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OZET

Gebelik; anne ve fetiisiin metabolik, kardiyovaskiiler, hematolojik, solunum,
tiriner, endokrin ve bagisiklik sisteminde ¢esitli fizyolojik degisiklerin yasandigi
bir dénemdir. Annenin yasam tarzi, beslenme aligkanliklari ve bu donemde
gostermis oldugu saglik davranislart hem anne hem de bebegin saglik durumunu
dogrudan etkiler. Gebelikte annenin diyetinin yetersiz ve dengesiz olmasi
durumunda annede anemi vb. gesitli hastaliklar; bebekte dogum anomalileri ve
gelisme geriligi gibi saglik problemleri goriilebilmektedir. Bu nedenle gebelik
doneminde yeterli ve dengeli beslenmek; anne ve bebegin sagligini en iyi sekilde
kontrol etmek, kronik hastalik risklerini azaltmak, bebegin optimal geligimini
saglamak i¢in oldukg¢a Gnemlidir.

Besin se¢imi; bireyin besini satin alirken, tiiketirken veya bu iki an arasinda
bilingli veya bilingsiz olarak verdigi kararlar olarak tanimlanmaktadir. Beslenme
uzmanlarinin agiklama ve tavsiyeleriyle gebelikte beslenmenin 6nemi hakkinda
biling artmis olsa da bu donemde ¢esitli faktorler annelerin besin seg¢imlerini
etkilemektedir. Gelenek ve inanislar, sosyo-ekonomik durum, agirhk kazanimi,
gebelik oncesi agirlik, sosyal medya kullanimi, aserme ve besinden kagmma
davranislart anne adaylarinin besin segimlerini etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir.

Bu derleme; gebelikte besin tercihlerinin anne ve bebek tizerindeki etkilerinin
daha iyi anlagilmasini, annelerin besin tercihlerinin hangi faktérlerden
etkilendigini ve literatiirdeki ¢esitli aragtirma verilerini sunmay1 amaglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik Dénemi; Anne ve Bebek Sagligi, Beslenme; Besin
Secimi

ABSTRACT

Pregnancy is a period in which various physiological changes are experienced in
the metabolic, cardiovascular, hematological, respiratory, urinary, endocrine and
immune systems of the mother and fetus. The mother's lifestyle, nutritional habits
and health behaviors during this period directly affect the health status of both
mother and baby. If the mother's diet is insufficient and unbalanced during the
pregnancy, various diseases such as anemia in the mother, birth anomalies and
developmental delay in the baby could be seen. Therefore, adequate and balanced
nutrition during pregnancy; Itis very important to control the health of the mother
and baby in the best way to reduce the risks of chronic diseases, and to ensure
the optimal development of the baby.

Food choice is defined as the decisions that an individual makes consciously or
unconsciously while buying, consuming, or between these two moments.
Although awareness of the importance of nutrition during pregnancy has
increased with the explanations and recommendations of nutritionists, various
factors affect the food choices of mothers in this period. Traditions and beliefs,
socio-economic status, weight gain, pre-pregnancy weight, using social media,
craving and food avoidance behaviors are among the factors that affect the food
choices of expectant mothers.

This review aims to better understand the effects of food preferences during
pregnancy on mother and baby, what factors affect mothers' food preferences,
and present various research data in the literature.
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GIRIS

Gebelik donemi son adet doneminin
ilk giinlinden itibaren hesaplanir ve yaklasik
40 haftalik bir siirectir (1). Bu siire zarfinda
anne ve fetiisiin tim organ ve sistemleri
fizyolojik degisikliklere ugrar. Temel olarak
metabolik, kardiyovaskiiler sistem,
hematolojik sistem, solunum sistemi, liriner
sistem, endokrin sistem ve bagisiklik
sisteminde olusan bu degisiklikler hem
annenin hem de fetlisiin gebelik donemi
boyunca yeterli enerji depolarina sahip
uygun  sekilde
geligsmesini saglar (2,3). Bu siireci hem anne
hem de fetiis i¢in en saglikli sekilde
yonetebilmek; gebelikte mevcut olan bu
degisikliklerin farkinda olunmasmna ve

olmasint ve fetisiin

multidisipliner bir ekiple c¢alisilmasina
baghdir.

