10-20 artmustir. Ikiz gebeligi olanlarda bu artis %10 daha fazla-
dir [3]. Diinya Saglik Orgiiti'niin degerlendirmesine gore, normal bir gebelikteki
toplam enerji ihtiyaci, 77.000 kcal olup birinci trimester igin ilave edilmesi gere-
ken miktar 0 kcal/giin, ikinci trimester i¢in 340 kcal/giin, tigiincii trimester i¢in
452 kcal/giin diizeyindedir [4]. Kalori alim1 yetersiz oldugunda fetal biiyime ve
gelisme olumsuz yonde etkilenir. Gebelerde giinliik kalori gereksinimi 2200-2900
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Klinisyenler i¢in Pratik Beslenme izlemi

1.

Gebeye her tiirlii yiyecegi istedigi miktarda tiiketebilecegi ve tuz kullanabi-
lecegini 6giitleyin

Sosyoekonomik kosullar1 kotii olan gebeler igin yeterince besin aldigindan
emin olun.

Kilo alimint izleyin. Ideal olan kilo alim1 normal viicut kitle indeksine (VKI)
sahip olan bir kadinda yaklagik 11-16 kgdir.

Bazen besinsel olarak yanlis diyeti saptamak igin gebeleri periyodik olarak
¢agirarak besin alimini aragtirin.

Giinliik en az 27 mg elemental demir saglayan ilag vermek gerekir. Gebelik-
ten once ve erken haftalarda folat destegi verin. Bilinen yetersizlik alanlarin-
da iyot destegi saglayin.

Gebelerde anemi i¢in 6zellikle 28 ile 32. haftalarda hematokrit veya hemog-

lobin konsantrasyonunu degerlendirin.

Gebelikte Kacinilmasi Gereken Yiyecekler

Sarkiiteri salatalar

Sarkiiteri etleri

Cig lahana

Pastorize edilmemis(¢ig) siit ve siit tiriinleri

Pastorize edilmemis meyve sular1

Cig ve kismen pisirilmis yumurtalar( ¢i§ yumurta igeren yiyecekler)

Cig veya az pismis kiimes hayvanlari eti, et, balik, kabuklu deniz iirtinleri
Tutstilenmis balik
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