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Gebelikte Kullanilan Besin Takviyeleri ve Vitaminler
Burak Onal’

Ozet

Gebelik dncesinde, gebelik esnasinda ve emzirme doneminde beslenme, fetiis gelisimi ve
laktasyonun sirdurilebilmesi i¢in primer 6neme sahiptir. Gebelik doneminde 6zellikle;
gen¢ anne yasl, ¢ogul gebelik, yetersiz beslenme gibi durumlarda vitamin ve mineral
ihtiyaci artmistir.

Dunya ¢apinda, vitamin ve mineral eksikligi dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Ozellikle gebelik déneminde bu eksiklikler; preeklampsi, gestasyonel diyabet ve gebelik
kayiplari gibi patolojiler ile kendini gostermektedir. Yapilan galismalar gostermektedir ki
perikonsepsiyonel donemde baslanan ve 1. trimester boyunca devam edilen folik asit
destegi, noral tip defektlerini anlamli derecede azaltmaktadir. Maternal anemi ve
postpartum hemorajilerin engellenmesi igin, demir eksikliginin giderilmesi gereklidir. D
vitamininin de gestasyonel diyabet, disik dogum agirhgi ve preeklampsi ile
iliskilendirildigi bilinmektedir. Bu derlemede; gebelik 6ncesinde, gebelik esnasinda ve
laktasyon doneminde hangi vitamin ve minerallerin, hangi durumlarda kullanilp
kullanilmamasi gerektigi ve hangi miktarlarda kullaniimasi gerektigi ile ilgili konular

tartisiimigtir.
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Abstract

Nutrition before, during pregnancy and during breastfeeding is of primary importance for
fetal development and sustaining lactation. Especially during pregnancy; In cases such as
young maternal age, multiple pregnancy, malnutrition, the need for vitamins and minerals
has increased.

Worldwide, vitamin and mineral deficiency emerges as an important problem. These
deficiencies, especially during pregnancy; It manifests itself with pathologies such as
preeclampsia, gestational diabetes and pregnancy losses. Studies show that folic acid
supplementation initiated in the periconceptional period and continued throughout the
first trimester significantly reduces neural tube defects. In order to prevent maternal
anemia and postpartum hemorrhages, iron deficiency should be eliminated. Vitamin D is
also known to be associated with gestational diabetes, low birth weight and
preeclampsia. In this review; Issues related to which vitamins and minerals should and
should not be used before, during pregnancy and during lactation and in what quantities

were discussed.
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Gebelik dncesi ve gebelik esnasindaki anne beslenmesi, yalnizca kadinlari degil,

gelecek nesilleri de etkileyen major bir halk sadhgr sorunudur. Bu baglamda FIGO
(Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Dernegi); Kadinlarin beslenmesinin, onlarin saghgi ve
gelecek nesillerin sagligi tzerindeki etkisine iliskin farkindaligin artmasi, kiiresel saglik
hedeflerine ulasmanin temel bir bileseni olarak, yetersiz anne beslenmesi ile gocuklarda
daha sonra artan bulasici olmayan hastaliklar riski arasindaki baglantilara daha fazla
dikkat gosterilmesi, adodlesanlar ve lreme c¢agindaki kadinlar arasinda beslenmeyi
iyilestirme eylemi igin, planh gebelik ve gebelik 6ncesi hizmetlerine daha fazla erigim
saglanmasi yoniinde tavsiyelerde bulunuyor (Hanson et al., 2015).

Suplement ya da gida takviyesi olarak da ifade edilen ek destekler, vitamin ve
minerallerin; tablet, kapsil, sase gibi formilasyonlar ile dogrudan alinmasini ifade
etmektedir. Glnidmuzde vitamin ve mineral takviyeleri, eksiklikleri ile gozlenen klinik
durumlarn azaltmada etkili olduklarindan, siklikla uygulanmaktadir (RCoOa, 2014).

Anemi ve demir eksikligi gebelikte siklikla gozlenir ve destek gereklidir. Disik folat
dizeyinin anne karninda beyin gelisimine olan olumsuz etkileri nedeniyle folik asitin aktif
formu ile yeterli doz ve siirede destegi gereklidir. Gebelik oncesinde diizeltilmemis ise; iyot
eksikligi icin destek gereklidir. Glinese az maruziyeti olan gebeler ve vitamin D eksikliginin
endemik oldugu bolgelerdeki kadinlar igin vitamin D destedi ile birlikte, 6zellikle vejetaryen
beslenmede gorulen B12 eksikligi tedavi edilmelidir. Takviye alinmasi; gen¢ anne yasi
(addlesan gebelik) -gebenin kendi gelisimi tamamlanmamasi- durumunda, asin fiziksel
glc isteyen is kolunda caligmada, ¢ogul gebelik durumunda, dogumlar arasi daki siire kisa
oldugunda, helmint enfeksiyonlari ya da emilim bozukluklarinda, cografya ve ekonomik
durum nedeniyle yetersiz beslenen kadinlarda gereklidir. Bu baglamda, gebelik
planlanmasinda ve/veya gebelik durumunda kullanilan destek vitamin ve mineralleri
derlemeyi amacladik.