Bu donemde anne ve bebegin saglik
durumuna etki eden bir¢cok faktér vardir.
Annenin yasmin 18’in altinda veya 35’in
ustiinde olmasi, cogul gebelik, son iki
dogum arasindaki siirenin kisa olmasi,
annenin sahip oldugu kronik hastaliklar, ilag
kullanimi, genetik yapi, anne ve babanin
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, bu
siregte  annenin  gosterdigi  saglk
davraniglari, yasam ve beslenme tarzi bu
faktorlere ornek verilebilir (4,5). Toplumun
sagliklt nesillerle sekillenmesinde gebelik
doneminin Onemi biiylktiir. Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition
and Dietetics) dogurganlik cagindaki
kadinlarin saglig1 optimize eden; dogumsal
anomali ve yetersiz fetal gelisim, anne ve
bebekte kronik hastalik riskini azaltan bir
yagsam tarzinin benimsenmesini
onermektedir (6). Bu nedenle gebelik
doneminde anneler yeterli ve dengeli

beslenmek, uygun miktarda agirlik
kazanmak, saglik profesyonellerinin
kontrollerine diizenli gitmek gibi yararl
saglik davraniglarinda bulunmali ve
sigara, alkol ve yasadis1 ilaglar
kullanmak gibi zararli davraniglar
hayatindan ¢ikarmalidir (7).

1. Gebelik Doneminde Beslenme
Saglikl1 bir yagam siirdiirebilmek
icin kilit noktalardan biri yeterli ve
dengeli beslenmektir. Bir bebegin
diinyaya saglikli gelebilmesini etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir; anneler yas
ve genetik faktorleri kontrol edemeseler
de gebelik doneminde yeterli ve dengeli
beslenerek, alkol-sigara kullanimi gibi
olumsuz saglik davraniglarindan
kacinarak bebeklerinin saglikli
dogmasina katkida bulunabilmektedirler
(8). Annenin beslenmesi fetiisiin
biiylime ve gelismesinde dogrudan etkili
oldugu i¢in bu donemde yetersiz ve
dengesiz beslenme diisiik, prematiire
dogum, bebekte gelisme geriligi ve
dogum anomalilerine; annede anemi ve
cesitli hastaliklara neden olmaktadir (9).
Gebelik doneminde hem anne hem de
bebegin enerji ve besin  Ogesi
gereksinimlerini  karsilamak, annenin
viicut depolarm1  dengede tutmak,
bebegin optimal gelisimini saglamak ve
laktasyon donemine hazir olmak ig¢in
beslenme gereksiniminin arttigi  bu
donemde yeme tutum ve davranislarina
ozellikle dikkat etmek gerekir. Bu
donemde saglikli beslenmenin yap1
taglarin1 yeterli ve dengeli bir diyet
tarzinin yaninda giivenli besin tiiketimi,
alkol ve sigarada kullanimindan ka¢inma
ve gerektiginde uzmanlarin Onerdigi
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miktarda vitamin ve mineral takviyesi
kullanim1 olusturmaktadir (10).

Ankara’da yasayan 79 gebe kadinin
gebeligin 3. trimesterinde besin tiiketim
kayitlarinin incelendigi ve giinliik aldiklari
enerji ve besin dgelerinin Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nin  Onerilerine gore
karsilastirildigr  kesitsel bir calismada;
diyetlerinde yeterli enerji ve makro besin
Ogelerini karsilayabildikleri ancak, mikro
besin dgelerinden kalsiyum, demir, ¢inko, A
vitamini, D vitamini, tiamin, pridoksin, folat
ve posa ciddi yetersizlikler oldugu
saptanmigtir  (11).  Gelismis {ilkelerde
gebelerin besin tiiketimlerinin incelenerek
ulusal oOnerilerle karsilastirildigi bir meta
analizde; enerji ve makro besin alimlarinin
ulusal Onerilerle uyusmadigi, enerji ve diyet
lifi alimlarinin 6nerilerin altinda, toplam yag
ve doymus yag alimlarinin Onerilerin
tizerinde, karbonhidrat ve ¢oklu doymamais
yag asitlerinin diisiik veya sinirda, protein
alimlarinin yeterli oldugu bildirilmistir (12).
Asya, Afrika, Latin Amerika’daki orta ve
diisiik gelirli tilkelerde yiiriitillen gebelerin
besin tiiketimlerinin degerlendirildigi bir
meta analizde ise makro besin alimlarinin
dengesiz, mikro besin alimlarinin yetersiz ve

diyetlerinin  bitkisel —agirhikli  oldugu
belirlenmistir (13).

