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OZET

Gebelikte dogru beslenme annenin ve gelismekte olan fetiistin saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu dénemde alinan besin maddelerinin az ya da ¢ok tiiketilmesinin gebelige etkisi belirli durumlara
gore degiskenlik gosterebilir. Dogru beslenmek sadece gebelikte degil kisinin tiim hayati boyunca
onemlidir. Saglikli olmanin temel kosullarmdan biri yeterli ve dengeli beslenmektir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme bir¢cok sorunun (vitamin ve mineral yetersizlikleri, obezite, demir eksikligi
anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, kalp damar hastaliklari, ragitizm, osteoporoz vb.) olusmasina
neden olur. Yeni nesillerin saglikli olmast i¢in saglikli bir gebelik sarttir. Saglikli bir toplumun
olusmast i¢in bireylerin beslenme konusunda bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Toplumun
saglikli yasamasi iilkenin ekonomik olarak gelismesine de destek saglar. Bu derlemede, gebelikte
tiketilmesi gereken besin 6gelerinden ve gebelikte beslenme yetersizligine bagl sik goriilen saglik
sorunlarinin bazilarimdan bahsedilecektir.
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ABSTRACT

Healthy and balanced nutrition is extremely important for both maternal and fetal health during
pregnancy. Influence of consuming nutrients less or much on the pregnancy may vary depending on
particular conditions. Healthy nutrition is not only very important during pregnancy, but it is of vital
importance in entire life span of the person. Healthy and well-balanced nutrition is one principle
condition of being healthy. Insufficient nutrition leads to development of many health problems
(vitamin and mineral deficiencies, obesity, iron deficiency anemia, conditions resulting from iodine
deficiency, cardiovascular disorders, Rickets, osteoporosis etc.). Healthy pregnancy is a must for
healthy new generations. It is significantly important to increase nutritional awareness of subjects in
order to ensure a healthy society. Healthy subjects of a society will make positive contributions to
economic indicators of the country. In this review, the nutritional elements which should be consumed
during pregnancy and some health problems which are related to lack of nutrition have been
mentioned.
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1.GIRIS

Beslenme, yasam zincirinin i¢inde yer alan,
saglik ve gelisimi kapsayan temel bir unsurdur
[1]. Fetal gelisimin erken donemlerinde,
dogumda, bebeklikte, ¢ocuklukta, addlesan
doneminde, gebelikte, laktasyon doneminde,
yetiskinlikte, yaslilikta, yasamin stirdiiriilmesi,
fiziksel biiytime, mental gelisimin saglanmasi,
sagligin siirdiiriilmesi i¢in uygun besin alim1 ve
iyi beslenme en 6nemli etkendir [2].
Giinimiizde fetal donemdeki beslenmenin
etkilerinin yetiskinlik ¢agi hastaliklarinin
gelisimindeki rolii epidemiyolojik ¢aligmalarin
1s1¢1nda artik kesinlik kazanmistir. Gebe kadinin
ve bebegin sagligi beslenmenin yani sira, sosyo-
kultirel ve davranissal ozelliklerle de
etkilenmektedir [3]. Gebelikte ve gebelik
oncesinde beslenme birkag istisna diginda gebe
olmayan kadinlarin beslenmelerine benzerdir.
Gebelikte anne ve bebek icin 6nemli olan
annenin iki kisilik yemek yemesi degil besin
acisindan zengin, saglikli ve cesitli bir diyet ile
beslenmesidir. Saglikli bir diyetin orta miktarda
stit trtinlerini; yagsiz et, balik, yumurta ve
baklagiller gibi protein igeren yiyecekleri ve
sinirhh miktarda yiiksek yag ve seker iceren
besinleri igermesi gerekir [4]. Yetersiz
beslenmede fetiis gereksinimini annenin
depolarindan karsilar. Annenin ileri derecede
yetersiz beslendigi malniitrisyon durumunda
koti gebelik sonuglar: artmaktadir.
Perikonsepsiyonda azalmis fertilite, artmis
noral tip defekti, 1. ve 2. trimesterde artmis
abortus, in utero oOlii fetiis ve 3. trimesterde erken
dogum, distik dogum agirligi, gestasyonel
haftasina gore diisiik dogum agirligi, 61ii dogum,
erken yeni dogan oliimleri gibi ciddi riskler
mevcuttur [5]. Dinyada her yil dogan 6
bebekten biri 2500 gramin altinda yani diisiik
dogum agirlig: ile dogmaktadir. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerin sayis1 16-17 milyon
arasinda degismektedir. Diisiik dogum
agirhigmin en 6nemli nedenlerinden biri gebe
kadinlardaki beslenme bozukluklaridir [6].
Diisiik dogum agirligi perinatal 61iim nedenleri
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arasinda 6nemli yer tutmaktadir [7]. Perinatal
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerden
en 6nemlilerden biri de bebegin dogum
kilosudur. Bebegin ideal dogum kilosunda
dogmasi perinatal riski azaltacaktir [8].