Bu desteklerden ilki, folik asittir. Aminoasit, plrin ve DNA sentezi gibi temel
biyokimyasal reaksiyonlar igin gerekli olan folik asit, B9 vitamini olarak da bilinir. Noral tiip
defektine karsi koruma amagli olarak erken gebelikte mutlak gereklidir. Gebelikte folik asit
takviyesi tedavi amagl olmasa bile profilaksi amacgl mutlaka verilmelidir. Ayni zamanda
planli gebeliklerde destek tedaviler gebelik dncesinde verilir. Yapilan ¢alismalarda; kalp ya
da uzuv defektleri ile cocukluk ¢agi tiimorlerinde de koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir.
Gunlik onerilen doz, aktif form olan tetra-hidrofolik asitten 400 pg iken, spina bifidah
bebege sahip olma riski normalden fazla ise; ginlik 5 mg'lik dozlara kadar ¢ikilabilir
(McNulty et al., 2013; Organization, 2011)

Diger bir destek, D vitaminidir. D Vitamini; kalsiyum, magnezyum ve fosfatin intestinal
absorbsiyonu dahil olmak (izere bircok primer biyolojik fonksiyonda rol alan liposoliibl
sekosteroid grubudur. insanlarda Vitamin D grubunun en énemli lyeleri; Vitamin D3
(Kolekalsiferol) ve Vitamin D2 (Ergokalsiferol) dir. Esas Vitamin D kaynagi; glines
Isinlarindaki UVB maruziyeti ile, kolekalsiferol sentezidir. Fetal iskelet, gerekli olan
kalsiyumu annenin depolarindan alir ve bu da annedeki D vitamini ile diizenlenir. Gebe
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kadinlar; gebelikleri boyunca ve emzirirken giinliik en az 400 IU (=10 pg) Vitamin D destegi
almalidir (Rosen et al., 2012).

En yaygin gorulen beslenme ile ilgili bozukluga neden olan demir eksikligi de primer
oneme sahiptir. Demir, Ozellikle kan Gretimi i¢in gereklidir. Cogunlukla, oksijen tasiyan
protein olan hemoglobin'in bir bilesenidir. Ayrica, kasta miyoglobinin bir bileseni olarak da
oksijen kullanimini kolaylastirir. Gebelikte demir takviyesi tedavi amacli olmasa bile
profilaksi amacli mutlaka verilmelidir. Kadinlarda, hamilelikten énce demir eksikligi varsa,
hamilelikle bu eksiklik daha da belirginlesir (maternal anemi). Bununla birlikte dogum
sonrasl kanamalardan (postpartum hemoraji) 6tiirii eksiklik daha da belirgin ve tehlikeli
hale gelebilir. Demir ihtiyaci, 2001 yilinda yapilan giincelleme ile; Gebelerde, 27 mg/gtin,
emzirenler de ise; 18 yas ve altinda 10 mg/gin, 19 yas ve ustinde 9 mg/gin olarak
belirlenmistir. Demir kullanimi ile, ©zellikle gastrointestinal yakinmalar (emezis,
konstipasyon) gozlenebilir (Scholl, 2011)

Maternal ve fetal tiroid fonksiyonlari ile, fetal norolojik gelisim agisindan primer
oneme sahip iyot, gebelerde ve emziren annelerde gunlik 150 pg dozunda
uygulanmaktadir. Prenatal donemde kullanilan c¢ogu destekte iyot bulunmaktadir
(Liberman, Pino, Fang, Braverman, & Emerson, 1998)

WHO, kalsiyum alminin disik oldugu populasyonlarda, preeklampsiyi onlemek igin
kadinlarin hamileligin 20. haftasindan hamileligin sonuna kadar, dogum 0Oncesi destegin
bir parcasi olarak giinde 1,5 ila 2 mg elementel kalsiyum almasini 6nermektedir. Kalsiyum
takviyesi; demir ve folik asit takviyesi ile uyumu acisindan hala birgok zorlukla karsi
karsiyadir. Tium bunlarla birlikte, diisiik kalsiyum diyetine aliskin olan bireylerde, gebelik
esnasinda yuksek kalsiyum replasman tedavileri, maternal kemik mineral iceriginde
defisitler yaratabilir (Hofmeyr, Lawrie, Atallah, & Duley, 2010)

Tipki iyotta oldugu gibi selenyum da tiroid metabolizmasinda primer rol alir. Ayni
zamanda fetal gelisimde de roli vardir. Oksidatif stresin 6nlenmesinde de roll belirgindir.
Selenyum eksikligi durumunda; erken gebelik kayiplar, preeklampsi, gestasyonel diyabet
riskleri belirgin bigimde artar. Gebelerde, glinliik 65 pg selenyum takviyesi 6nerilmektedir
(Mistry, Broughton Pipkin, Redman, & Poston, 2012)

Cinkonun; fetal gelisim, immiin fonksiyonlarin diizenlenmesi ve noérolojik gelisimde
onemli roli mevcuttur. Gebelik durumunda, gunlik ¢inko ihtiyaci yaklasik %40 kadar artar
(11 mg/giin gerekli). Cinko diizeyinin diisiik seyretmesine neden olabilecek tek yonli
beslenme ile; preterm dogum, diigiik dogum agirhdi, gelisim geriligi gézlenebilir (Wessells
& Brown, 2012).

Calismalarda, gebelerin glinde 650 mg kadar omega 3 takviyesi alimi giivenli
bulunmustur. Omega 3 replasmaninin; preeklampsi, disliik dogum adgirligi ve preterm
dogum oranlarini azalttigi bildirilmigtir. Balik karacigerinden (cod liver oil) elde edilenden
ziyade, balik govdesinden (fish body oil) tercih edilmeli (agir metal ve A vitamini gibi diger
vitaminlerden zengin olmamasi gerektiginden dolayi).
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