Yetersiz ve dengesiz beslenen
gebelerde  demir  eksikligi  anemisi,

preeklampsi, bulant1 ve kabizlik gibi saglk
problemleri daha stk  goriilmektedir.
Gebelerde beslenme egitiminin hemoglobin
diizeyine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada anemik gebe kadinlar kontrol ve
miidahale gruplarma ayrilarak kontrol
grubuna sadece genel bir egitim, miidahale
gurubuna ise beslenme egitimi ve demirden

zengin besinlerle zenginlestirilmis bir
diyet uygulanmis; miidahale grubunda
egitim demirden
tiketiminde  artis  ve

sonrast zengin
besinlerin
hemoglobin  diizeylerinde iyilesme
goriilmiistiir (14). Gebelikte beslenme
egitiminin anne ve bebegin saglig
izerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir meta analizde; gebelikte
beslenme egitimiyle anemi riskinin
azaltilabilecegi, annenin agirlik
kazaniminin artirabilecegi ve bebek
dogum agirhigmin iyilestirilebilecegi
gbzlemlenmistir (15).

Gebelik siirecini  saglikli  ve
kaliteli ge¢irmek, yogun bulanti ve
kusma gibi gebelige spesifik belirtileri
daha az yasamak, bebegin uygun agirligi
kazanmasini, dogum sonrast verimli bir
laktasyonu saglamak amaciyla bu
donemde beslenme aligkanliklarinda
yapilan her yararli degisiklik oldukca
onemlidir (16). Bu nedenle dogru
adimlart  atabilmek adina gebelik
sirecinde  beslenme uzmanlarindan
beslenme egitimi almak biiyliik Onem
tagimaktadir.

2. Besin Se¢cimi
Gilinlimiizde sagliksiz
beslenmeye egilimin artistyla saglikl
yasam tavsiyeleri de artig gostermis ve
beslenme ve saglik aragtirmalari da
onem kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
beslenmeyi saglik ve gelisimin kritik bir
pargast olarak tanimlamakta ve saglikli
beslenme tercihlerinin daha iyi anne ve
cocuk saghgi, giclii bagisiklik sistemi,
disiik bulasict olmayan hastalik riski
(diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi)
ve uzun bir Omiirle iliskili oldugunu
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bildirmektedir (17). Beslenme faaliyeti
fizyolojik ihtiyaclar1 karsilamanin yani sira
saglik, sosyal, kiiltiirel, dini inanig ve
teknolojik gelismelerle de iligkilendirildigi
icin ¢ok yonlii bir arastirma konusu haline
gelmistir (18).

Bireyin  besini  satin  alirken,
tikketirken veya bu iki an arasindaki bir
durumda bilingli veya bilingsiz halde verdigi
kararlara ‘besin se¢imi’ denmektedir (19).
Tiiketiciler, besin se¢imlerinde saglik
faktoriinii g6z Oniline almalarina ragmen
aligverislerinde hala sagliksiz besinler satin
almaktadir ve bu yemek istedikleri ve satin
aldiklar1 besinler arasinda ¢eliski oldugunu
gostermektedir  (20). Bireylerin  besin
secimlerinde saglik biiyiik etkenlerden biri
olsa da besin se¢imi bir¢cok faktoriin
etkiledigi kompleks bir durumdur (21).
Besin  segimleri yalmizca aghk-tokluk
durumundan degil, bazi besinleri yeme
istegini ve alinan hazzi da etkileyen
gastrointestinal sistem ve yag dokudan
beyne gonderilen sinyaller de dahil olmak
uzere fizyolojik mekanizmalardan
etkilenmektedir (22). Fizyolojik
mekanizmaya ek olarak diyet bilesenleri
(lezzetli yiyecekler, asitli sekerli icecekler
vb.), kiiltiir ve gelenekler, biligsel-duygusal
faktorler (stres, depresyon, kaygi vb.),
bireysel Ozellikler, ekonomik, c¢evresel,
genetik ve epigenetik faktorler besin
seciminin belirleyicileridir.