Gebelikte enerji alimi ve maternal kilo alimi
beslenme durumunun 6nemli parametreleri olsa
da, dengeli bir beslenme kalori alimindan daha
onemlidir. Besin dansitesi, her 100 kkal yiyecek
basina diisen protein, vitamin ve mineral
miktarini yansitmaktadir. Besin dansitesi diistik,
islenmis hazir yiyecekler yeterli enerji alimini
saglasa da gerekli protein, vitamin ve mineral
alimini saglamamaktadir.

Giinliik tavsiye edilen 300 kilokalorilik enerji
artis gebelik Oncesi gereksinimin %17'si
kadardir; ancak vitamin ve mineraller igin
gereksinim %20-100 kadar artmaktadir. Bu
nedenle secilecek yiyeceklerde amag, yalnizca
enerji agigini degil ayrica artmis mineral ve
vitamin destegini de saglayabilecek yiiksek
besin dansiteli yiyeceklerin alinmasi olmalidir
(orn, stit gibi yiiksek besin dansiteli bir yiyecek
kizarmig patates gibi diisiik besin dansiteli
yiyecege tercih edilmelidir). Ancak bu ifade,
gebelikte mineral ve vitamin hapi alinmasi
gerektigi anlaminda algilanmamalidir [9].

2.GEBELIKTE iIHTiYACDUYULAN
ONEMLIiBESIiN OGELERI

2.1. Protein

Gebeligin ikinci yarisinda protein ihtiyaci 1
g/kg+20 g/giin (ortalama bir kadin i¢in yaklagik
80 g/glin)'diir. Protein alim1 embriyonal gelisim
icin mutlaka gereklidir [ 10]. Gebelik ilerledik¢e
protein depolanmasi artar. Gebelikte 12,5 kg
alan ve 3,3 kg'lik bir bebek doguran kadmnin
gebelik boyunca toplam protein gereksiniminin
yaklasik 925 g oldugu tahmin edilmektedir [4].
Fakat gebelikte ortalama 12 kg alan bir kadinin
bu siire boyunca depoladigi protein miktarinin
497-696 g gibi diisiik miktarlarda oldugunu
gosteren ¢caligmalar da vardir [11].
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2.2. Karbonhidratlar ve Yaglar

Saglikli bir diyette enerjinin %50'sinin
karbonhidratlardan, %30'unun yaglardan,
%?20'sinin proteinlerden olmasi gereksinmelerin
karsilanmas1 ag¢isindan uygundur. Basit
karbonhidratlar (seker,bal, vb.) yerine posa
icerigi yiiksek glisemik indeksi diisiik besinlerin
(kurubaklagiller, sebze ve kabuklu meyveler
vb.) tercih edilmesi gerekmektedir. Yemekleri
pisirmede zeytinyagi basta olmak tizere sivi
yaglar tercih edilmeli, doymus kati yaglar
kullanilmamalidir [12].

2.3. Vitamin ve Mineraller

Gebelikte bazi vitamin ve minarellerde
onemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Gebelikte serumda demir, total ve iyonize
kalsiyum, magnezyum ve ¢inko diizeylerinde
bir miktar azalma gézlenirken folat, vitamin B6
ve vitamin B12'de yariya yakin azalma olusur.
Bakir ve 1,25-dihidroksivitamin D3 diizeyi ise
artar. Gebelik esnasinda artan enerji ve proteinin
gereksinimi gibi tiamin, riboflavin, folat,
vitamin A, vitamin C ve vitamin D'de gibi
vitaminlerde ve yine demir, kalsiyum gibi bazi
minerallerde artan gereksinim vardir. Bazi
prenatal mineral ve vitamin (demir, ¢inko,
selenyum, vitamin A, B6, C, D) desteginin
onerilen dozun tizerinde alinmasi (10 kat1 gibi)
gebelik sirasinda toksik etkilere yol acabilir. Bu
nedenle Onerilen dozun 2 kati fazlasindan
sakinilmalidir. Gebelikte beslenme i¢in yeterli
kalori ve protein igeren, uygun kilo artisini
saglayacak tiim dengeli diyetler, genellikle
demir hari¢ gerekli tim mineral ve vitaminleri
igerir [5].

