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I nsanlar ve hayvanlarda yapilan c¢alismalar, ha-
milelik doneminde beslenme durumunun yeni-
doganin saglig: ve norolojik gelisimi Ustinde etkili
oldugunu gostermistir. Hamilelik oncesi agirligin
az olmast, gebelik siiresince yeteri kadar kilo ala-
mama ve yetersiz kalori ve protein alimi disik
agirlikli bebeklerin dogmasina yol agmaktadir. Du-
stk dogum agurlig: ise yiiksek perinatal 6lim oran-
lar1, norolojik gelisim bozukluklar: ve biiyime ge-
lisme geriligiyle iliskilidir. Ginuimuizde hamilelik
donemi beslenme 6nerilerinde anne sagliginin ko-
runmasi ve fetal gelisimin saglanabilmesi icin anne
adayinin dizenli kilo almasi ve yeterli kalori, pro-
tein, vitamin, mineral alimi tizerinde durulmakta-
dir. Ayrica gebelik 6ncesinde ve stiresince, anne
adayinin fetusu tehlikeye atabilecek nutrisyonel
riskler tastyip tastmadigt da arastirilmalidir.

I-Enetji ve protein gereksinimi

A) Enerji gereksinimi: Enerji ihtiyact ilk trimes-
terde minimal olarak artmustir fakat ikinci trimeste-
re dogru hizla artar ve doguma kadar ylksek de-
vam eder. ikinci ve ticlincli trimester boyunca 6ne-
rilen giinlik enerji alimi (RDA=Recommended Di-
etary Allowance) bazal ihtiyacin 300 kcal tstiinde-
dir, bu da hamilelik disi donemdeki kalori ihtiya-
cinin %15 fazlasina karsilik gelir. Bu miktar normal
aktivite icinde olan bir gebeye gore belirlendigi
icin gebelik doneminde aktivitesi belirgin bir bi-
cimde azalan kadinlarda ek kalori alimina gerek
olmayabilir.

B) Protein gereksinimi: Hamile olmayan erigkin
kadinlar icin Onerilen giinlik protein miktari 50
g/gun’dir (yaklasik 0,8 g/kg/gtin). Gebelik sirasin-
da olusacak yeni dokular icin gerekli ek prote-in
miktari ise 1.,2. ve 3. trimesterler icin sirasiyla 1,3-
6,1 ve 10,7 g/giin dizeylerindedir. Fakat hesapla-
nan bu degerlerin kesin olmamasi nedeniyle gebe-
lik stiresince glinliik protein alimi 10 g artirilir. Bu

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Cihat Sen
PK: 33, Cerrahpasa, Istanbul-34301

miktarda protein standart diyetle alinabilir. Ancak
diisiik sosyo-ekonomik sinif mensuplart ile tercih-
leri dolayisiyla et ve sit Urtinlerini az alanlarin di-
yetisyen yardimina ihtiyaclari olabilir (Tablo 1).

II-Maternal kilo alimi

A) Eski oneriler. Ge¢mis yillarda gebelik done-
minde kilo alimiyla ilgili 6nerilerde dalgalanmalar
olmustur.

1-Preeklampsi ve eklampsinin engellenmesi:
Bundan 20 yil kadar 6nce preeklampsi ve eklamp-
siyi engellemek icin kilo alimi siki bir kontrol altin-
da tutulurdu. Bu hastalikta asir1 kilo alimi oldugun-
dan (ki aslinda cogu 6deme baglidir) kilo alimini
azaltmanin hastaligi engelleyecegi dusinulirdi.
Bugtin kilo aliminin eklampsiye degil eklampsinin
odem nedeniyle agirlik artistna neden oldugu bi-
linmektedir. Kilo kisitlamast preeklampsi ve ek-
lampsinin gortlme sikligint azaltmaz. Bu yitizden
70li yillardan sonra kadin hastaliklart uzmanlar ge-
belik suiresince yaklasik 9 kg alinmasint tavsiye et-
meye baslamuslardir.

2-Yetersiz kilo alimimn etkileri. Gebelik done-
minde kilo aliminin kisitlanmast, disiik ya da ¢ok
disiik tartilt dogum gibi bazi koti sonuglar dogu-
rabilir. Gebelikte yetersiz kilo alimi, 6zellikle di-
stk gebelik oncesi agirlikla birlikteyse fetal biyt-
me geriligi riskini artirir. Dustik (2500 g'dan az) ya
da cok dustk dogum tartisi (1000 g'dan az) ise be-
bek olim riskini ciddi bicimde artirir. Ayni sekilde,
hayatta kalan dusik dogum tartili cocuklarda da
agirlik arttikca morbidite ya da norolojik bozukluk
olusma riski de azalmaktadir.

B) Gunimiizde oOneriler. 1990'da A.B.D Tip
Enstittisii, gebelikte kilo alimi ile ilgili varolan bil-
gileri tekrar ele alip 'Nutrition During Pregnancy'
adli kapsamli bir degerlendirme yayinladi. Fakat
bu raporda bundan onceki Onerilerden farkli ola-
rak yapilan bir belirleme vardi; saglikli cocuk do-
guran annelerin gebelik stiresince aldiklari kilolar
birbirinden farkli olabiliyordu. Yine bu raporda ge-
belikte alinan kilo miktarinin, anne adaymin gebe-
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Tablo 1: Hamile Olmayan, Hamile ve Emziren Kadinlarin Tahmini Besin ihtiyaclar

Yetiskin hamile

Hamile kadinlarda

Emzikli kadinlarda ek ihtiyag

Besinler olmayan kadinlar Ek ihtiyag 0-6 ay 6-12 ay
Kalori 2200 +300 +500 +500
Protein (9) 50 +10 +15 +15
Vitamin A (mg) 800 0 +500 +400
Vitamin D (mg) 5 +5 +5 +5
Vitamin E (mg) 8 +2 +4 +3
Vitamin C (mg) 60 +10 +35 +30
Folik asid (mg) 400 +300 +100 +80
Niacin (mg) 15 +5 +5 +5
Riboflavin (mg) 1,3 +0,3 +0,5 +0,4
Vitamin B6 (mg) 11 +0,4 +0,5 +0,5
Vitamin B12  (mg) 2 +0,2 +0,6 +0,6
Kalsiyum (mg) 800 +400 +400 +400
Demir (mg) 15 +15 0 0
Cinko (mg) 15 0 +4 +4

lik o6ncesi Vicut Kitle Endeksi (Body Mass In-
dex=B.M.D ile baglantili oldugu saptandi. Gebelik
oncesi BMI dusiik olan kadinlar daha fazla kilo al-
maktaydi. Buradan yola c¢ikarak “Nutrition During
Pregnancy” raporunda gebelik 6ncesi BMI'e gore
hazirlanan bir kilo alma semasi ortaya cikti (Tablo
2).

