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OZET

Gebelikte anne adayinin ve gevresindekilerin en 6nem verdikleri konularin basinda hamile kadinin
beslenmesi gelir. Ancak beslenme eksikligi kadar, fazlaligi da (hatta belki daha da 6nemli) ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle yazimizda siklikla kullanilan, tavsiye edilen, regete edilen,
gebelik sonuglarimi olumlu etkilemesi beklenen liriinlerin kanita dayali tip agisindan irdelemeye calistik.
Incelememizin sonucunda rutin kullaniminda yarar1 gdsterilmis {iriinlerin sadece gebelik dncesi ve ilk
ticayda folik asit ile tiim gebelik boyunca demir oldugunu gordiik. Diger iriinler i¢in ise esas olarak
besinler yoluyla elde edilmelerinin, tiim yasam boyunca dengeli ve diizenli beslenmenin Gneminin
vurgulanmasinin, egitiminin verilmesinin esas oldugu sonucuna vardik. Bu bilgi 1s1¢inda yarar
gosterilememis trtinlerin, olasi yan etkiler ve gereksiz masrafa da neden olabilecegini akilda tutularak,
rutin O6nerilmesi yerine dengeli-diizenli-dogru beslenmenin ilkelerinin dogurgan ¢agdaki tiim kadinlara

Ogretilmesinin daha yararli olacag diisiincesindeyiz.

GIRIS

Diinya iizerindeki dogurganlik 1950’li yillarda kadin basina bes ¢ocukken, giiniimiizde bu say1 2,3’e
diismiistiir (1). Kitalar arasinda en yiiksek dogurganlik Afrika, en diisiik dogurganlik Avrupa ve Kuzey
Amerika kitalarindadir. Ekonomi, egitim, sosyal imkanlar ve saglik hizmetine erisim agisindan ise
durum tam tersinedir. Tiim gebeliklerin % 44’ti beklenmeyen (planlanmayan, istenmeyen olarak da
adlandirilabilir) olarak siniflandirilabilir. Bu oran 15-44 yas arasi 1000 kadinin 62’si beklenmeyen
gebelik yasayacak demektir. Kitalar arasi farklilik burada da iilkelerin gelismisligi ile iliskili iki ucu
yeniden ortaya ¢ikarmaktadir. Beklenmeyen gebelikler Afrika’da 15-44 yas arast 1000 kadinda 96,

Avrupa ve Kuzey Amerika’da ise 41°dir (2). Bu sayilarin 1518inda gezegenimizde dogum sayilarinin
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azaldigl, dogumlarin biiyiikk kisminin beslenme eksikligi riskinin yiiksek oldugu ekonomik olarak
dezavantajli yerlerde meydana geldigi ve en iyi sartlara sahip iilkelerde bile gebeliklerin 6nemli bir

kisminin beklenmedik bir zamanda ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasmak miimkiindiir.

Bu nedenle beslenme sadece gebelik donemini kapsayacak sekilde degil, dogurgan ¢agdaki tim
kadinlar kapsayacak sekilde ele alinmasi gereken bir konudur. Kadinin hayat sartlarinin olumlu yonde
degismesini, diizelmesini saglayacak hamlelerin ¢ocuklara da olumlu katkilarinin oldugu gosterilmistir.
Diger taraftan atilacak adimlarin pozitif bilimler agisindan kanita dayali tip uygulamalarina karsilik
gelen Olgitleri dikkatli incelenmeli, saglik ekonomisi agisindan da konu dikkatle ele alinmalidir.
FIGO’nun bu konuyu ele alis sekli sadece beslenmeyi degil ayn1 zamanda yasam seklini de iyilestirme

iizerinedir (3). Dogru beslenme besinlerin miktar1 kadar igerigiyle de ilgilidir.

Gilintimiizde saglik hizmetine erisen gebelere cesitli gida, mineral ve vitamin destekleri 6nerilmektedir.
Bunlarin her birini destekleyen ve desteklemeyen birgok bilimsel calisma, derleme, ulusal ve
uluslararasi organizasyona ait rehber bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kullanilacak {iriiniin hangi amaca
hizmet edecegi, anne mi yoksa bebegin sagligi icin yarar beklendigi, olas1 yan etkileri, bir arada
kullanilmasina bagli ortaya ¢ikabilecek sonuglara ait cevaplanmamig bir y1gin soru bulunmaktadir. Bu
iirlinlerin biiyiik bir kismi iilkemizde sosyal giivence kapsaminda geri 6édemeye dahil olmayan

urunlerdir.