2.3.1. Demir

Gebelikte demir gereksinimi fetiisiin
biiytimesi ve gelismesi, plasenta ve artan anne
kirmizi kan hiicreleri i¢in artmaktadir. Gebelikte
giinliik demir gereksinmesi demirin kaynagina
(bitkisel ve hayvansal) bagli olarak
degismektedir. Bitkisel besinlere dayali
oldugunda giinliik gereksinme 27 mg/giindiir.
Maternal demir destegi yapildiginda fetiis alti
ayakadar yeterli demir deposu ile dogmaktadir.

Demir desteginin optimal emilimi
engelleyen etmenlerle (siit, cay, kahve vb.)
birlikte alinmamasina dikkat edilmelidir. Asir1
demir alim: ile ¢inkonun kullanimi
etkilenebilmektedir.

Etler, kuru baklagiller, yesil yaprakli
sebzeler, yumurta ve zenginlestirilmis besinler
demir yoniinden zengin besinlerdir. Her 6giin C
vitamini iceren besinlerin tiikketimi de 6zellikle
bitkisel kaynakli besinlerde bulunan demirin
viicutta kullanimini arttirmaktadir [13].

2.3.2.1yot

Iyot yetersizligi, mental geriligin en 6nemli
nedenidir. Agir yetersizlik durumlarinda
bebeklerde sagirlik ve dilsizlik, kretinizm (zeka
geriligi), dusik, erken dogum, 6li dogum ve
dogumsal bozukluklar goriliir. Fetiisteki iyot
yetersizligi, annedeki iyot yetersizliginin bir
sonucudur. Gebeligin ilk bir ay1 igerisinde
bebekte iyot yetersizliginin etkileri ortaya
cikmakta ve fetiiste beyin gelisimini
etkilemektedir. Iyot yetersizliginin 6nlenmesi
icin iyotlu tuz kullanilmalidir. Ayrica deniz
trtinleri de iyoticermektedir [13].

2.3.3. Folik asit ve vitamin B12

Folik asit, niikleik asit ve aminoasitlerin
metabolizmasindaki tek karbon transferinde rol
alan koenzim tetrahidrofolatin prekiirsoridiir
[14]. Folik asit, folat olarak da bilinen bir B
grubu vitaminidir. Normal serum folat seviyesi
6-20 ng/ml'dir. Serum diizeyi 3 ng/ml'den
diistikse eksikligi diistinmek gerekir.
Gebe kadinlarin serum seviyeleri 6,6 ng/ml
diizeyinde olmalidir. insan viicudunda folik asit
sentezlenemedigi i¢in besinler folik asit i¢in
esastir. Gebelik ya da addlesan gibi hizli
biiyimenin oldugu dénemlerde besinlerle
alinan folik asit yetersiz kalmakta ve ek folik asit
preparatlart almak gerekmektedir. Yetersiz folik
asit aliminda, niikleik asitlerin (adenin ve timin)
sentezi inhibe olur ve hiicreler mitoz i¢in yeterli
DNA yapamayarak DNA sentezini inhibe
ederler. Dolayisiyla hiicre proliferasyonunda
defekt ve hiicre 6limii meydana gelmektedir
[15].
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Folik asit yetersizliginde; B12 vitamini
yetersizliginde oldugu gibi ozellikle gebe
kadinlarda kirmizi kan hiicrelerinin tam
olgunlasamadigi megaloblastik (makrositik)
anemi, iligkisinin tam olarak agiklanamadigi
kolon, mide, uterus kanserleri, yiikselmis serum
homosistein diizeyi ile goriilen kalp-damar
hastaliklar1 ve anensefali ve sipina bifida gibi
noral tiip defektleri (NTD) olugmaktadir. Beyin
ve omuriligin i¢inde gelistigi noral tupiin,
intrauterin hayatin dordiincti haftasinin sonuna
dek kapanmasi gerekirken ag¢ik kalmasi sonucu
olusan anensefali, ensefalosel, meningosel,
myelosel, meningomyelosel ve myelosizis gibi
malformasyonlarin timii ciddi dogumsal
anomaliler olup, noral tiip defektleri ad1 altinda
ifade edilmektedir [16]. Noral tip defektleri
(NTD) ¢evresel faktorleri ve ¢oklu genleri
iceren agir konjenital malformasyonlardir [17].
Folat ve B12 vitamini eksikliginin biyokimyasal
etkileri oldukga benzer oldugundan néral tiip
defektlerini onlemek i¢cin B12 vitaminin
eksikligi de giderilmelidir [ 18].