O) Kilo alma diizeni de olduk¢a onemlidir.

1-ilk trimesterde kilo alimi fazla degildir. Hafta-
da yaklasik 0,2 ila 0,3 kilo alinir.

2-ikinci trimesterde haftada 0,45 kilo alinirken,
Uclinct trimesterde haftada ortalama 0,40 kg alinur.
Tkinci ve clincii trimesterlerde kilo aliminin ayda
3 kg ustiinde ya da 1 kg altinda olmast durumun
bir doktor tarafindan degerlendirilmesini gerektirir.

D) Swvt tutulumu. Asiri kilo aliminin en 6nemli
sebebi asir1 stvi retansiyonu (tutulumu)’dur. Orta
diizeyde sivi retansiyonu ve hafif 6dem simdilerde
gebelikte normal kabul edilmektedir. Gebelikte si-
vi tutulumu genellikle derece derece gerceklesir,
birden ve ¢ok miktarda sivi tutulumu ise preek-
lampsinin erken belirtilerindendir.

B) Tipik bir gebelikte alinan kilolarin bilesenle-
ri: Normal gebelik stiresince 10 kg almis ise 3200-
3300 gr agirliginda bir bebek beklenir. Tkinci tri-
mesterde alinan kilolarin ¢ogu anne kan hacminin
ve yag dokusu miktarinin artistyla uterus ve meme-
lerin biiylimesinden kaynaklanmustir. Uclinci tri-

Tablo 2: Hamilelik Dénemlerine Gére Alinmasi Tavsiye Edilen
Agirlik (BMI'e gore)

Tavsiye edilen agirlik

BMI katagorileri kg
Disik (BMI < 19.8) 12.5-18
Normal (BMI 19.8 - 26.0 arasi) 11.5-16
Yiksek (BMI > 26.0) 7115

mesterde alinan kilolar ise buylk olctide fetus ile
plasentanin biiyimesi, amniyotik sivi Uretimi ve
annenin bacaklarinda ve pelvisinde tutulan siviya
karsilik gelir.

I1I-Ozel besin gereksinimleri

A) Demir

1-Gebelikte demir gereksinimi belirgin bicimde
artar. Maternal eritrosit hacminin %20-30 artmast
eritropoez i¢in kemik iliginde 450 mg'lik ek bir ih-
tiyac dogurur. Ayrica bir 350 mg da plasenta tize-
rinden fetusa aktarilir. Dogumda da kanamayla bir-
likte 250 mg demir kaybedilir. Gebeligin timu icin
gereken bu ekstra 1000 mg demirin ¢cogu gebeligin
ileri donemlerinde kullanilir. Bu da gebelik dist do-
nemde gereken 1mg/glin tin tstiine (ki bu normal
demir dontstimu icin gereklidir ve gebelik stiresin-
ce toplam 250 mg't bulur) 5-6 mg daha eklenme-
sini gerektirir.

2-Emilim. Gebelik oncesi dénemde ve gebeli-
gin ilk trimesterinde diyetle alinan demirin sadece
% 10u emilir. Bu oran demir eksikliginde % 20 ye
kadar ¢ikar ve gebeligin 3. trimesterinde de % 15-
20 duzeylerine ulasir. Normal diyetle glinlik 1,5-
2.0 mg demir emilebilir. Ozel olarak demirden zen-
gin yiyeceklerle olusturulmus bir diyet dahi gebe-
ligin son donemlerindeki demir ihtiyacini karsila-
maya yetmeyebilir. Biitin demir ihtiyacini diyetten
karsilamak icin hazirlanacak bir rejim muhtemelen
gereginden fazla kalori icerecektir.

3-Demir depolari. 500 ila 1500 mg'lik demir de-
polari bulunan bir erkege kiyasla bir kadinin demir
depolart ortalama 300-1000 mg arasindadir. Adet
kanamalari agir olan ya da birden fazla gebelik ya-
samis olanlarda demir depolari daha da az olabilir.
Bazi durumlarda diyetle emilen demir, depolara
eklendiginde dahi gebeligin gerektirdigi demiri
karsilamayabilir. Bu durumda annede demir eksik-
ligi ortaya c¢ikar.



Perinatoloji Dergisi e Cilt: 9, Say1: 1/Mart 2001

Tablo 3: Besin Tiir ve Miktarlari

Alinmasi Gerekli Ginlik Miktarlar

Besin grublari Normal Kadin Gebelik Emziklilik
60 kg Agirhginda icin ek icin ek
1-Et, kurubaklagil, yumurta 2 porsiyon 1 yumurta veya 1 porsiyon

(Her gesit et, tavuk, balik)
fasilye, nohut, mercimek

(iki yumurta 1 porsiyon
et veya kurubaklagil

yemegi veya 2 etli sebze
yemegi 1 porsiyondur.

borilce v.b)

3-4 porsiyon mimkinse
bir porsiyon yesil yaprak-
I sebzelerden, 1l turunc-
gillerden ve domatesten

2-Taze sebze ve meyveler

3- Siit ve tirevleri (sit
yogurt, peynir)

2 porsiyon

(1 su bardagr sit veya
yogurt bir porsiyondur

2 kibrit kutusu kadar peynir
veya c¢okelek 1 porsiyondur)

4Tahillar, ekmek, piring, 3-6 dilim hi¢ veya 1 porsiyon

makarna, borek, tatli

a) Annede demir eksikliginin en duyarlt goster-
gesi kemik iligi demir depolaridir.

b) Bundan bir miktar az fakat pratik bir goster-
ge ise anne serum demir seviyeleridir. Bircok ha-
mile kadinin demir seviyeleri hemoglobinleri ve
hematokritleri normal olmasia ragmen dustktir.
Eger anemiyi serum hemoglobin dizeyinin 11 g/l
altinda olmast diye tanimlarsak demir destegi alma-
yan hamile kadinlarin tgte biri ila yarist anemik
demektir. Serum demiri bakilarak demir eksikligi
tespit edilenler ise cok daha fazladir. Bir cok calis-
ma orta derecede demir eksikliginin belirgin bir fe-
tal morbiditeye yol acmadigini gostermistir. Fakat
Hindistan'da yapilan calismalarda orta ya da sid-
detli anemik kadinlarin gebeliklerinde erken do-
gumlarin ve perinatal 6liimlerin daha fazla oldugu
One strilmektedir.