Bu yazida gebelikte dogru ve dengeli beslenme konusunda mevcut bilgi ve goriisleri yansitmak

amaglanmustir.

GEBELIKTE NORMAL ENERJi iHTiYACI VE BESLENME
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yetiskinler i¢in saglikli beslenme 6nerisi Tablo 1°de gdsterilmektedir.

Tablo 1: DSO’niin yetiskinler icin saglikh beslenme 6nerileri

Meyveler, sebzeler (kuru bakliyat dahil)

Kabuklu yemisler, tam tahillar (islenmemis musir, dar1, yulaf, bugday, esmer piring)

Ginde en az 400 g (5 porsiyon) meyve ve sebze (patates, tatli patates, diger nisastali kokler harig)
Toplam enerji ihtiyacinin <% 10’u sekerden elde edilmelidir (yaklasik 50 g)

Toplam enerji ihtiyacinin <% 30’u yaglardan (tercihen doymamis) elde edilmelidir. Doymus yaglar
giinliik enerjinin <% 10’unu karsilamalidir.

Giinliik tuz alimi <5 g olmalidir ve iyotlu tuz kullanilmalidir.




Gebelik Oncesinde beslenme bozuklugu yoksa bu regete uygulanmaya devam edilmelidir. Kadina
gebeligin son donemi hari¢ enerji ihtiyacinda artis olmadigi, gebeligin sonu hari¢ daha fazla yemenin
onu ve bebegini daha saglikli yapmayacag bilgisi verilmelidir. Birlesmis Milletler’in iki alt kurulusu
olan DSO ve Gida ve Tarim Organizasyonu (GTO) gebelikteki enerji ihtiyac1 artigmin her iigaylik
dénemde sirasiyla 85 kcal/giin, 285 kcal/giin ve 475 kcal/giin oldugunu belirlemistir (3). Gebelik
oncesinde beslenmesi yeterli olan bir kadmnin giinliik almas1 gereken protein miktar1 60 g/giin’diir. DSO
bunun her ticaylik donem i¢in sirasiyla ilave 1, 9 ve 31 g/gilin olarak artirilmasi olarak formiillestirmistir.
Ancak gebelik 6ncesinde beslenme bozuklugu varsa bile dengeli protein/enerji alimi, giinliik enerjinin
proteinden karsilanan kisminin % 25’1 gegmemesi olarak belirlenmistir. Bunun da iizerinde proteinle

beslenmenin yarar1 gosterilmedigi gibi fetus agisindan da zararlar1 olabilir (3).

Bir kadinin gebeligindeki yag ihtiyaci, gebelik 6ncesi donemkinden daha fazla degildir ve giinliik enerji
ihtiyacinin % 15-30’una karsilik gelmelidir. Bu yaglarin i¢inde doymus yaglar sinirhi olmalidir (6r:
kizartmalar). Coklu doymamis yag asidi igeren gidalar haftada 1-2 6giin yagl balik olarak korunmalidir.
Balik se¢iminde fazla civa icerigi acisindan yiiksek riskli olanlardan sakinilmasi gerektigi de akilda

tutulmalidir.

Gebelikte de, gebelik dis1 donemde de karbonhidratlar (6zellikle de glukoz) en 6nemli enerji kaynagidir.
Karbonhidratlar arasindan karmasik yapida, yani glisemik indeksi diisiik olanlar1 segmek, yiyeceklere
seker eklemekten kaginmak gerekir. Karbonhidratlar konusunda yapilacak bu tercih gebelikte diabetin
ortaya ¢ikma olasiligini, fazla kilo alinmasini da 6nleyecektir. Yine gebeligi diabetle komplike olanlarda
ise bu se¢im sayesinde insiilin ihtiyaci azalip, makrozomi 6nlenir. Gebelik dis1 karbonhidrat aliminin

130 g/giin’ken gebelikte bunun 175 g/gilin’e yiikseltilmesi onerilir.