Noral tiiptin kapanmasinda bir amino asit
olan metiyonin kullanilmakta ve noral tiipiin
kapanmamasindan metiyonin eksikligi sorumlu
tutulmaktadir. Viicutta normalde metiyonin
sentetaz enziminin rol aldig1 tepkimeyle
homosistein, metiyonine doéniismekte, bu
enzimatik reaksiyon da ayrica
metiltetrahidrofolat ve kofaktor olarak da metil
kobalamin gerektirmektedir. Bu asamada folik
asit kullanilmasiyla homosisteinin, metiyonine
doniisimiinde metil vericisi olarak gorev yapan
S-metiltetrahidrofolat saglanarak anomalinin
olugmasi engellenmektedir [16].

Folik asit tam olarak olmasa da dogal besin
kaynaklar ile de karsilanabilir. En iyi folik asit
kaynaklar1 yesil yaprakli sebzeler, mantar,
karaciger, kok sebzeler, turunggiller, sert
kabuklu yemisler, kuru baklagiller, tahil ve
yumurta sarisidir. Folik asit iceren hububat tiirii
gidalardan (ekmek, makarna, ya da tahil) giinde
6 porsiyon yiyen kadinlar folik asit
gereksinimlerinin %80'ini karsilayabilmektedir
[19].
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2.3.4. Tiamin ve riboflavin

Tiamin (B1) ve Riboflavin (B2) viicut
hiicrelerindeki enerjinin serbest birakilmasi i¢in
gereklidir. Gebeligin son trimesterinde tiamin
gereksinimi enerji gereksinimine paralel olarak
sonradan artar (baslangi¢ta 0,1 mg olan
gereksinim son trimesterde 0,9 mg'a cikar).
Ortalama riboflavin alimi da gebelik boyunca
giinliik 0,3 mg'dan 1,4 mg'a yiikselir [4].

2.3.5. Vitamin A

Vitamin A retinoid metabolizmasinda ve
gorsel fonksiyonlarda, embriyonik gelisimle
ilgili hiicresel farklilasmada, akciger
olgunlagmasinda ve immiin sistem gelisiminde
temel rol oynamaktadir. Ayrica karotenoidlerin
antioksidan 6zellikleri de bulunmaktadir.
Fetal/neonatal retinol baglayici protein sentezi
karaciger depolarini saglamak icin yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle maternal yeterli
vitamin A alimi normal fetal biiylime ve
gelismenin stirdiiriilmesinde 6nem tagimaktadir.
Giinde 0,8 mg A vitamini alimi fetal yetersizligi
engellemektedir. Gebelik siliresince vitamin A
eksikliginin preterm dogum, diisik dogum
agirligr ve diisiik neonatal karaciger vitamin A
deposu ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yeni
doganlarda disik vitamin A diizeyi
bronkopulmoner displazi ve enfeksiyon riskinin
artmasina neden olan bir faktor olarak
goriilmektedir.

Yiiksek doz vitamin A/retinoid destegi ise
teratojenik etkiye sahip olup yeni doganda
merkezi sinir sistemi, renal sistem ve kalp damar
sistemlerinde anormalliklerin olugsum riskini
arttirmaktadir. Gebelik stiresince 770 pg/glin A
vitamini alimi 6nemli olup, 3000 pg/giin
tizerinde A vitamini alimi 6nerilmemektedir.
Vitamin A'nin hem yetersiz hem de agir1 alimi
fetal biliylime ve gelismede sorunlara neden
olabilmekte, bu nedenle gebelikte vitamin A
kaynaklarinin yeterli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir [20].
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2.3.6. Vitamin D

Vitamin D, diyetten ve giines 15181min deri
tizerindeki etkisinden saglanir. Bu nedenle
vitamin D eksikligi yetersiz diyet ve kapali
ortamlarda yasayan ya da yeterli giines 15181
gecirmeyen kiyafetler veya glinessiz iklimler
sebebiyle olur. Vitamin D eksikligi ¢ok nadir bir
durum olmasina ragmen, gebelikte neonatal
tetani, anormal dis gelisimi, fetal rikets ve
postnatal riketik kemik degisikliklerine neden
olabilir [21].