4-Gebelik donemindeki demir ihtiyacini tek ba-
sina diyetle karsilamak mimkiin olmadigindan ge-
be kadinlara demir destegi verilmesi 6nerilmekte-
dir. Standart 6neri 12. haftadan itibaren giinde 30
mg elementer demiri basit tuzlar (demir fumarat,
demir sulfat, demir glukonat) seklinde vermektir.
Bu miktar, gebelik 6ncesi demir ve hemoglobin se-
viyeleri normal olan kadinlar icin gecerlidir. Cogul
gebeligi olan kadinlar, daha 6nce ¢ok dogum yap-
mis olanlar ve gebelik Oncesi anemisi olanlar ise
giinde 60-100 mg demir almalidirlar, demir ve he-
moglobin seviyeleri normale dondiigiinde bu ka-
dinlarda da doz giinde 30 mg'ye dustrilebilir. Stk
kullanilan prenatal vitamin mineral desteginde tab-
let basina 45 ila 60 mg elementer demir bulunur;

onun kadar et
veya 1 porsiyon

herhangi birinde

digerleri

1-2 porsiyon 2 porsiyon
1 porsiyon 1 porsiyon
Hi¢ veya 1 dilim 1-2 dilim
Hig 1 porsiyon

320 mg'lik bir demir sulfat tableti ise 64 mg ele-
menter demir icerir.

5-Oral demir preparatlari bulanti kusma ishal ve
reflii gibi gastrointestinal yan etkilere sebep olabi-
lirler

a) Demir desteginin 2. trimestere kadar ertelen-
mesi. Bulanti ilk trimesterde bircok kadin igin
onemli bir problemdir ve demir preparatlart bu bu-
lantiyr artirabilir. Demir ihtiyacindaki artis da 6zel-
likle 2. trimesterde belirginlestiginden bu kadinlar-
da 2. trimestere kadar demir destegi verilmeyebilir.

b) Doz zamanlamasi. Demir preparatlarinin is-
tenmeyen yan etkileri ilaclarin yemekten sonra
alinmasiyla azaltilabilir. Fakat yemeklerden sonra
alinan demirin bos mideyle alinana nazaran daha
az emildigi de unutulmamalidir.

¢) Kabzlik demir tedavisine sik eslik eden bir
durumdur. Kabizligt Onleyici preparatlar ya da
benzeri diyet lif trtnleri ile tedavi edilebilir.

d) Digk: renginde degisme. Demir tedavisi veri-
len kadinlar digskinin siyah olabilecegi konusunda
uyarilmalidir.

e) Gebeligin son donemlerinde gastrodsefajiyel
refli sik gorildiigiinden ve bunun igin antiasit ali-
mu arttigindan antiasitlerin demir emilimini engelle-
digi ve demir ilaglart ya da demirli multivitaminler-
le antiasitlerin birlikte alinmamasi gerektigi tizerin-
de de durulmalidur.

6-Pika. Yenmeyecek seyleri yeme istegi olarak
tanimlanabilecek olan pika hamile kadinlarda ba-
zen gorulir ve demir eksikligiyle baglantilidir. Es-
kiden nisasta, kil ve camur gibi seylerin yenmesi-
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nin demir emilimini engelledigi ve demir eksikligi
sebebi oldugu dusinilirdi. Bugiin ise demir ek-
sikliginin pikaya sebep oldugu dustntlmektedir.
Demir eksikligiyle ortaya ¢ikan bu garip seyler ye-
me istegi kiltiirel faktorlerle de ortaya cikabilir ve
yeme istegi her zaman garip seylere yonelik olma-
yabilir. Demir eksikligi olan kadinlarda pika, pika
sikayetleri olan kadinlarda ise demir eksikligi aras-
tirilmalidir.

B) Folik Asit: Hamilelikte eksikligi en sik gori-
len vitamindir. Folat timidilat ve dolayisiyla DNA
sentezi icin gereklidir. Hamilelikte folat ihtiyacint
artiran sebep ise annede artan eritropoezdir. Son
iki trimesterde total eritrosit hacmi %20 ila 30 artar.

1- Agir folat eksikligi annede megaloblastik
anemi olarak kendini gosterir. Ancak gelismis ul-
kelerde hamile kadinlarda bu derece siddetli folik
asit eksikligine rastlanmamaktadir.

2- Fakat eger folat eksikligi klinik bulgularin
varligi degil de folat depolarinin azalmasi olarak ta-
nimlanirsa insidans cok daha yuksektir. Diisiik se-
rum ya da eritrosit folat seviyesi olarak tanimlandi-
ginda folat eksikligi bircok calismada gebelerde
925-30 siklikta gorilmektedir.

a) Folik asit eksikliginin gebelikteki klinik 6ne-
mi ¢cok net degildir,yakin zamanda olast bir eksik
alimla iligkili olabilir. Anne icin net olarak tanim-
lanmis kott etkileri yoktur.

b) Ispatlanmamig fetal etkiler. Baz1 calismalar
dustk eritrosit folik asit seviyeleriyle tekrarlayan
distkler, plasenta dekolmani, preeklampsi ve fetal
buyltme geriligi arasinda iliski oldugunu iddia et-
mektedir. Fakat bu calismalarda dustik folat seviye-
lerinden kaynaklanan etkiyi disiik sosyoekonomik
gurupta bulunma ya da genel beslenme yetersizli-
ginin getirdigi etkilerden soyutlamak mimkiin de-
gildir.

3-Noral tiip defektleri. Guntiimuzde gebelik si-
rasinda ve oOncesinde 400 pg/gin ve Ustiinde folat
kullanan kadinlarin ¢cocuklarinda noral tip defekti
(spina bifida, anensefali) gorilme sikliginin kullan-
mayanlara gore yaridan az olduguna dair saglam
deliller bulunmaktadir.