Bireyin besin bilgi diizeyi ve
farkindalik diizeyi besin se¢imini etkileyen
bireysel faktorlerin basinda gelir. Beslenme
davraniglarimizdaki  bilingsizlik, gilinliik
oglinlerimizde “ne” yedigimizden ‘“ne
kadar”, “nasil” ve “neden” yedigimize kadar
uzanir. Yeme farkindaligi, ‘‘nasil ve neden

yeme davraniginda bulunuldugunun,
fiziksel aclik tokluk durumu ve
duygularin  farkinda  olarak, dis
uyaranlardan etkilenmeden, secimleri
yargilamadan, i¢inde bulunulan anda
tiikketilecek besine odaklanarak yeme’’
olarak tanimlanmaktadir (23). Yeme
farkindalig1 becerileri, bireylerin tokluk
durumlarini, agserme, can sikintis1 veya
kaygi1 gibi olumsuz yeme diirtiilerini fark
edip  yanmitlamamalarina  yardimci
olmakta ve boylece bilingli besin
secimleri yapilmasinda Onemli bir rol
alabilmektedir. Beslenme bilgi diizeyi ve
besin tiiketimleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirmada beslenme
bilgi diizeyi daha yiiksek olan bireylerin
daha ¢ok sebze meyve tiikettikleri, besin
etiketlerini okuma aligkanliklar1 oldugu,
yiiksek yagl ve yiiksek enerjili besinleri
tilkketmekten kagindiklari, daha saglikli
pisirme yOntemlerini tercih ettikleri
saptanmistir (24).

Sosyoekonomik diizey, yasanilan
semt, gelir durumu, egitim ve beslenme
bilgi diizeyi, meslek, yasam tarzi ve
beslenme aliskanliklar1 besin se¢imlerini
etkileyen bireysel etmenlerdendir (25).
Ornegin ~ Amerikalilarn ~ Amerika
Birlesik Devletleri Beslenme
Kilavuzlari’na (US Dietary Guidelines)
uyumu ve Saglikl1 Yeme Indeksi (Health
Eating Index, HEI)
degerlendirildiginde kirsalda yasayan

puanlari

bireylerin %?2’sinden daha azinin saglikl
bir diyet tiikettigi, HEI ulusal ortalama
puaninin 5 puan altinda oldugu
saptanmistir (26). Yapilan bir ¢alismada
diisiik gelir seviyesinin daha az saglikli
besin satin alma ve daha az meyve-sebze
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alimiyla iligkili oldugu bulunmustur (27).
Bagka bir aragtirmada beslenme bilgi diizeyi
daha yiiksek olan bireylerin daha ¢ok sebze
meyve tlikettikleri, besin etiketlerini okuma
aligkanliklar1 oldugu, yiiksek yagh ve
yuksek enerjili tiiketmekten
kacgindiklar1 saptanmistir (28).

besinleri

Gebelerde Besin Secimi ve Etkileyen
Faktorler

Son donemlerde gebelik donemiyle
ilgili beslenme ve saghk tavsiyeleri,
egitimleri, diyetisyen yonlendirmeleri 6nem
kazanmis olsa da bu
adaylarinin  besin se¢imlerini etkileyen

suregte  anne

cesitli faktorler vardir ve bireysel ozellikler,
gelenekler, inancglar, saglik uzmanlarinin
tavsiyeleri, fiziksel ve  fizyolojik
degisiklikler, ekonomik seviye, aserme,
besinlerden tiksinme, mide bulantis1i bu
faktorlere ornek verilebilir.