Gebelik boyunca, fetal kemik
mineralizasyonunun geligsmesi i¢in gereken
kalsiyumun saglanmasi amaciyla maternal D
vitamini ve kalsiyum metabolizmasinda belirgin
degisiklikler meydana gelir. Fetiis, kemik
gelisimi ve dokularin biiytimesi, fonksiyon
kazanabilmesi i¢in gerekli olan kalsiyum ve
fosfor bakimindan biitiiniiyle anneye bagimlidir.
Gebeligin sonunda (biylik kismi tgiinci
trimesterde olmak tizere) fetiise yaklasik 25-30
gr kalsiyum ge¢mis olur. Fetiise tgiincii
trimester boyunca giinde yaklasik olarak 250 mg
kalsiyum gectigi tahmin edilmektedir. Annenin,
fetal biiylime i¢in gerekli olan bu kalsiyum
destegini ti¢ yolla sagladig:i tahmin
edilmektedir: (1) diyetle alinan kalsiyumun
barsaktan emilimini arttirarak, (2) bobrekte
kalsiyum tutulumunu arttirarak, (3) kemikten
kalsiyum mobilizasyonunu arttirarak.
Bunlardan en etkin olani intestinal kalsiyum
emilimindeki artistir. Ozellikle iiciincii
trimesterde fraksiyone kalsiyum emilimi
gebelik Oncesine gore %35-60 oraninda
artmugtir [22].

2.3.7.Vitamin E

Gebelik siiresince E vitaminine olan ihtiyag
artmaktadir. Yetersizliginde hemolitik anemi
(Folik Asit eksikligine bagli anemi), kas ve sinir
sisteminde bozukluk, kaslarda yorgunluk,
iremede giclik gorilir. Gebelikte ve
emziklilik déneminde giinliik beslenme
mentisiine E vitamini yoniinde zengin olan
marul, dereotu, piring, tahil tohumlari, yumurta
saris1 ve karaciger bulundurulmalidir [23].

3. GEBELIKTE TUKETIiLMESI
GEREKLIi BESINLER

Gebelikten dolayi artan enerji ve besin 6gesi
ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in gebe kadinin
normal zamanda yediklerine ek olarak
titketmesi gereken besinler sunlardir:

Bir su bardagi kadar az yagli siit veya yogurt
veya 2-3 kibrit kutusu kadar az yagli peynir veya
1-2 kasik c¢okelek. Siit veya yogurt corbalar
icinde de (sttli ¢orba, yogurtlu ¢orba)
tiketilebilir.

Bir adet yumurta veya yumurta kadar et,
tavuk, balik. Bu besinler tiiketilemiyorsa
haftada 2 kez kurubaklagil yemekleri,
mercimekli veya nohutlu ¢corbalar tiiketilebilir.

Yemeklerle birlikte C vitamininden zengin
sebzeler (maydanoz, lahana, biber, kivircik,
domates, karnabahar, vb.), meyveler (kusburnu,
portakal, mandalina, elma, seftali vb.) ve taze
meyve sulari tikketilmelidir.

Sebzelerin ve kuru baklagillerin haslama
sularinin dokiilmesi vitamin ve mineral
kayiplarina neden olacagi i¢in haslama sular
dokiilmemelidir.

Yemeklerde iyotlu tuz kullanilmalidir.
Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) varsa
yemekler tuzsuz veya az tuzlu pisirilmelidir.

Yemekler azar azar ve sik sik tiiketilmelidir.

Satin alinirken taze besinler tercih
edilmelidir. Konserve, beklemis besinler ve
hazir besinler yerine taze ve dogal besinlerin
titketilmesine 6zen gosterilmelidir.