4-Ote yandan ilaca bagl folat eksikligi ve fetal
malformasyonlar arasinda gayet acik bir iliski var-
dir. Metotreksat vb folat antagonisiti ila¢ alan ka-
dinlarin ¢ocuklart, malformasyonlar acisindan cid-
di bir riskle karsi karstyadirlar. Gebelikte antikon-
viilsan kullanimi sonucu olusan malformasyonlarin
sebebi de antikonviilzanlarin folat metabolizmasini
bir sekilde etkiliyor olmalart olabilir. Her ne kadar
folat antagonisti ila¢ kullananlarda malformasyon-
lar sik goriilse de tek basina folat eksikliginin bir
malformasyon sebebi olduguna dair giclu deliller
mevcut degildir.

5-Folat gereksinimleri. Gebe olmayan kadinlar-

da pozitif folat dengesi saglayabilmek icin 50-100
pg/giin folat gereklidir. Ulusal Arastirma Konseyi
(NRC=National Research Council) ise eksik absorb-
siyon ve biyoyararlanimi da g6z ontinde bulundu-
rarak RDA'y1 180 pg/gtin diizeyinde tutmustur. Ha-
mile kadinlarda ek 200 pg/giin folik asit gerektigin-
den hamileler icin NRC RDA'yt 400 pg/gtin olarak
onermektedir. Ayrica folik asidin noral tip defekt-
lerini onledigine dair bilgilerin de 1s1ginda bu 400
ug/gin'e bir 300 pg/giin daha eklenmesi uygun
bulunmustur.

a) Saglikl bir diyette giinde 700 pg folik asit ali-
nir ve bunun 270 pg'lik bir bolimu emilir. Bu yiiz-
den saglikli bir diyet dogurganlik caginda bir kadin
icin 6nerilen gtinliik folik asit alimint karsilar ancak
diyet standardinin biraz dismesi bile folik asit ali-
mini istenenin altina dustrebilir. Koyu yesil yap-
rakli sebzeler, yesil fasulye, portakal suyu, mineral
ve vitaminlerce zenginlestirilmis hububat, mayali
gidalar, mantar, karaciger ve bobrek iyi folat kay-
naklarnidir. Kok sebzeler, yumurta ve stit tirtinlerin-
de ise folat miktar1 cok degildir.

b) Folat yikimt. Diyetin folat icerigi yiyeceklerin
saklanma ve hazirlama seklinde etkilenir. Folik asit
kaynatma ya da kutulama gibi yiyecek isleme me-
totlariyla bozulur.

¢) Normal folik asit deposu 10 ile 15 mg civa-
rindadir. Diyette yetersiz folik asit alan bir gebe bu
depolart eksiklige gore birka¢ haftadan birka¢ aya
kadar bir stire icinde tiiketir. Uzun stire folattan fa-
kir diyetle beslenen kadinlarda ise (alkolikler, dii-
stk sosyoekonomik gurup mensuplart vb) folat
depolart ¢cok daha fakirdir ve daha kisa stirelerde
tikenir.

6-Folat destegi. Folik asit desteginin noral tiip
defekti gortlme sikligint belirgin bir sekilde azalt-
tiginin anlasimast Gizerine Eylil 1992'de Amerikan
Halk Sagligi Dairesi CDC kanaliyla su aciklamayi
yapti: 'Amerika'da hamile kalabilecek dogurganlik
yasindaki kadinlar noral tiip defektli gebelikleri en-
gellemek icin glinde 0,4 mg folik asit tiiketmelidir.
Folik asidin yiiksek dozda aliminin etkileri bilin-
mediginden ve B12 vitamini eksikliginin tanisini
zorlastirdigindan, gtinlik alim doktor kontroli di-
sindaki durumlarda 1 mg'n ustine ¢ikmamalidir.
Bir onceki gebeliklerinden noral tip defektli
(NTD) cocuklart olan kadinlarda sonraki gebelik-
lerde NTD riski artmaktadir. Bu kadinlar bir daha
gebe kalmayi dustindiklerinde bir doktora danis-
malidir.!

7- Oral kontraseptif kullaniminin folik asit me-
tabolizmasina etkileri kesin olarak anlasilabilmis
degildir. Bazi calismalar uzun stire oral kontrasep-
tif kullananlarin eritrosit folat seviyelerinin duistii-
ginlt gostermistir. Oral kontraseptiflerin folat ab-
sorbsiyonun bozduklar ve karacigerde folat yiki-
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mini artirdiklarnt degisik sekillerde aciklanmistir.
Her ne mekanizmayla oldugu bilinmemekle birlik-
te oral kontraseptif kullanimi folat depolarint azal-
tip folat eksikligini kolaylastirir gériinmektedir.

O) Kalsiyum ve D Vitamini

1-Gebelik stiresince gereken ek kalsiyum mik-
tart 30 g'dir ki bu da miadinda bir fetusun icerdigi
kalsiyumdur. Fetal kalsiyumun buyuk bir kismi fe-
tusun giinde 300 mg aldigi son trimesterde artar.
Gebeligin ilk yarsinda fetusun aldigi kalsiyum
glinde sadece 50 mg'dir.

a) Demir depolarmna zit bir bicimde annenin
kalsiyum depolart oldukc¢a genistir. Kalsiyumun ta-
mama yakini, gerektiginde bir kismu kolayca sali-
nabilecek bir bicimde kemiklerde depolanir. Bir
gebelik icin gereken 30 gr kalsiyum annedeki de-
polarin %2,5'ine karsilik gelir.

b) Siit tirlinlerini yeterince tiiketen kadinlarda
yeterli kalsiyum alimi saglanmis olur (1 su bardag:
st yaklasik 240 gr'dir ve 275 mg kalsiyum icerir.).
Laktoz intoleranst yiiziinden yeterince stit rini
tiketemeyen kadinlar bile diyetle yeteri miktarda
kalsiyum alabilirler. Laktaz eksikligi olanlar stit ye-
rine peynir yiyebilirler. 100 gr beyazpeynirde 440
mg kalsiyum wvardir fakat icerdigi laktoz sitin
11'de 1'i kadardir. Az gelismis tilkelerde diistik kal-
siyumlu diyetle beslenen ¢ok dogum yapmis ka-
dinlarda nadir osteomalazi vakalart bildirilmistir.
Gebelik icin onerilen kalsiyum alim1, 6zel diyet ter-
cihleri olanlarda (bazi yoresel aliskanliklari bulu-
nanlar, vejetaryanlik veya bazi hastaliklar) yeterli
kalsiyum alimini saglamayabilir. Bu guruplarin kal-
siyum iceren yiyecekler almamalari saglanmali ya
da ihtiyac halinde, kalsiyum destegi verilmelidir.

