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Ozet

Gebelikte dogru beslenme, annenin ve gelismekte olan fetiisiin saglig: igin
kritik bir 6neme sahiptir. Bu dénemde alman besin maddelerinin miktari
ve gesitliligi, hem annenin hem de fetiisiin saghgini dogrudan etkileyebilir.
Yetersiz veya dengesiz beslenme, anne karnindaki fetiisiin gelisimini
olumsuz etkileyebilir ve dogum sonrasi saghk sorunlarina yol agabilir.
Besin maddelerinin yeterli miktarda ve dengeli tiiketilmesi, yalnizca gebelik
stirecinde degil, kiginin hayati boyunca sagligini korumasi agisindan da
onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, birgok saglik sorununa yol agabilir.
Ornegin, vitamin ve mineral yetersizlikleri, obezite, demir eksikligi anemisi,
iyot yetersizligi hastaliklar1, kalp damar hastaliklari, ragitizm ve osteoporoz
gibi rahatsizliklar, dengesiz beslenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, saglikh bir gebelik, saghkli nesillerin yetismesini saglar.

Bunun yan: sira, bireylerin beslenme konusunda bilinglendirilmesi, saghkl
bir toplumun olusmasina katki saglar. Saglikl bireyler, toplumun genel saglik
seviyesini artirir ve bu da iilkenin ekonomik kalkinmasina yardimei olur. Bu
nedenle, saglikli bir gebelik siireci ve saglikli beslenme aliskanliklari, hem
bireyler hem de toplum igin biiyiik bir 6neme sahiptir

1.GIRIS

Kadinlarin yeterli ve dengeli beslenmesi, yalnizca bireysel bir saglik
meselesi degil, ayn1 zamanda toplum saghgi ve gelecek nesillerin refahi
agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Cocuklarin saghkli biiytimesi,
gelisimi ve yagsam kalitesi, biiyiik 6lglide annelerinin beslenme durumu ile
dogrudan iligkilidir. Ozellikle gebelik 6ncesi, gebelik siireci ve emzirme
donemi, kadinin besin ihtiyacinin arttigr ve beslenmesine en fazla dikkat

etmesi gereken donemlerdir. Bu stireglerde yetersiz veya dengesiz beslenme,
hem anne hem de bebek igin ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi
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Kadinlarin yagam boyu beslenme ihtiyaci farkli donemlere gore degisiklik
gosterir. Adolesan donemde hizli biiyiime ve gelisme nedeniyle protein,
demir ve mikro besin 6gelerine olan ihtiyag artar. Bu donemde yeterli ve
dengeli beslenme saglanamazsa, ileri yaglarda gesitli saglik problemleri ortaya
cikabilir. Yetiskinlik doneminde ise gebelik oncesinde saghkli bir viicut
yapisina sahip olmak, ilerleyen siire¢te hem annenin sagligini korumasina
hem de gebelik siirecinin sorunsuz ilerlemesine katki saglar.

Gebelik stireci, anne ve bebegin besin ihtiyacimin arttigr en kritik
donemlerden biridir. Bebegin saghkli bir sekilde biiytiyiip gelisebilmesi
igin annenin beslenmesine Ozellikle dikkat etmesi gerekmektedir. Gebelikte,
annenin enerji ihtiyaci ortalama 300 kcal/giin artar. Bu artan enerji ihtiyaci,
saghikli ve dengeli bir beslenme plant ile kargilanmalidir. Ayrica, bu donemde
protein, demir, folik asit, kalsiyum gibi temel besin 6gelerine olan gereksinim
de 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Eger anne adayi yeterli ve dengeli beslenmezse,
bebegin diigiik dogum agirlikli olmasi, gelisim geriligi yagamasi ve gesitli
dogum komplikasyonlari riski artabilir.