Besin ¢esitliligine 6nem verilmelidir, bu
sekilde bir¢ok vitamin ve mineralin viicuda
alinmas1 miimkiin olacaktir.

Sivi alimi asla ihmal edilmemeli, giinde en
az 8-10 bardak su i¢ilmelidir. Ozellikle kabizlik
sikayeti varsa bol su i¢ilmeli, kabugu ile yenen
meyveleri kabuklariyla tiiketmeli, her 6giinde
sebze ile salataya yer verilmeli ve yiirliyls
yaparak bu sorunun 6niine gecilmeye
calisilmalidir [24].
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Dogurganlik ¢agindaki kadinlarla gebe
ve emziren kadinlar i¢in Onerilen besinsel
degerler agagidaki tabloda verilmistir [25].

Tablo 1. Dogurganlik cagindaki kadinlarla gebe ve
emziren kadinlar i¢in 6nerilen besinsel degerler
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4. GEBELIKTE BESLENME
. . wos )
YETERSIZLIGINE BAGLI SIK
GORULEN SAGLIK SORUNLARI
.
4.1. Anemi

Bugiin diinyada en sik goriilen beslenme
yetersizligi hastaliklarindan biri anemidir [26].
Gebelikte hemoglobin konsantrasyonunun
I1g/dl'den dusik olmasi anemi olarak
tanimlanmaktadir. Anemi, tiim diinyada {igte
ikisi Asya'da olmak tizere 56 milyondan fazla
kadmi etkilemektedir [27].
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Zengin ve yoksul iilkelerdeki en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan olan aneminin temel
nedenleri arasinda demir eksikliginin yan1 sira
sitma, parazit enfeksiyonu, beslenme
yetersizlikleri ve hemoglobinopati gibi
hastaliklarda mevcuttur [28]. Ulkemizde de ¢ok
yaygin goriilen demir eksikligi anemisi, yapilan
cesitli arastirmalarin sonuglaria gore bulgular
degismekle birlikte genel olarak 0-5 yas grubu
cocuklarin ortalama %50 sinde, okul cagi
cocuklarmin %30'unda, emzikli kadinlarin ise
%350'sini etkilemektedir. Diyetle demirin
yetersiz alinmasi, demirin viicutta kullaniminin
yetersiz olmasi, demir ihtiyacinin artmasi ve
viicuttan kan kaybi, parazit varlig yetersizlige
neden olan etmenlerdir. Demir yetersizliginde
en yiiksek risk hizli biiylime ve beslenme
gereksiniminin oldugu ozellikle 6-24 aylik
cocuklar, adolesanlar ve gebelik donemindeki
kadinlardir. Demir yetersizligi anemisi
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda kadinin
sagligini etkilemekte, anne 6liimlerine neden
olmakta, calisma kapasitesini sinirlamakta ve
bebek 6liimlerine neden olmaktadir [29].

4.2. Preeklampsi

Preeklampsi, proteiniiri, 6dem ve siklikla
diger organ sistemleri bozukluklarinin eslik
ettigi, gebelikte olusan bir hipertansiyon
sendromudur. Bu durum gebe insana 6zgiidiir ve
en cok ilk gebeliklerde goriiliir.

Preeklampsinin klinikte klasik simiflamasi,

hafif veya siddetli seklindedir ve ozellikle
hipertansiyon proteiniiri dereceleri kistastir.
Preeklampsinin, yavastan gurtltilii bigimde
gelisme degiskenligi nedeniyle, hafif vakalar
dahi tehlike potansiyeli kabul edilir. Durumun
bir variant1 olan HELLP sendromu; hemoliz
(H), karaciger enzimlerinin yiikselmesi
(Elevated liver enzymes-EL) ve trombosit
sayisinin disikligi (Low Platelet count-LP)
yogunilgi odagidir [25].
Gebelige bagli hipertansiyon, tiim gebeliklerin
%7-10'unda gorilmektedir. Maternal ve
perinatal morbiditenin ve anne 6liimlerinin
major nedenidir [30].
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Ozellikle agir preeklampside anne ve
¢ocukta sara benzeri kasilmalar, erken dogum,
fetal kayip, bobrek yetmezligi
gorilebilmektedir. Beslenmede yapilacak
dizenlemeler sonucunda durumun ciddiyeti
ortadan kalkabilir. Bu diizenlemede giinliik tuz
alimi azaltilmalidir. Ayrica protein alimi
gereksinim kadar olmalidir. Vitamin ve mineral
eklemeleri mutlaka yapilmali, asirt kilo alimi
engellenmeli gebelik siiresince almacak kilo
kontrol altinda tutulmalidir. Preeklampsi
durumunda gebe kadinin mutlaka hekim,
beslenme uzmani ve diyetisyen kontroliinde
olmasi gerekir [23].