©) Kalsiyum desteginin gerekli oldugu durum-
larda kalsiyum karbonat glukonat ya da laktat tuz-
lartyla giinde 600 mg verilerek diyetle alinan mik-
tar gunlik ihtiyaca tamamlanabilir. Kalsiyum kar-
bonat iyi bir kalsiyum preparatidir, 500 mg’lik bir
tableti 200 mg kalsiyum icerir.

2- Vitamin D kalsiyum ve fosfor metabolizmasi-
nt dizenler. Annedeki D Vitamini plasenta aracili-
giyla fetusa gecer.

a) Annede Vitamin D eksikligi fetusta da vita-
min D eksikligine sebep olur ve bu da dogumdan
hemen sonra kendini hipokalsemi olarak gosterir
(neonatal hipokalsemi). D Vitamini i¢cin RDA gebe-
lerlerde ve gebe olmayan kadinlarda 400 TU/gin'
dir (10 mg/gliin) Vitamin D eksikligi genellikle
diyetle distik alim ve bununla birlikte giines 15181-
na maruz kalmamakla olusur. Tam vejeteryanlara
(yani hi¢ hayvansal tirlin tiketmeyenler; vegan da
denir), glines 1s1gmna ¢ikmayanlara, Vit D katkil siit
kullanmayanlara 5-10 mg/gtin Vit D verilmelidir.

b) Annenin agir1 Vitamin D almasi (RDA'nin 5-
10 kat fazlas)) bebekte agir hiperkalsemiye sebep

olabilir.

D) Iyot

fyot troid hormonlari olan tiroksin ve triiodin’in
esansiyel bir parcasidir. Eksikligi hipotiroidizm ve
guatra sebeb olabilir. Agir eksikligi ise kretenizm
ve zeka geriligine sebeb olur. Tuzlar iyotlu oldu-
gu ya da mandra hayvanlarinin iyotlu dezenfektan-
larla temizlendigi yerlerde iyot eksikligi cok sey-
rektir. Asirt alimi tirotoksikoz ya da guatra sebeb
olabilir.

IV. Gebelik déneminde beslenme durumunun
degerlendirilmesi.

Hamile bir kadinin gebeligi gota etkileyebile-
cek beslenme riskleri tastyip tastmadigr arastirilma-
lidir. Onceki gebelikler sorgulanmali ve bunlarin
suresi, komplikasyonlar, dogum agirligr ve boyut-
lari, cocugun dogum sonrasi gelisimi de sorulmali-
dir. Gecmis gebeliklerde eklampsi, distik, disik
agirlikli bebek dogurma, hiperemesis ya da anemi
hikayesi olanlar yeni gebeliklerinde de bazi riskler
tasirlar. Beslenme durumunun degerlendirilmesin-
de hastanin agirligi, beslenme oykist (alkol alimi
ve sigara dahil), ve besin emilimini etkileyen ilac-
larin alinip alinmadigi (6rn, antikonviilzanlar, tiro-
id ilaclar, vitaminler) sorulmalidir.

A) Gebeligin baginda beslenmeyle iligkili risk
faktorleri

1- Adolesan. Adet kanamalarinin baglamasin-
dan sonraki ilk 3 yil icinde hamile kalan bir adole-
san gebeligi risklidir. Hamilelik zaten buylmekte
olan ve besin ihtiyaclart artmis olan adolesana ek
bir yiik getirecektir. Kalori, protein, ve kalsiyum ih-
tiyaclart artmistir. Adolesanlar yetersiz beslenmeye
egilimli olduklarindan hamile kaldiklarinda diyetle-
rine 6zel 6nem verilmelidir. Gebe adolesanlarin
beslenme bozukluklarinin yaygin oldugu distik
sosyoekonomik siniflardan olmasi ihtimali de ylk-
sektir.

2- 1ki yil icinde {i¢ ya da daha fazla gebelik. Ki-
sa araliklarla ¢ok hamile kalmak demir ve folat gi-
bi besin depolarin: tiiketir. Bu gurupta demir ek-
sikligi 6zellikle 6nemli bir sorundur.

3- Diigtik Ureme performansi. Ge¢misteki diisiik
agirlikli dogumlar ve perinatal oliimler beslenme
yetersizliginden kaynaklanmis olabilir. Diisiik agir-
likli dogumla en saglam iligkisi olan olay daha 6n-
ce dustk agirlikli cocuk dogurmus olmaktir.

4- Ekonomik yetersizlikler. Dusiik sosyoekono-
mik sinif mensubu ailelerde protein, demir, folat
ve Vitamin By, eksikligi ihtimali daha fazladir.

5- Olagandist diyetle beslenen kadinlar bazi be-
sinleri alamayabilirler.

a) Kilo vermek amaciyla gebelik sirasinda diyet
uygulayanlarda ozellikle ketoza sebep olabilecek
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cok dustk karbonhidratli diyet alanlarda, gebelik
koti etkilenebilir.

b) Siki vejeteryanlarda Vitamin Bqy, riboflavin
ve demir eksikligi gortilebilir.

©) Vitaminlerin asiri miktarlarda alinmasi (me-
gavitamin tedavisi) fetus tizerinde zararli etkiler ya-
pabilir.

(1) Asiri miktarda Vitamin C alan kadinlarin (>5
g/glin) cocuklarinda rebound iskorbiit gortlebilir.
Uterus icinde oldugu siire boyunca anneden gelen
yliksek miktarda C vitaminine adapte olan ¢ocuk
icin dogum sonrasi diyetle aldigi C vitamini yeter-
siz kalir.

(2) Sigcanlar tizerinde yapilan ¢alismalar Vitamin
A'nin asirt dozlarmin teratojenik oldugu gosteril-
mistir. Hamile kadinlara ginde 800 mg'dan fazla
retinol esdegeri verilmemelidir.