2.1.Gelenek ve Inamslar

Diinya’nin bir¢ok yerinde ozellikle
gebelik doneminde ¢esitli gelenek, gorenek
ve inanclarin etkisinde yaygin olarak bazi
uygulamalar  yapilmaktadir.  Diinya’da
yapilan c¢esitli caligmalar incelendiginde
gebelik donemine yonelik 6rf ve inanglara
gore yapilan uygulamalarin genelde bebegin
cinsiyeti ve gebenin beslenme bi¢imine
yonelik oldugu bulunmustur (29). Ornegin
yapilan bir derlemede Hindistan’da tereyagi,
zencefil, siit, mercimek gibi besinler
tilketmenin dogum
kolaylastirdigina; Cin’de eksi besinlerin
erkek ¢cocuk dogurma olasiligini artirdigina,
sicak besinlerinse kiz ¢ocuk dogurma

stirecini

olasiligmi artirdigina; Pakistan’da seker,
findik, fasulye ve musir gibi besinlerin

diisiige neden olduguna ve ayran, lor,
portakal gibi besinlerin fetlise zarar

verdigine inanildigindan
bahsedilmektedir  (30).  Mersin’de
gebelikte  bilinen  ve  kullanilan
geleneksel uygulamalart  belirlemek
amaciyla 342 gebeyle yapilan bir
calismada katilimcilarin =~ %13,5’inin
zararli oldugu diisiincesiyle ciger

tilketmedikleri goriilmiistir (31). Yine
iilkemizde kadinlar gebelikleri siiresince
elma yerlerse bebeklerinin  kirmizi
yanakli ve erkek, ¢ilek yerlerse zeki,
ayva yerlerse gamzeli dogacaklarina
inanmaktadirlar (32).

Kadmlar  gebelikle  beraber
sadece fizyolojik ve biyolojik degil, ayn1
zamanda uymalar1 gereken kurallarin
oldugu ve buna gore toplum tarafindan
yargilandiklar1 bir stregten
gecmektedirler.  Gebeler ‘cocuguma
kendimi adarsam 1iyi anne olurum’
diistincesiyle iyi anne olarak kabul
edilmek icin beslenme normlar1 dahil
olmak tizere annelik normlarina uymaya
calisirlar. Bu siirecte anne olmaya
hazirlanirken besin tercihlerinin
bebeklerinin saghigi tizerine etkilerini
diistinerek daha saghikli bir diyet
uygulama motivasyonu kazandiklarini
gosteren c¢alismalar mevcuttur (33).
Kanada’da 379 gebe katilimciyla yapilan
bir caligmada gebelik 6ncesi ve gebelik
donemindeki besin tilketimleri
karsilastirilmis; siit iirlinleri, meyve ve
tatli tiiketimlerinin arttig1, kafein ve
alkol tiiketimlerinin olduk¢a azaldig:
veya tamamen birakildig1 saptanmistir
(34). Yapilan bir dogumsal kohort
caligmasinin sonuglarina gore gebelik
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siiresince slit, meyve, sebze tiikketiminin
arttig1; cay, kahve, alkolsiiz igecekler ve
deniz tirtinleri tiikketiminin azaldig1 gortilmiis
ve hem giinlimiiz beslenme Onerilerine hem
de geleneksel inamiglara gore besin
tikketimlerinde farkliliklar oldugu sonucuna
ulagilmistir (35).

2.2.S0syo-Ekonomik Durum

Gebelikte besin se¢imini etkileyen
faktorlerden biri de sosyo ekonomik
durumdur. Ekonomik durumun diisiik
olmas1 gebeligin erken evrelerinde saglikli
besinlere ulasimi sinirlayabilir ve siddetli
gebelik komplikasyonlarina, bebek tizerinde
olumsuz saglik sonuclarina neden olabilir.
Diisiik gelirli gebelerde genel olarak daha az
meyve, sebze, protein kaynaklar tiiketimi
goriilmekte; yag ve enerji icerigi yliksek
besinleri diigiik maliyetli olduklar1 i¢in
tilketme egilimi gosterebilmektedirler (36).
Bu sekilde bir beslenme modeli ise makro
ve/veya mikro besin Ogelerinin alimina
neden olmaktadir (37). Distk gelir
seviyesine sahip 71 gebe kadinin dahil
edildigi bir aragtirmada stres ve depresif
semptomlar gostermekle birlikte, Onerilen
folik asit ve demir miktarlarini diyetleriyle
karsilayamadiklari, diyet kalitesi agisindan
da risk altinda olduklar1 gériilmiistiir (38).