Dogumdan sonra gelen emzirme donemi de annenin besin ihtiyacinin
yiiksek oldugu bir siiregtir. Emziren annelerin enerji gereksinimi, dogum
sonrast ilk alt1 ayda yaklagik 640 kcal/giin artmaktadir. Bu donemde annenin
yeterli beslenmesi, bebegin saglikli biiyiimest i¢in olduk¢a 6nemlidir. Anne
siitii, bebegin ilk alt1 ay boyunca almasi gereken tiim besinleri igerdigi
i¢in, emziren annelerin beslenme diizenlerine ozellikle dikkat etmeleri
gerekmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, diinya ¢apinda milyonlarca kadini etkileyen
yaygin bir sorundur. Malniitrisyon, yalnizca zayiflik veya yetersiz beslenme
seklinde degil, aym zamanda fazla kilo ve obezite geklinde de kendini
gosterebilir. Kiiresel olarak yaklagik 170 milyon kadin (%9,1) zayifken,
bunun ii¢ kat1 kadar kadin (%32,5) fazla kiloludur. Gebelik sirasinda zayif
veya agirt kilolu olmak, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi
gibi ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Ayrica, bu durumlar dogum ve
emzirme siirecinde de gesitli saglik sorunlar1 yaganmasina neden olabilir.

Bu nedenle, gebelik siirecinde ve sonrasinda kadinlarin yeterli ve dengeli
beslenmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Saghkli bir gebelik gegirmek ve
dogum sonras siireci sorunsuz atlatmak i¢in anne adaylarinin yeterli enerji,
protein, vitamin ve mineral i¢eren bir diyet uygulamasi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve diger saghk kuruluglari, hamile
kadinlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesini ve gerekli desteklerin
saglanmasini 6nermektedir. Gebelik ve emzirme déneminde yeterli besin
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alimi, hem annenin hem de bebegin saghgini olumlu yonde etkileyerek,
gelecekte daha saglikli bireylerin yetismesine katki saglayacaktir.(1)

2. GEBELIKTE BESLENMENIN ONEMI

Tiim gebe kadinlar, saglikli bir gebelik siireci gegirmek ve bu siirecin hem
anne hem de bebek i¢in olumlu sonu¢lanmasini saglamak adina yeterli ve
dengeli beslenmeye biiyiik 6zen gostermelidir. Gebelik stirecinde, annenin
viicudundaki fizyolojik degisiklikler, artan enerji gereksinimi ve fetiisiin
biiylime siireci nedeniyle beslenme biiyiik bir 6nem tagir. Gebeligin saglikli
bir gekilde ilerleyebilmesi ve dogumun sorunsuz gergeklesebilmesi igin
anne adaylarinin yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral igeren dengeli ve
besleyici diyetler titketmeleri gerekmektedir

Hamilelik siirecinde, viicudun artan besin ihtiyaglarini kargilayabilmesi
i¢in yalnizca yeterli besin tiiketmek yeterli degildir; aym1 zamanda alman
besinlerin igerdigi vitamin ve minerallerin dengeli olmasi da gereklidir.

Bu noktada, anne adaylarinin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi biiyiik bir 6nem tagir. Gebelik sirasinda uygulanacak
dogru beslenme programlari, yalmizca annenin sagligini korumakla kalmaz,
ayni zamanda bebegin gelisimini de destekler. Yeterli beslenme aligkanliklar
edinmeyen anne adaylarinda gesitli saglik sorunlart ortaya ¢ikabilir.