6- Sigara, uyusturucu bagimliligi, alkolizm.

a) Sigara icenlerin cocuklarinin daha dusuk
agirlikta dogdugu bilinmektedir. Bunun kismen yi-
yecek alimindaki azalmadan ve dolayisiyla kilo ala-
mamaktan kaynaklandigi da dustintlmektedir.

b) Annenin agin1 alkol almast ise prenatal biyi-
me geriligi ile iliskilidir.

(D Asirt alkol alimi diyetin B Vitaminleri, folat
ve proteinden fakir kalmasina sebep olur

(2) Sebep oldugu beslenme bozuklugunun ya-
ninda alkoliin fetus tizerinde toksik etkileri de var-
dir. Hayvan calismalart alkoliin bir teratojen oldu-
gunu gostermektedir. Annenin asiri alkol almast
sonucu fetusta olusan etkiler fetal alkol sendromu
adiyla anilir. Bunlarin arsinda mikrosefali (bas ve
beynin kiiciik olmast), damak yarig: ve mikrognati
(alt cenenin kicik olmast) baslicalaridir.

(3) Asirt miktarda alkol kullaniminin etkileri iyi
olarak bilinmekle birlikte, orta derecede alkol ali-
minin etkileri net olarak bilinmemektedir. Bebek
acisindan risk olusturacak alkol alimi smnirt da ke-
sin degildir. Amerikan Ulusal Alkol Bagimliligi ve
Alkolizm Enstittisii gtinliik alkol aliminin 29 g ts-
tine gecmemesini 6gitlemektedir. Fakat alkoliin
bebek tstiindeki doz etki egrisi orta ya da minimal
diizeylerde de devam ettiginden en iyisi gebelik
suresince alkolden uzak durmaktir.

7- Kronik sistemik hastaliklar.

a) Malabsorbsiyon'a sebep olan hastaliklar da
gebelikte sorun yaratabilirler.

(1) Crohn hastaligt ve benzeri primer barsak
hastaliklart Vitamin By, ve demir gibi bircok besi-
nin emilememesine sebep olabilir.

(2) Kronik pankreas hastaliklar1 da yag ve daha
az olmak uzere yagda coziinen vitaminlerin ab-
sorbsiyonunu engeller. Malabsorbsiyon, altta yatan
hastalik tedavi edilerek ya da 6zel diyet uygulama-
lariyla giderilebilir.

(3) Diabet ve gebelik iliskisi daima sorunlari
olan bir konudur. Diabet baslangicindan doguma
kadar anne ve cocuk organizmasint olumsuz yon-
de etkiledigi gibi, gebelik de diabetik anne meta-
bolizmasina ve ¢ocuk gelismesine olumsuz yonde
etki yapar. Karsimiza diabetle birlesmis bir gebe
geldigi zaman, bunun gebelik esnasinda meydana
ctkmig bir diabetik durum mu? (Gestasyonel Di-
abet-Gebelik Diabeti), yoksa diabetik bir kadin
gebe mi kalmistir (Pregestasyonel Diabet-Gebelik-
ten Once diabetik) bunun ayrimint yapmak gerek-
lidir. Diabetik annenin beslenmesi ¢cok énemli bir
sorundur. Diyetin ayarinda gebenin, gebelik stire-
since alacag kilo hesab1 da yapilmalidir. 10-12 ki-
lo bir artis normal kabul edilmelidir. Kalori hesa-
binda yas, boy ve gebelik durumu da hesaba ka-
tilmalidir.

Ideal viicut agirliginin kg/35-45 Kcal veya gebe-
likten oOnceki kalori gereksinmesine glinde 300
Kcal ilavesi ile gtinliik kalorisi tespit edilen gebe
diabetige, giinde 200 g’dan asagt olmamak Ulzere
karbonhidrat verilir. Bu total kalorinin % 45 inden
az olmamalidir. Proteinler total kalorinin % 18-20’si
kadar yani kg/1-2 g olmalidir. Yaglar giinde 40-60
¢ kadar olmalidir. Buna ilave olarak giinde 18 mg
demir, 800 pg folik asit ve 1000-1200 mg kalsiyum
Onerilmelidir.

8. Gebelik 6ncesi agirlik.

a) Diustk agilik. Gebeliklerinin baslangicinda
kilosu dustik olan kadinlar (BMI<19,8) diistik do-
gum agirlikli cocuk dogurma riski tasirlar. Dustik
agirhikli kadinlar daha yiksek preeklampsi riski de
tastyor olabilirler. Gebeliginden once aguligi az
olan bir kadin gebeliginde de yeterince kilo ala-
mazsa risk daha da artar.

(1) Dusiik agirligin ele alinmast gereken donem
tabi ki gebelik 6ncesi donemdir. Hamile kalmay:
diistinen dustk agirlikli bir kadinin 6nce kilo alma-
st tesvik edilmelidir.

(2) Kilo almadan hamile kalan duisik agirlikl
bir kadinin ise hamileligi siiresince normal kadin-
lardan daha fazla kilo almast saglanmalidir. Hami-
lelikten Onceki eksikleri gidermek ve hamilelik bo-
yunca ihtiyaclari karsilamak amaciyla protein kalo-
ri preparatlart kullanilabilir.

b) Sismanhk. Hamilelik ®ncesi BMI's1t 26'nin {is-
tinde olan kadinlar da bazi riskler tasirlar. Sisman
kadinlarda gebelik stiresince hipertansiyon, diya-
bet ve tromboembolik olay riskleri artar. Sisman
gebelerde bu risklerin azaltilmasi i¢in ne yapilmast
gerektigi tartisma konusudur. Su anda annede kilo
alimi icin onerilen aralik 6 ila 12 kg’dir.

©) Gebelik sirasinda asir1 kalori kisitlamasina gi-
dilmemelidir. Kalori alimmin kisitlanmasi, kalsi-
yum, demir, folat, B vitamini ve protein eksikligine
sebep olacaktir.
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(1) Protein katabolizmasi: Alinan proteinlerin
fetusta yeni proteinlerin tretilmesinde kullanilabil-
meleri icin kalori aliminin yeterli olmast sarttir.
Eger kalori alimi yetersiz olursa varolan proteinler
yikilarak enerji iretiminde kullanilirlar ki bu da fe-
tusun proteinlerden mahrum kalmasi anlamina ge-
lir. Bu ytizden diyetle alinan proteinlerin fetusa
faydali olabilmesi icin kalori alim1 32 kcal/kg olma-
lidir.