2.3.Gebelik Oncesi Agirhk ve Agirhk
Kazanimi

Gebelik doneminde fetus, plasenta
ve amniyotik sivinin olusumu ve annenin
kan hacmi, meme bezi ve yag dokusunun
artmas1  ile  viicut agirhg  artisi
gerceklesmektedir. Insan yasaminda gebelik
beslenmenin 6nemli oldugu donemlerden
biri oldugu igin halk arasinda da gebelerin

ki kisilik gerektigine
inanilmaktadir. Ancak gebelikte fazla
beslenme de yetersiz beslenme kadar
hem gebe hem bebegin saglhigim
olumsuz etkileyebilmektedir (39). Bu
nedenle gebelikte agirhk kazanim
Onerileri, gebe ve bebegin saglhigim
optimize etmeyi amaglamaktadir. Ulusal
Tip Enstitlisii (Institute of Medicine,
IOM), Diinya Saghk Orgiiti (World
Health  Organization, = WHO)’niin
oOnerilerine dayanarak gebelik Oncesi

yemesi

beden kiitle indeksinin dikkate alindigi
gebelik doneminde agirhik kazanim
kilavuzlarini yayinlamistir. Buna gore
bireyin gebelik oncesi BKI’si <18,5 kg/
m?® ise haftalik agirhk kazanimi 0,44-
0,58 kg, gebelik dncesi BKi’si 18,5-24,9
kg/m* ise 0,35-0,5 kg, gebelik &ncesi
BKI’si 25,0- 29.9 ise 0,23-0,33 kg ve
gebelik dncesi BKI’si >30,0 kg/m? ise
0.17-0.27 kg olarak onerilmektedir (40).

Gebeler bu donemde agirlik
kazanimindan korkmay1p beden
imajlarin1 dnemsemeyerek enerjisi ve
yag igerigi yiiksek, besleyiciligi diisiik
bazi besinleri tiiketme egiliminde
olabilmektedirler (41). Ancak anne
viicudunda gergeklesen degisikliklerle
ilgili olarak kontrollii yeme
davraniglarinin 6nemi vurgulanmaktadir
(42). Bu siirecte tiiketilen besinlere ve
dikkat  edilmedigi  bir
beslenme tarzi benimsenirse Onerilen
agirhk kazanimmin {zerinde agirhik
artis1 hem anne hem bebegin sagligini
olumsuz etkileyebilir. Asirt agirlik artigi
annede dogum sorunlarina (sezeryan,

miktarina

postmatiirasyon  gibi),  gestasyonel
diyabet, kronik hastaliklara; bebekte
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mekonyum aspirasyonu, prematiire veya 6li
dogum, yasamin ileri donemlerinde diyabet,
obezite, kronik hastaliklara neden olabilir
(39). Bununla birlikte viicut agirliginin asir1
artisinin - bebeklerinin  sagligini  olumsuz
etkileyeceginin farkinda olan bireyler daha
bilingli besin secimi ve yeme
davraniglarinda bulunabilmektedirler. Fazla
kilolu ve obez gebe kadmlarin besin
secimlerinin aragtirildigi bir ¢alismada anne
adaylari  dogmamig  bebekleri  igin
sorumluluk duygusu hissederek
bebeklerinin saglikli gelismeleri arzusuyla
saglikli besin secimleri motivasyonunu
sagladiklar1 goriilmiistiir (43).

2.4.Sosyal Medya Kullanim

Gebelik doneminde beden imajini
Oonemsemeden asir1 yeme davraniglarinda
bulunan bireyler oldugu gibi sosyal
medyadan etkilenip beden imajlar ile ilgili
endise davranislarini
kisitlayan bireyler de bulunmaktadir. Yanlig
veya bilingsiz sosyal medya kullanimi
bireyin beden imajinda memnuniyetsizlik ve
sagliksiz  bir  vicut  agirhg  ile
iligkilendirilebilmektedir ~ (44).  Sosyal
medya  kullanomi  ve beden imaj
memnuniyetsizligi  gebelik  doneminde
agirhik kazanimi, hormonal degisiklikler,
stres gibi bir¢ok degisime ugrayan gebeler
icin endige verici olabilmektedir. Gebe
kadinlarin  dogum sonrast
donemde beden imaji memnuniyetsizligi

duyarak  yeme

oncesi ve

oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (45).
Liibnan’da 192 gebe kadmin dahil edildigi
sosyal medya kullaniminin beden imaji ve
yeme davraniglariyla iligkisinin arastirildigi
bir ¢alismada diyet yapma, besinleri
kisitlama, asir1 yeme ve saglikli besinleri

secme ile iliskili oldugu bildirilmistir
(46). Bu nedenle, sosyal medya
iceriklerine maruz kalmanin, bazi
duygular tetikleyerek besin miktarlari
ve secimleri lizerinde Onemli etkileri
olabilir.