Diyetle liflerin tiiketilmesi kabizliktan korudugu gibi, diabet ve preeklampsi riskini de azaltir.
Gebelikten 6nce de, gebelik sirasinda giinde 25 g lif tiiketilmesi &nerilir. Islenmis un ve basit seker

yerine; meyve, sebze ve tam tahil tiiketilmesi sayesinde lifli gida ihtiyaci saglanmis olur.

GEBELIKTE BESINSEL DESTEK AMACIYLA KULLANILAN URUNLER
I. Bahkya@

Balik yag1 desteginin gebelere rutin olarak saglanmasinin perinatal sonuglara etkisi bir Cochrane
derlemesinde incelenmistir. 70 rastgele sec¢ilmis olgularin kontrollerle karsilastirildigi ¢aligmadan
yaklasik 20.000 gebenin verisi kullanilmistir. Bu ¢aligmalarin biiylik kism gelismis ekonomiye sahip
toplumlarda yiiriitiilmistiir. Gebelikte omega-3 yag asidi destegi saglanmasi ile < 37 haftadan 6nce
dogum (RR: 0,89 ve 95% CI 0,81-0,97) ve < 34 haftadan 6nce dogum (RR: 0,58 ve 95% CI 0,44-0,77)
azalmistir. Bununla iligkili olabilecek sekilde > 42 haftada dogum ve iri fetiis prevalansi artmis; perinatal

6lim, yenidogan yogun bakim lnitesine yatis ve disiik tartilt dogum azalmistir. Anneye ait indiiksiyon
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gereksinimi, yogun bakim ihtiyaci, dogum sonu depresyon ve preeklampsi gibi sonuglari

degerlendirmeye yetecek kanit bulunamamustir (4).

Yakin tarihli bir derlemede de erken doguma kars1 olan koruyuculugunun alti ¢izilmistir (5). Buna gore
dogurgan ¢agdaki kadinlara ister diyet yoluyla, ister ilag seklinde giinde 250 mg dokosaheksaenoik asit
ve eikosapentaenoik asit destegi saglanmalidir. Gebelik sirasinda bunun iizerine ek olarak > 100-200
mg/giin dokosaheksaenoik asit eklenmelidir. Dokosaheksaenoik asit diizeyi eksik olanlara gebeligin 20.
haftasini gecirmeden 600-1000 mg/giin dokosaheksaenoik asit verilmelidir. Bu destek 37. haftaya kadar
stirdiiriilmelidir. Dokosaheksaenoik asit kan diizeyinin yeterliligini degerlendirmek i¢in 7 soruluk,

gebelik i¢in esdegerlilik ¢caligmasi yapilmis bir anketten yararlanilabilir (6).

Il.  Vitaminler
a. Vitamin D
Vitamin D yagda eriyen bir vitamindir ve insan cildinin giines 151¢ina maruz kalmasiyla sentezlenir.
Bunun disinda balik karacigerinden elde edilen yaglar, yagl baliklar, mantar, yumurta ve karacigerden
de besin yoluyla elde edilebilir. Esas olarak kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki etkileri sayesinde
kemik sagliginda rol oynasa da bircok dokuda normal hiicre islevlerinde gorevlidir. Besinle tiiketilmesi
konusundaki kisiler arasindaki farkin diginda esmerler, 40. enlemin iizerinde yasayanlar, kis mevsimi,
yaslilik, giines koruyuculu kremler ve kapali giysiler de vitamin D sentezini azaltict etkiye sahiptir.
Fetuslar annelerinden aldiklar vitamin D’yi depolayarak ihtiyaglarimi karsilarlar. Ortadogu ve Asya
tilkelerindeki gebelerde vitamin D eksikligi siktir. Vitamin D desteginin gebelikte Onerilmesiyle
hedeflenen gebelikte hipertansiyon, diabet, erken dogum, diisiik tartili dogum gibi bir¢ok sorunun

onlenmesidir (7).

Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Koleji’nin (ACOG) 495 sayili komite gortisi
gebelikte agir vitamin D eksikliginin fetusun kemik gelisimi {izerine olumsuz etkileri olabileceginin
altin1 ¢izse de tiim gebelere rutin vitamin D taramasi yapilmasinin yararim gosterecek kanit olmadigini
da belirtmektedir. Ayni sekilde, ilk testte elde edilen vitamin D diizeyinin zaman ig¢inde degisim gosterip
gostermediginin kontrol edilmesinin (6nceki sonug ne olursa olsun) de 6nerilmesini saglayacak yeterli

kanit gosterilememistir (8).