Gebelik siiresince uygulanan beslenme programlarinin etkili olabilmesi
i¢in, anne adaylarinin beslenme durumlarinin izlenmesi ve gerektiginde
mikro besin takviyesi almasi gereklidir. Folik asit, demir, kalsiyum, iyot gibi
mikro besinler gebelik boyunca oldukga 6nemlidir. Folik asit eksikligi noral
tiip defektlerine yol agabilirken, demir eksikligi anemiye neden olabilir ve
bu durum hem anne hem de bebek i¢in risk olusturabilir. Kalsiyum ve D
vitamini eksikligi kemik gelisimini olumsuz etkileyebilir ve gebelikte yiiksek
tansiyon riskini artirabilir. Bu nedenle, gebelik siirecinde besin ogeleri
acisindan zengin bir diyet uygulamak ve gerektiginde doktor kontroliinde
besin takviyeleri almak biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gebelik sirasinda yeterli ve dengeli beslenme saglanmazsa, annenin viicudu
bebegin gelisimi igin gerekli besinleri yeterli miktarda saglayamayabilir. Bu
durum, diigiik dogum agirligi, erken dogum ve dogum kusurlar: gibi birgok
saghk sorununa neden olabilir. Ayni gekilde, gebelik sirasinda agir1 kilo alimi1
da saglik risklerini artirir. Obeziteye egilimli anne adaylarinda gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen dogum gerekliligi ve dogum
sonrast komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Bu nedenle, gebelik
stiresince hem yetersiz hem de agir1 beslenmeden kaginilmali, uygun kilo alimi1
saglanmalidir. Gebelik siirecinde uygun kilo alimini saglamak ve beslenme
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cksikliklerinden kaynaklanabilecek saglik sorunlarint 6nlemek adina gebelere
yeterli ve dengeli beslenme konusunda danmigmanlik hizmeti verilmelidir.
Gebelikte beslenmeye yonelik yapilan bilinglendirme ¢aligmalari, maternal
anemiyi azaltabilir ve erken dogum riskini diigiirebilir

Beslenmenin anne ve bebek iizerindeki etkileri detayll bir gekilde
incelendiginde, maternal yetersiz beslenmenin bir¢ok olumsuz sonucu
oldugu goriilmektedir. Anne adaylarinda zayiflik, obezite, kisa boy ve
mikro besin eksiklikleri birgok saglik problemine neden olabilir. Ornegin,
zayif annelerde morbidite (hastalik) ve oliim riski daha yiiksekken, fazla
kilolu veya obez annelerde gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
sezaryen dogum, diisiik ve dogum sonrast kanama gibi ciddi saglik sorunlari
daha sik goriilmektedir. Mikro besin eksiklikleri ise hipotiroidi, yorgunluk,
kanama, eklampsi ve preeklampsi gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Anne karnindaki bebegin sagligi da annenin beslenme durumundan
dogrudan etkilenir. Maternal yetersiz beslenme, bebeklerde o6lii dogum,
erken dogum, diigiik dogum agirligi, bodurluk, zayiflik ve gelisim geriligi
gibi olumsuz sonuglara yol agabilir.Ozellikle gebelik boyunca yeterli protein,
demir ve kalsiyam alimi saglanamazsa, bebegin ilerleyen yaglarda biligsel
gelisiminde gerilik, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve metabolik hastaliklar gibi
saglik problemleri ortaya ¢ikabilir.

Besleyici diyetlerin yani sira, gebelik siirecinde diizenli fiziksel aktivite
ve yeterli dinlenme de saglikli bir gebelik ge¢irmek igin gereklidir. Gebelik
stirecinde agir1 kilo alimi, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum ve makrozomi
(bebegin dogum kilosunun normalin itizerinde olmasi) riskini artirirken,
diizenli ve dengeli bir beslenme programi uygulayan anne adaylarinda
bu riskler daha diisiik seviyede seyretmektedir. Ayrica, saghkli beslenme
aliskanliklarina sahip gebelerin dogan ¢ocuklarinin ilerleyen yaslarda obez
olma olasilig1 da daha diisiik olmaktadir

Gebelik siirecinde, iyot, demir, kalsiyum ve diger temel mineral ve
vitaminlerin yeterli diizeyde alinmasi, diisitk dogum, dogustan anomaliler,
diisiik kilolu yenidogan, bebek oOliimleri, biligsel gelisim bozukluklar1 ve
ilerleyen yaslarda kardiyometabolik riskleri azaltmada 6nemli rol oynar

Sonug olarak, anne adaylarinin gebelik siirecinde yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklar1 kazanmasi, hem kendi saglklarini korumalart hem
de bebeklerinin saglikli gelisgimlerini desteklemeleri agisindan biiytik bir
onem tagimaktadir. Gebelik siirecinde alinan besin 6geleri, bebegin sadece
dogum anindaki saghgini degil, ayn1 zamanda ilerleyen yaglardaki geligimini
ve hastaliklara kargi direncini de etkilemektedir. Bu nedenle, gebelik boyunca
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dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, saglikli bir nesil yetistirmek
adina en 6nemli adimlardan biridir. (2,3)