2.5.Aserme ve Besinden Kacinma
Davranislan

Gebelikte olusan hormonal ve
kan glukoz seviyelerindeki degisimler
aserme olarak tanimlanan bazi besinlere
asir1 istek duyma durumu da bu donemde
besin secimlerine etki etmektedir.
Aserme durumu genellikle gebeligin
liclincli ayinda pik yapmakta ve daha
sonra azalmaktadir ancak psikolojik
faktorler daha uzun siireli asermelere
neden olabilmektedir. Asermeye zit
olarak bu donemde bazi besinlerden
tiksinme ve tiikketmeyi reddetme
durumlar1 da gozlenebilir. Gebeler en
cok meyve ve sulari, ¢cikolata, dondurma,
gibi tath besinleri, tursu gibi eksi
besinleri, kalori ve karbonhidrat miktari
yliksek besinleri agerirken; en ¢ok da
sosis salam gibi islenmis {iriinler,
yumurta, et ve balik, sogan sarimsak gibi
kokulu besinlerden tiksinmektedirler
(47). Toprak, kireg, kil, dis macunu gibi
besin olmayan maddeleri yeme istegi de
ozellikle yetersiz beslenen gebelerde
goriilebilmekte ve bu durum anemiye,
parazitlere, diger besinlerin emiliminin
engellenmesine neden olabilmektedir
(47). Gebelikle birlikte kadinlarda
olusan tat ve koku hassasiyetleri mide
bulantilarina sebep olabilmekte ve
bunlar tetikleyen besinlere karsi tiksinti
gelisebilmektedir (48). 505 gebe kadinin
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bazi  besinlere karst isteksizliklerinin
beslenme durumuyla iliskisinin
degerlendirildigi bir caligmada,

katilimcilarin yaklasik %69 unun en az bir
besinden kacindigi, mide bulantisi ve
kusmanin bu durumla iliskili oldugu
saptanmistir (48). Sonug olarak bireysel
farkliliklar ve psikolojik faktorler bireylerin
besinleri agerme veya besinlerden tiksinme
durumlarin ve  besin se¢imlerini
etkileyebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin besin se¢imleri bireysel
ozelliklerden, gelenek ve inaniglardan,
sosyo-ekonomik durumdan, fiziksel ve
fizyolojik degisikliklerden,
besinlerden tiksinme ve mide bulantisindan,
sosyal ~medyada  maruz  kaldiklan
paylagimlardan etkilenmektedir. Bu
faktorlerin etkisiyle yapilan yanlis besin
tercithlerinin  aligkanlik  haline gelmesi
durumunda anne ve bebek olumsuz
etkilenebilmektedir. Gebelik doneminde
annelerin yaptig1 besin se¢imlerinin hem

aserme,

kendi hem bebeklerinin sagliklari {izerine
onemli etkileri vardir ve bu donemdeki
secimler bebeklerinin gelecek
yasamlarindaki  saghklarma da  yon
vermektedir. Gebelere yeme farkindaligi
becerileri kazandirarak ve beslenme bilgi

diizeylerini  artirarak  bilingli ~ besin
secimlerinde bulunabilmelerini saglamak
beslenme uzmanlari ve saglik
profesyonellerinin onemli

sorumluluklarindandir. Bu nedenle anneler
saglikli bir gebelik ile dogum sonrasi verimli
ve kaliteli bir laktasyon donemi gegirmek
i¢cin beslenme uzmanlarindan destek almali,

onlarin  beslenme
yonlendirmelerine uymalidirlar.

tavsiyelerine ve

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek

alinmamustir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmast yoktur.
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