DSO’niin 2016°da yayinladig1 antenatal bakim rehberinde gebelere vitamin D desteginin rutin olarak
saglanmasim1 Onerecek yeterli olmadig1 belirtilmisti. Bunu takiben yillarda yapilan c¢aligmalarin da
icerige dahil edildigi 2018 tarihli Cochrane derlemesinin sonuglar1 iizerine DSO yeni bir rehberde
konuyu ele almistir. Buna gore gebeler 6ncelikle dengeli ve dogru beslenme hakkinda bilgilendirilmeli
ve tesvik edilmelidirler. Ayrica en 6nemli vitamin D kaynagi olarak giinesten yararlanilmasi yoniinde

egitim verilmelidir. ACOG’un 2011 tarihli 495 sayili komite goriisii giinliitk dozu GTO’ya dayanarak
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600 TU olarak vermis, dozun iist limitinin 4.000 TU’ye kadar ¢ikabileceginden de bahsetmistir (8). Oysa
giiniimiize daha yakin tarihli DSO rehberi vitamin D eksikligi oldugu diisiiniilen ya da yeterince giines
1s1gindan yararlanmadigi diistintilen gebelere giinde 200 IU (5 pg) verilmesini yeterli bulmaktadir (9).
Yani yaklagik 10 yillik bir donem sonunda siddetli vitamin D eksikligi diisiiniilse de dahi verilecek
destek dozu oldukea azaltilmistir.

b. Vitamin A

Vitamin yagda eriyen bir vitamin oldugundan viicutta bir miktar depolanabilir. Ozellikle gérme ve
bagisiklik sisteminde diizenleyici, gii¢lendirici etkilere sahiptir. Vitamin A’dan zengin besinler arasinda
sari-kirmizi-yesil yaprakli sebzeler (1spanak, havug, patates, kirmizi biber), peynir, siit, yogurt, yumurta,
yaglh baliklar, karaciger, kuru bakliyatlar bulunur.

Gebelerde vitamin A desteginin hedefi gece korliigiinden korunulmasi, bagisiklik sistemi iizerine
yararlar1 sayesinde anne ve yenidoganin infeksiyoz hastaliklara daha dayanikli hale getirilmesi, annede
HIV infeksiyonu varsa bunun fetusa gegme riskinin azaltilmasidir. Ancak yapilmis olan derleme ve
meta-analizlerin hi¢birinde boyle bir yarar gosterilememistir. Onun yerine tiim rehberlerde gecen ortak
Oneri, tim yasam boyunca ve gebelikte dengeli-diizenli beslenme sayesinde vitamin A’nin besinlerle

yeterince alinmasi konusunda egitim verilmesidir (10).

c. Vitamin K

Yagda eriyen bir vitamindir. Kanin normal pihtilasma islevlerine sahip olmasinda gorevli bir¢ok
maddenin yapinda gorevlidir. Yesil yaprakli sebzeler, bitkisel yaglar ve tahillarda bulunur. Bunun
disinda bagirsaklarimizda bulunan bakteriler tarafindan da iiretilerek kullanimimiza sunulur.

Vitamin K destegini onerenlerin hedefi preterm dogumlarda yenidoganin kanamali hastaligindan
korunmaktir. Ayrica anti-epileptik ila¢ kullananlarda ve gebeligi kolestez ile komplike olanlarda anneyi
dogum sonu kanamadan, yenidogani da kanamadan korumak i¢in de vitamin K destegi saglanmasi
giindeme gelmistir. Ancak 1960’larda ortaya atilan bu iddia igin yapilan derlemeler ve meta-analizler
hicbir gebe grubunda (ister rutin koruma, ister belli riskleri tasiyan gebelikler olsun) vitamin K

desteginin yarari olabilecegini gosterememistir (11).