3. GEBELIKTE BESLENME VE ONEMI

Hamilelik siireci, anne adayinin hem kendisi hem de bebegi i¢in biiyiik
tiziksel ve biyolojik degisimlerin yagandig bir donemdir. Bu siire¢te annenin
beslenme aligkanliklari, yagam tarzi ve aldigr besin 6geleri, yalnizca kendi
saghgint degil, aym1 zamanda bebegin biiylime ve gelisimini de dogrudan
etkiler. Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin temel amaci, fetiisiin saglikli
gelisimi igin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin saglanmasinin yani sira,
annenin besin depolarint da korumaktir

Gebelik donemi, bazal metabolizma hizinin gebelik 6ncesine kiyasla
yaklagik %20 oraninda arttig bir siiregtir. Bu artig, annenin enerji ihtiyacini
artirirken, ayni zamanda protein, vitamin ve mineral gereksinimlerinin de
yiikselmesine neden olur. Bu nedenle, gebelik stirecinde beslenme diizeninin
bilingli bir gekilde planlanmasi ve enerji ile besin 6gelerinin yeterli miktarda
alinmasi, hem annenin saghginin korunmast hem de fetiisiin saglikl geligimi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir

Gebelikte annenin enerji ihtiyaci, gebeligin farkli trimesterlerine
gore degisiklik gosterir. Tlk trimesterde enerji ihtiyacinda belirgin bir
artiy gozlemlenmezken, ikinci ve tiglincli trimesterlerde fetiisiin biiylime
hizinin artmasiyla birlikte annenin enerji ihtiyact da artmaktadir. Amerikan
Diyetisyenler Dernegi’nin  belirttigi onerilere gore, gebelik siirecinde
kadinlarin almasi gereken enerji ve besin 6geleri degiskenlik gostermektedir
(2,3,5).

Besin Ogesi Yetiskin kadin Gebe
Enerji(kkal) 2,403 2,743, 2.855™""
Protein (g/kg/giin) 0.8 1.1
Karbonhidrat (g/giin) 130 175
Toplam posa(g/giin) 25 28
Linoleik asit (g/giin) 12 13
a-Linolenik asit (g/giin) 12 13
Vitamin A (ug RAEd) 700 770
Vitamin D (ug) 5 (200 1U) 5 (200 1U)
Vitamin E (mg a -tokoferol) 15 15
Vitamin K (ug) 90 90
Vitamin C (mg) 75 85

Tiamin (mg) 1.1 1.4
Riboflavin (mg) 1.1 1.4
Vitamin B-6 (mg) 1.3 1.9

Niasin (mg Niasin es degeri) 14 18

Folat (ug folat esdegeri) 400 600
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Vitamin B-12 (ug) 2.4 2.6
Besin Ofesi Yetiskin kadin Gebe
Pantotenik asit (mg) S5 (53
Biotin (Jg) 30 30
Kolin (mg) 425 450
Klalsiyvum (mg) 1.000 1,000
Fosfor (mg) Fie e ] FOO
Magnezyvum (mg) 320 350
Demir (mg) 8 27
Cinko (mg) t=] 11
Ivot (ug) 150 220
Selenyum (pgz) 55 (18]
Flor(mg) 3 3
Manganez (mg) 1.8 2.0
Molibden (o) 45 S50
Krom (ug) 25 30
Bakir (ug) SO0 1.000
Sodvum (mg) 2.300 2.300
Potasyum (mg) 4. 700 4. 700

4. GEBELIKTE BESLENME VE ENERJI ALIMI

Hamilelik, anne adayinin fizyolojik ve metabolik olarak biiyiik degisimler
yagadigi, bebegin geligiminin anne saghgiyla dogrudan iligkili oldugu 6zel
bir donemdir. Bu siiregte tiiketilen besinler ve igerikleri, hem anne hem de
bebegin saglig: tizerinde kalic1 etkiler birakabilir. Hamilelik fizyolojisi geregi
olugan degisimler, yetersiz veya agir1 besin aliminin anne karnindaki bebegin
geligimi tizerinde olumsuz etkiler olugturmasina neden olabilir.