(2) Ketozis: Total kalori aliminda kisitlama
ozellikle agir karbonhidrat kisitlamasryla birliktey-
se ketoza sebep olabilir. Diyabetik kadinlarda ya-
pilan calismalardan bilindigi kadariyla fetusun ke-
tozu tolere etmesi zordur. Ketoz uterus kan akimi-
ni azalur. Keton cisimleri de amnios sivisinda bi-
rikerek fetus tarafindan alinirlar. Diyabet ya da
baska sebeplerden dolayt idrarinda gebelik bo-
yunca keton bulunan kadinlarin cocuklarinda
mental gelisim bozukluklari olabilir. Bunun direkt
olarak ketozdan m1 yoksa baska bir metabolik bo-
zukluktan mu1 kaynaklandig: su anda bilinmemek-
tedir.

B) Gebelik Sirasinda Ortaya Cikan Risk Faktor-
leri.

1- Anemi. Gebeligin 3. ayindan baslayarak an-
nenin kan hacminde belirgin bir artis olur. Bu kan
hacmi artisina da 6. aydan itibaren eritrosit mikta-
rindaki artis eklenir. Ayrica kan hacmindeki artis
eritrosit miktarindaki artistan daha fazladir.

a. Bu seyrelme anemisi ylziinden gebelikteki
normal hematokrit ve hemoglobin degerleri du-
stiktiir. Bu dusts 3 ila 5. aylarda baslar ve 5-8. ay-
lara kadar devam eder. Doguma dogru ylkselme-
ye baslar ve dogumdan sonra 6. haftada normale
donmis olur.

b. Normal seyrelme anemisinin yaninda bircok
hamile kadinda bir beslenme (ya da beslenememe)
anemisi de olusur.

(D Bircok gebede en 6nemli sebep yetersiz de-
mir alimidir. Kendisine ek demir verilmeyen kadin-
larin % 40’inda hemoglobin degerleri 11g/dl altina
diisecektir.

(2) Demir destegi verilenlerde bu kadar dustuk
hemoglobin diizeylerine rastlamak cok zordur.

¢. Yetersiz folik asit alimina bagli megaloblastik
anemi de nadiren gebelerde gortilebilir.

2- Yetersiz kilo alimi. Normal bir gebe ilk tri-
mesterde 2700 gr alir, daha sonra da doguma ka-
dar her hafta ortalama 450 gr alarak devam eder.
Fetal buytme geriligi siklikla annenin yetersiz kilo
alimryla birliktelik gosterir. Tahmini fetus agirligt
ya da uterus buyukliginin gebelik haftasiyla
uyumsuzluk gostermesi intrauterin biytime gerili-
ginin bulgulanidir. Yeterince kilo alamayan ya da
kilo kaybeden kadinlar mutlaka degerlendirilmeli-
dir. "Diyet 6ykiisu dikkatle alinip gebelik stiresin-
ce protein ve kalori eksikligi olup olmadig: arasti-

rilmali, gerekirse digsaridan destek verilmelidir."

3- Agint kilo alimu.

a. Hizli kilo alma (haftada 600-900 gr tstiinde)
genellikle sivi retansiyonuna ait bir bulgudur. Sivi
retansiyonu ve preeklampsi arasinda bir baglanti
oldugu bilinmektedir ancak stv1 retansiyonu preek-
lampsinin sebebi degildir (sonucudur!).

(1) Sivi retansiyonunun olmast gebenin mutla-
ka preeklampsi oldugunu gostermez. Stvi retansi-
yonunun yaninda hipertansiyon ve proteintirisi ol-
mayan gebelerde tuz kisitlamasina gidilmemeli ya
da ditretik verilmemelidir. Sivi tutan kadinlar pre-
eklampsinin diger bulgulart acisindan izlenmelidir-
ler.

(2) Alt ekstremite 6demi gebeligin sonlarina
dogru siklikla gorilir ve asil sebebi pelvis venle-
rinde dolasimin zorlasmast ytiziinden alt ekstremi-
tede hiicreler arast stvinin artmasidir. Bacaklarin
yuksekte tutulmast ve 6zel coraplarla bu 6dem gi-
derilebilir.

b. Hamilelik sirasinda asirt kilo alinmast, sivi tu-
tulumunun yaninda asir1 yag birikmesi yiziinden
de olabilir. Durum doktor tarafindan degerlendiril-
meli ve gerekirse diyet degisiklikleri 6nerilmelidir.

V. Gebelikte gastrointestinal problemler

A. Bulant1 ve kusma.

Bulanti ve kusma gebeligin baslarinda siklikla
goriliir. Sabah kalkilmadan once kraker, ekmek,
kuru tahil gibi yiyeceklerin alinmast yardimci ola-
bilir. Ogiin aralarinda sivi alinmas: énerilmelidir.

Yagli yiyeceklerden ve kafeinden uzak durmak
gerekir.

B. Kabuzlik.

Demir ilaclar, uterusun bagirsaklara yaptigi
baski ve hormonal degisiklikler yliziinden gebelik-
te kabizlik siktir. Egzersiz, stvt aliminin artirilmast,
bol lifli gida yenmesi ya da diyet lif Grtinleri yar-
dimci olabilir.

C. Mide yanmasi.

Uterusun biiylimesi sonucu artan karin ici ba-
sing, mide iceriginin osofagusa kacarak refli ¢so-
fajiti olusturmasini kolaylastirir Ayrica hormonal
degisiklikler de alt dsofagus sfinkterini gevsetir. ilk
yapilacak is gebe olmayanlarda da oldugu gibidir.

1. Yatmadan 6nceki 2-3 saat icinde herhangi bir
yiyecek yenmemelidir.

2. Yemekler az ve sik olmalidur.

3. Antiasitler ihtiya¢ halinde alinmali ve demir
emilimi Uzerindeki etkileri konusunda dikkatli
olunmalidir.

VI. Siit verme déneminde beslenme

A. Anne sttl bebekler icin en uygun besindir.

Bircok essiz diyet faktortinti icinde barindirma-
sinin yaninda anne stitliniin bebek icin koruyucu
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etkileri de vardir ki bu 6zellikler hicbir formulde
bulunmaz. Normal sartlarda yasamin en az ilk 6
aymda ve miimkiin olursa 6. aydan sonra da ek gi-
dalarla birlikte anne stitiintin verilmesi 6nerilmek-
tedir.