4.3. Osteomalazi

Gebelikte, kemik dokusunun yapimi ve
sagligi i¢in gerekli olan kalsiyum, fosfor gibi
minerallerin yetersiz tikketimi ve D vitamini
kaynagi olan giines 1sinlarindan yeterli diizeyde
yararlanamama, anne kemiklerinden kalsiyum,
fosfor ¢ekilmesine, dolayisiyla kemiklerinin
yumusamasina ve kemik dokusunun
bozulmasinaneden olur [24].

4.4.Dis Ciiriimeleri

Iyi beslenmeme durumlarinda kalsiyum ve
flor yetersizligine bagh olarak disler ¢iiriimeye
meyillidir. Ayrica gebelik sirasinda tukiiriik, dis
minelerini etkileyebilen maddelerle daha fazla
yiklt oldugundan, disler tehlikeyle karsi
karsiyadir. Ciirimeyi onlemek i¢in disler
diizenli olarak fir¢alanmali, siit ve siit
uriinlerinden yeteri kadar tiikketilmelidir. Ayrica
ilk aylarda meydana gelen kusmalar sebebiyle
agizda asit kalabilir. Bu da dis ¢iiriimesine sebep
olur. Kusmalardan sonra agiz yeterince
calkalanmalidir [31].

5.GEBELIKTE KULLANILMASI

ZARARLIOLAN MADDELER

Gebelikte sigara ic¢ilmesi; fetal kayiplara,
erken membran riiptiriine, prematir dogum
agrilar1 ve doguma, plasental abrupsiyona,
plasenta previaya, hipertansiyona,
preeklampsiye, fetal toksisiteye, bitylimede

gecikmeye, norotoksisiteye, deformitelere,
Down sendromu gelisimine, ani bebek 6liim
sendromuna, disiik dogum agirligina, yeni
doganda hiperviskositeye, bebeklik ve cocukluk
esnasinda kan basincinin yilikselmesine,
cocuklarda davramigsal psikiyatrik ve bilissel
yan etkilere, mental retardasyona, cocukluk
kanserlerine, respiratuar hastaliklar nedeniyle
oliimlere, astma, pnomoni ve diger respiratuar
hastaliklara, otitis media, yaniklar ve yangina
bagli 6liimlere yol agabilmektedir [32].
Gebelikte sigara ve alkol kullanimi hem anne,
hem de fetiis i¢in ¢ok ciddi saglik sorunlariyla
iligkilidir. Gebelikte sigaranin fetiis {izerindeki
etkileri icerdigi kimyasal maddelere baglhdir.
Bunlarin en 6nemlileri nikotin, karbon monoksit
ve kadmiyumdur. Gebelikte alkol ise plasentada
oksidasyona ugrayarak asetaldehide doniisiir.
Fetlis i¢in esas zararlt olan madde
asetaldehiddir. Alkol, 6zellikle gelismis
tilkelerde genetik olmayan mental
retardasyonun en 6nemli nedenlerinden biridir.
Hem alkol hem de sigara i¢in gebelikte giivenilir
bir siir yoktur. Gebelikten once sigara ve alkol
kullaniminin birakmasi saglanmalidir [33].

6.SONUC

Saglikli kadin saglikli ¢ocuk dogurur. Bunun
icin kadinlarin beslenmelerine sadece gebelik
donemlerinde 6zen gostermek yeterli olmaz.
Kiz c¢ocuklarinin ¢ocukluk dénemlerinden
itibaren saglikli beslenmeleri biylikk 6nem
tagimaktadir. Bunun ic¢in en biliylik goérev
ebeveynlere diusmektedir. Saglikli nesillerin
yetigsmesi i¢in kiz ¢cocuklarinin beslenmelerine
cok daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir.
Boylece daha saglikli ve kaliteli yasam yillarina
sahip insanlardan olusan bir toplumdan soz
etmek miimkiin olacaktir.
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