Ozellikle gereginden fazla veya yetersiz enerji ve kalori alimu, fetiiste
epigenetik modifikasyonlara yol agarak dogum sonrasi saglik durumunu
etkileyebilir. Bu nedenle, gebelik ve emzirme siirecinde yeterli ve dengeli
beslenmek, bebegin saghkli bir sekilde diinyaya gelmesini saglarken,
ilerleyen yaglarda olugabilecek kronik hastalik risklerini de azaltabilir Anne
adayinin gebelik siirecinde giinliik almasi1 gereken enerji miktari, bireysel
taktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilir. Hamile kalmadan 6nceki viicut
agirligl, annenin besin depolarinin durumu, fiziksel aktivite seviyesi ve
giinlitk hareket diizeyi gibi faktorler, enerji ihtiyacini belirleyen en 6nemli
etkenler arasindadir . Gebeligin ilerleyen haftalarinda enerji ihtiyacindaki
artig, annenin kilo alimui ile paralel bir gekilde degisir. Ancak, gebelik boyunca
onerilen kilo artiginin belirlenen siirlart agmamast 6nemlidir. Enerji ve
viicut agirhgindaki artig her zaman saglikli beslenme gostergesi degildir. Bu
nedenle, gebelik doneminde alinmasi gereken enerji miktart kontrollii bir
sekilde artirilmalidir. Yapilan aragtirmalara gore, trimesterlere gore enerji
ihtiyaci su sekilde degismektedir:

Tk Trimester: Gebeligin ilk iig ayinda enerji ihtiyacinda belirgin bir artig

olmaz. Ekstra enerji alimi yaklagik 100 kcal/giin olarak belirlenmistir.

Ikinci Trimester: Bebegin gelisiminin hizlanmasiyla birlikte enerji
ihtiyaci artar. Bu dénemde annenin giinliik olarak 300 kcal/giin ek enerji
almasi Onerilir
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Ugiincii Trimester: Gebeligin son {i¢ ayinda bebegin en hizh bityiidiigii
donem oldugu igin enerji ihtiyac1 450 kcal/giin seviyesine ¢ikabilir.

Eger anne adaymin gebelik oncesi viicut kitle indeksi (BKI) 30°un
iizerindeyse, yani obez bir bireyse, viicut gereksinimi kadar enerji verilmesi
onerilir ve kilo almimimn siirlandiriimas: gerekir. Obez anne adaylarinin
gebelik siirecinde zayiflamasi Onerilmese de, asir1 kilo alimi gebelikle iligkili
komplikasyonlara neden olabileceginden, beslenme uzmani ve doktor
kontroliinde bir beslenme plani olugturulmalidir.(4)

5. GEBELIKTE PROTEIN ALIMI

Gebelik stirecinde annenin beslenmesi, hem fetiisiin saghkli gelisimi
hem de annenin fizyolojik ihtiyaglarmin kargilanmasi agisindan kritik bir
rol oynar. Protein, viicudun temel yapi tagt olup gebelikte artan metabolik
talepleri desteklemek i¢in daha fazla miktarda alinmalidir. Biiyiiyen fetiis,
plasenta ve anne dokularinin gelisimi igin protein gereklidir. Ayn1 zamanda,
kan hacminin artmasi, enzim ve hormon tiretimi gibi fizyolojik stiregler de
protein ihtiyacini artirir.

Normal bir gebelik siirecinde, ortalama 12,5 kg agirlik kazanimi ve 3,3 kg
agirhginda bir bebegin diinyaya gelmesi beklenir. Busiiregte, anne viicudunda
toplamda yaklagik 925 gram protein birikimi gergeklesir. Diinya Saghk
Orgiitii (WHO/FAO) verilerine gore, gebelik déneminde protein alimu,
gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda daha yiiksek olmalidir. Gebeligin ilk
ti¢ ayinda (birinci trimester), protein ihtiyact genellikle normal seviyelerde
kalirken, ikinci ve tiglincii trimesterde bu ihtiyag artar.