B. Annenin beslenme durumunun siit hacmiyle
herhangi bir baglantist yoktur. Ortalama guinlik stit
hacimleri agisindan (700-800 ml) normal diyetle
beslenen zayif kadinlarla, obez kadinlar arasinda
anlamli bir fark bulunmaz. Diizenli egzersiz de siit
hacmini etkilemez.

C. Insan siitiintin besin kalitesi annedeki diisiik
seviyeli besin eksikliklerinden etkilenmez. Aslinda
anne slt verme donemi siiresince bir miktar kilo
kaybedebilir.

D. Beslenme bozuklugu olan kadinlarda bile
anne sitl bebege gerekli besinleri yeterli miktarda
saglayabilir. Sitte kalsiyum ve folik asit gibi bir ¢cok
besin, anne depolarinin harcanmasi pahasina sabit
ve yeterli diizeylerde tutulur. Annenin diyeti stitte-
ki makro besinleri etkilemez ancak sitiin icinde
bulunan yag asitleri annenin diyetine gore farklilik
gosterir. Sttte kalsiyum, fosfor, sodyum, magnez-
yum ve potasyum annenin alimiyla degismemekle
birlikte iyot ve selenyum seviyeleri annenin alimiy-
la paralellik gosterir. Sitteki vitamin konsantras-
yonlart annedeki depolara ve alim miktarina bagli-
dir. Ancak normal sinirlarda bir diyetle beslenen
kadinlarda olusacak dalgalanmalar pratik olarak
onem tasimaz. Uzun sureli kot beslenme sonu-
cunda siitte A, D ve By, vitaminlerinin seviyeleri-
nin diismesi en olasidir.

E. Iyot, D vitamini, selenyum ve piridoksin di-
sindaki besinlerin siitteki miktari annenin RDA s-
tiinde beslenmesiyle artmaz.

F. Sut veren kadinlarda bircok besin icin RDA
daha yuksektir.

En buytlk artis kalori (fazladan 500 kcal/giin),
protein (fazladan 12-15 g/giin) ve kalsiyumda (faz-
ladan 400 mg/giin) olur. 3,5 kg agirliginda dogan
bir bebegin 4 ayda agirligint 2 katina ¢ikardigi da-
stntlirse, annenin hamileyken plasenta yoluyla 9
ayda verdigini dogumdan sonra emzirmeyle 4 ay-
da vermesi gerektigi anlasilir. Yani sit verme, an-
neye hamilelikten daha buytik bir nutrisyonel yiik
getirir.

G. Annenin demir gereksinimi stit verirken nor-
malin ¢ok az tstindedir, ¢linki siite salgilanan de-
mirin miktart menstruasyonla kaybedilenden azdir.

H. Sut veren annelere gerekli besinlerin alinma-
sinda dengeli beslenmenin besin preparatlarindan
daha 6nemli oldugu anlatilmalidir.

I. Koyu vejetaryenlik gibi 6zel beslenme alis-
kanliklari olan kadinlarin ¢cocuklarinin sagliklt bes-
lenebilmeleri acisindan profesyonellerce degerlen-
dirilmesi ve gerekli diyet Onerilerinin yapilmasi ge-
rekir. Ozel beslenme aliskanliklar1 olan kadmlar

emzirmekten uzak tutmanin hi¢bir anlami yoktur.
Daha ziyade cocugun beslenmesini saglamak icin
bu kadinlara gerekli egitim verilmelidir. Gerekirse
eksik besinler disaridan eklenebilir.

DIYETSEL ONERILER

Hamileligin normal devam edebilmesi icin he-
saplanan ek kalori miktart 80.000 Kcal'dir. Bitiin
hamilelik donemine paylastiriddiginda bu miktar
glinliik 290 Kcal’lik bir artisa karsilik gelir. Hamile-
lerde Kalsiyum, A vitamini, folik asit, demir, ¢inko
gibi eksikligi en sik karsilasilan besin elementleri-
nin genellikle yetersiz besin alimina bagli oldugu
ve hamileligi kott yonde etkiledigi bilinmektedir.
Sturekli yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde
veya stki vejeteryan hamilelerde ise bunlara ek ola-
rak protein riboflavin, B1,, D vitamini ve eser elen-
mentlerin eksikliklerinde raslanabilir. Bu tir vaka-
larda gebeden iyi bir beslenme anamnezi alip ge-
be kadinlara gerekiyorsa multivitamin iceren pre-
paratlar, demir ve folik asit ilave edilebilir.

Gebe ve emzikli kadinlarin bu ddnemlerinde
beslenme aliskanliklart bazi  degisiklikler veya-
olumsuz sapmalar gosterebilir. Cevre baskisi, yan-
lis beslenme aliskanliklari, bilgisizlik gebenin asirt
kilo almasina veya gerekli besin maddelerini yete-
rince alamamasina neden olabilir. Burada tavsiye
edilmesi gereken gebeligin ilk donemlerinde 6giin
sayist arttirilarak 6gtindeki yemek miktart azaltila-
bilir. (Bu bulantist ve kusmasi olan gebelere de uy-
gundur.) Bazi kadinlar st icmeyi arzu etmezler.
Bu durumda ayni miktar siit, yogurt, peynir, mu-
hallebi veya siitla¢ olarak onerilebilir. 60 =70 g
peynir 1 su bardag: siit yerine 6nerilebilir. Odem
oldugu zaman yemeklerden tuz c¢ikarilir. Sindirim
problemi olanlar ve fazla kilolular kizartmalardan
kaginmalidir. Normal devam eden gebelikte 3
ogun yemek yemek ve aralarda meyve almak ye-
terlidir. Gebelikte ilac, alkol ve sigara alinmamali-
dir, ¢ay, kahve giinde 1-2 kez almabilir. icecek ola-
rak su, ayran, sut veya taze meyve sulart tercih
edilmelidir. Ayrica besinleri hazirlama pisirme, sak-
lama ve servisinde saglik kurallarina uyulmalidir.
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