Genel olarak, gebe kadinlar ig¢in giinliik protein ihtiyaci, toplam
enerjinin %10-15°1 kadar olmahdir. Bireysel olarak degerlendirildiginde,
gebeligin ilerleyen aylarinda protein ihtiyaci viicut agirhgina gore hesaplanir
ve ortalama olarak 1,1 g/kg diizeyinde onerilir. Ozellikle adolesan (ergen
yasta) gebelerde bu ihtiyag daha da artarak 1,5 g/kg seviyesine ¢ikabilir.

Protein kaynaklarinin se¢imi, alinan proteinin biyoyararlanimint ve
etkinligini dogrudan etkiler. Proteinlerin yaklagik %601 biyolojik degeri
yiksek kaynaklardan saglanmahdir. Biyoyararlanimi yiiksek protein
kaynaklar1 arasinda hayvansal besinler (siit ve siit tirtinleri, yamurta, et, balik
ve tavuk) bulunur.

Ozellikle yagsiz etler, balik eti ve baklagiller, kaliteli protein kaynaklar
olarak Onerilir.
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Ornek protein igerigi:
100 gram pigirilmis et: yaklasik 20-25 gram protein
1 biiyiik boy yumurta: 6 gram protein
150 gram kuru fasulye: 15 gram protein
120 gram balik: 25-30 gram protein

Bitkisel protein kaynaklar1 da gebelikte 6nemli bir yer tutar, ancak bu
tiir proteinlerin biyoyararlanimi hayvansal proteinlere gore daha diistiktiir.
Bu nedenle, bitkisel protein tiiketen gebelerin, farkli kaynaklar: bir
arada tiiketerek protein kalitesini artirmasi gerekir. Ornegin, tahillarla
baklagillerin birlikte tiiketilmesi esansiyel amino asit dengesini iyilegtirir.

Vejetaryen ve Vegan Gebeler I¢in Protein

Vejetaryenveveganbeslenenanneadaylarigin proteinihtiyacini kargilamak
biraz daha dikkat gerektirir. Et ve siit {irlinleri tiiketmeyen gebelerin, protein
agisindan zengin olan mercimek, nohut, fasulye, soya iiriinleri, kinoa ve
kuruyemis gibi bitkisel kaynaklar1 tiiketmesi Onerilir. Vejetaryen gebeler
i¢in giinlitk ek 20 gram protein alimi gerekebilir. Bu nedenle, beslenme
programlarinin  protein ihtiyacini  kargilayacak gekilde diizenlenmesi
onemlidir.

Protein Eksikliginin Riskleri
Gebelik sirasinda yetersiz protein alimi hem anne hem de bebek igin ciddi

saglk sorunlarina yol agabilir:

Bebekte gelisme geriligi: Yetersiz protein alimi, bebegin diigiik
dogum agirlikli olmasina neden olabilir.

Kas kayb1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi: Anne viicudu yeterli
protein alamazsa, kendi dokularini yitkima ugratabilir.

Odem ve preeklampsi riski: Yetersiz protein, sivi dengesizligine yol
acarak 6dem olugsumunu artirabilir.

Dogum sonrasi toparlanmanin gecikmesi: Anne, dogum sonrasi
toparlanma siirecinde daha fazla zorluk yasayabilir.

Bu nedenlerle, gebelik siirecinde yeterli ve dengeli protein tiiketimi, hem
anne hem de bebegin sagligi icin hayati 6nem tagimaktadir. Diyetisyen veya
doktor destegi ile uygun protein aliminin planlanmasi 6nerilir.
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6. GEBELIKTE YAG ALIMI

Gebelik siirecinde yag tiiketimi, annenin ve bebegin saghkli gelisimi
agisindan Onemli bir beslenme bilegenidir. Yaglar, viicudun temel enerji
kaynaklarindan biri olup, hormon sentezinde, hiicre zarlarinin yapisinda
ve bazi vitaminlerin (A, D, E, K) emiliminde 6nemli rol oynar. Gebelik
siirecinde dogru yag kaynaklarini titkketmek, hem annenin sagligi hem de
bebegin gelisimi igin gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarina gére gebelerin %5 1’inde anemi
gozlemlenir. Bu oran gelismekte olan tilkelerde %35-75 arasinda degisirken,
geligmig iilkelerde %8-18 arasinda goriilmektedir. Gebelik siirecinde
trimesterlere bagh olarak degismekle birlikte, genellikle hemoglobin (Hb)
seviyesinin 11 g/dP’nin altina diismesi anemi olarak kabul edilir. Eger Hb
degeri 7 g/dPnin altina inerse, bu durum agir anemi olarak tanimlanir ve
ciddi saglik riskleri olugturabilir.

Gebelikte ortaya ¢ikan anemilerin biyiik ¢ogunlugu demir eksikligine
baghdir. Demir eksikligi anemisi, hem annenin hem de bebegin sagligin
etkileyebilecek ciddi sonuglar dogurabilir. Ornegin, demir eksikligi diisiik
dogum agirhigi, prematiire dogum ve gelisim geriligi gibi durumlara
neden olabilir. Ayrica, demir eksikligi fetiis ile plasenta arasindaki oksijen
taginmasint olumsuz etkileyerek oksidatif” hasara yol acabilir. Bu durum,
annenin beslenmesini ve genel saglik durumunu kotiilegtirebilecegi gibi,
gebelik stirecinde ¢esitli komplikasyonlara da sebebiyet verebilir.

Gebelikte demir eksikliginin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin,
diizenli olarak demir seviyeleri kontrol edilmeli ve gerekli durumlarda
demir takviyeleri kullanilmalidir. Anemiyi Onlemek ve tedavi etmek
amaciyla, gebelere demir agisindan zengin gidalar igeren dengeli bir diyet
onerilmektedir. Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta gibi protein agisindan
zengin besinler iyi birer demir kaynagidir. Bununla birlikte, bitkisel kaynakli
demirin emilimi hayvansal kaynaklara gore daha diisiik oldugu igin, demirin
viicut tarafindan daha iyi kullaniimasini saglamak amaciyla C vitamini igeren
besinlerle (6rnegin portakal suyu, limon, domates gibi) birlikte tiiketilmesi
onerilmektedir (6) Demir eksikliginin 6nlenmesi i¢in hamilelik 6ncesinde
ve sirasinda diizenli saghk kontrolleri yapilmali, demir depolar diigiik olan
anne adaylarina uygun dozda demir takviyeleri verilmelidir. Ayrica, anne
adaylar1 demir emilimini olumsuz etkileyebilecek ¢ay, kahve gibi igeceklerin
agir1 titketiminden kaginmalidir. Boylece, anne ve bebek saghgini korumak
i¢in demir eksikligiyle ilgili 6nlemler zamaninda alinabilir (6)
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7. GEBELIK VE DEMIR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarina gére gebelerin %51’inde anemi
gozlemlenir. Bu oran gelismekte olan tilkelerde %35-75 arasinda degisirken,
gelismig iilkelerde %8-18 arasinda goriilmektedir. Gebelik = siirecinde
trimesterlere bagh olarak degismekle birlikte, genellikle hemoglobin (Hb)
seviyesinin 11 g/dP’nin altina diismesi anemi olarak kabul edilir. Eger Hb
degeri 7 g/dPnin altina inerse, bu durum agir anemi olarak tanimlanir ve
ciddi saglik riskleri olugturabilir. Gebelikte ortaya ¢ikan anemilerin biiyiik
gogunlugu demir eksikligine baghidir. Demir eksikligi anemisi, hem annenin
hem de bebegin sagligini etkileyebilecek ciddi sonuglar dogurabilir. Ornegin,
demir eksikligi diigiik dogum agirligi, prematiire dogum ve gelisim geriligi gibi
durumlara neden olabilir. Ayrica, demir eksikligi fetiis ile plasenta arasindaki
oksjjen taginmasini olumsuz etkileyerek oksidatit' hasara yol agabilir. Bu
durum, annenin beslenmesini ve genel saglik durumunu koétiilestirebilecegi
gibi, gebelik siirecinde ¢esitli komplikasyonlara da sebebiyet verebilir.

8. GEBELIK VE D VITAMINI

Gebelik doneminde D vitamini eksikligi sik goriilen bir durumdur.
Hamile kadinlarda, normal kilolu bireylere kiyasla daha fazla D vitamini
eksikligi tespit edilmigtir. Bunun nedeni, yag dokularinin D vitamini
depolama kapasitesinin yiiksek olmasidir. Maternal viicuttaki D vitamini
ihtiyaci, annenin yag dokusu kiitlesi arttik¢a daha da fazlalagmaktadir.

Fetaliskeletkasinin gelisimiigin yeterlimaternal D vitamini gerekmektedir.
Ozellikle iigiincii trimesterde, hamile kadinlara genellikle D vitamini takviyesi
onerilmektedir. D vitamini eksikligi, fetiisiin kemik gelisgimini olumsuz
etkileyebilir ve dogum sonrasi bebegin iskelet sisteminde deformitelere yol
agabilir. Ayrica, D vitamini eksikligi diigitk dogum agirhig, fetal biiytime
geriligi, neonatal tetanoz, hipokalsemi, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
riskini artirmaktadir. Bazi galigmalar, D vitamini eksikliginin ileri yaglarda
kanser gelisim riskini dahi yiikseltebilecegini 6ne stirmektedir.

Anne adaylarinda D vitamini eksikligi preeklampsi, erken dogum,
insiilin direnci, bagisiklik sistemi zayifligi, bakteriyel vajinozis gibi pek ¢ok
saghk sorunu ile iligskilendirilmektedir Bu nedenle, Saglik Bakanligrnin
protokollerine gore her gebeye 12. haftadan itibaren D vitamini destegi
baglanmasi 6nerilmektedir. Gebelikten sonra da, dogumdan itibaren 6 aya
kadar D vitamini destegi devam ettirilmelidir (7,8,9)



Elif Demirciogln | 69

9. GEBELIK VE KALSIYUM

Gebelik doneminde yeterli kalsiyum alimi, anne ve bebek saglig:
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Kalsiyum, anne adaymnin kemik kiitlesini
koruyarak osteoporoz riskini azaltirken, fetiisiin iskelet sisteminin ve dig
yapisinin geligimine de katki saglar. Gebelik siirecinde kalsiyum ihtiyaci artig
gosterdigi i¢in, anne adaylariin giinliik olarak 1000-1300 mg kalsiyum
almasi 6nerilmektedir. Bu ihtiyacin kargilanmasi igin siit, peynir, yogurt gibi
stit irtinleri, yesil yaprakl sebzeler, kuru baklagiller ve bazi balik tiirleri gibi
kalsiyum agisindan zengin besinlerin tiiketilmesi 6nemlidir. Yeterli kalsiyum
alimi, yalnizca fetiisiin saghkli gelisimi igin degil, ayn1 zamanda annenin
ilerleyen yaslarda kemik sagligini koruyabilmesi igin de gereklidir.

10. GEBELIKTE AGIRLIK KAZANIMI

Gebelikte Kilo Takibi: Hamileligin erken doneminde anne adaymnin
kilosunun ve Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) belirlenmesi, saglikli bir gebelik
stireci i¢in 6nemlidir.

DSO Onerileri: Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), kilo alimini takip etmek
ve riskli durumlar1 belirlemek i¢in antenatal ziyaretlerin sekize ¢ikarilmasini

onerir. Kilo alimi bolgesel farkhiliklar gosterebildigi icin gebelik ncesi BKI
ile degerlendirilmelidir.

Gebelikte Onerilen Kilo Alimi:
Zayif (BKI <18,5): 12,5-18 kg
Normal (BKI 18,5-24,9): 11,5-16 kg
Fazla kilolu (BKI 25-29,9): 7-11,5 kg
Obez (BKI =30): 5-9 kg

Alternatif Olgiim Yontemleri: Gebeligin  baglangicinda  BKI
hesaplanamiyorsa, “list orta kol ¢evresi” l¢limii kullanilabilir.

Obezitenin Riskleri: Obez gebeler; gebelik diyabeti, hipertansiyon,
erken dogum, sezaryen dogum ve makrozomi (bebegin agir1 biiyiik olmasr)
gibi risklerle kargilagabilir.(10,11,12,13,14)
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