d. Vitamin E
Yagda eriyen bir vitamindir. Cilt ve g6z sagligini diizene sokar. Bagisiklik sisteminin dogru ¢aligmasini
saglar. Bitkisel yaglar, findik, tahillarda bulunur. Gebelere vitamin E destegi verilmesini Onerenler
oksidatif stresle iligkili patolojilerin oniine gecilebilecegini iddia etmektedirler. Bu grup patolojiler
arasinda 6lii dogum, yenidogan Sliimi, erken dogum, preeklampsi, erken membran riiptiirii ve fetal
bliylime kisithiligi sayilmaktadir. Oysa bu basliklar agisindan verilerini sunan 10 ¢aligmadan, toplam

22.000 hastaya ait verinin derlendigi bir Cochrane meta-analizinde gebelere vitamin E desteginin ne tek



basinda, ne de diger vitaminlerle birlikte verilmesiyle bu grup patolojilerin Gniine gegilebilecegini

gosteren bir kanit ¢ikmamustir (12).

e. VitaminC

Suda eriyen bir vitamindir. Hiicrelerin biitiinligii; kemik, damar ve kikirdak dokularinin sagligi ve yara
iyilesmesinde rol alir. Besinsel kaynaklari arasinda turunggiller, patates, cilek, biber bulunur.

Gebelere vitamin C destegi verilmesinden yarar bekleyenlerin ortaya attiklar1 iddialar arasinda
yenidogan oliimil, fetusun biiylime kisithiligi, erken dogum, preeklampsi gibi patolojilerden koruyucu
etkisi olabilecegidir. Konunun ele alindigi Cochrane derlemesi 24.000 kadinin verilerine ait 29
calismay1 icermektedir. Bunun sonucunda vitamin C desteginin ne tek basinda, ne de diger vitaminlerle
birlikte verilmesiyle bu grup patolojilerin 6niine gegcilebilecegini gosteren bir kanit gosterilememistir

(13).

f. Vitamin B
Vitamin B ailesi birgok vitamini barindirir. Suda eriyen bu vitaminler viicutta depolanmazlar.
Tiamin (vitamin B1) sinir sisteminin saglikli ¢alismasinda ve yiyeceklerden enerji elde edilmesinde
gorev alir. Muz, turunggiller, bezelye, findik, tam tahildan yapilmis ekmekte bulunur. Siddetli eksikligi
Wernicke ensefalopatisi ve beriberi hastaligina neden olur. Gebelige bagli siddetli bulanti-kusmada (her
olgu degil, sadece hiperemezis gravidarum olanlar) yeniden beslenme sendromunun oniine gegmede

yeri vardir (14).

Riboflavin (vitamin B2) cilt, goz ve sinir sisteminin saglikli calismasinda gorev alir. Ayrica gidalardan

enerji agiga ¢ikarilmasinda rolii vardir. Siit, yumurta, mantarda bulunur.

Niyasin (vitamin B3) sinir sisteminin saglikli galismasinda ve gidalardan enerji actkmasinda gérev alir.
Et, balik, yumurtada bulunur. Hipertrigilseridemi tedavisinde ilaglara alternatif olarak kullanilabilen
maddelerden biridir (15). Bir ¢aligmada niasin eksikligi ile dogumsal anomali siklig1 arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (OR 1,15, 95% CI 1,03-1,26) (16).

Piridoksin (vitamin B6) yer fistig1, hindi ve tavuk gibi kiimes hayvanlari, baliklar, soya fasulyesi, muz,
siit ve yulafta bulunur. Tiamin gibi hiperemezis gravidarumda kullanilmasi yaygindir ve bu hastalarda
sikayetlerin azalmasinda ise yaradig1 gosterilmistir (17). Piridoksin desteginin yararlarini inceleyen 5
caligmaya dahil edilmis 1.600 hastanin verilerini inceleyen eski bir Cochrane derlemesine gore vitamin
B 6 destegi sayesinde gebelerde dis kaybinin azaltilabilecegi gosterilmis olsa bu ¢alismalara ait ciddi
yontem kusurlarina dikkat ¢ekilmistir (kapsiil seklinde alindiginda (1 ¢alismada): RR 0,84; 95% CI1 0,71-
0,98 pastil seklinde alindiginda (1 c¢alismada): RR 0,68; 95% CI 0,56-0,83). Ayni derlemede
preeklampsi, eklampsi ve diisiik APGAR puani ile de iligki gdsterilememistir (18).
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Biyotin (vitamin B7) ¢ok az miktar1 yeterlidir. Bir¢ok besinde bulunur, ayrica bagirsaklardaki bakteriler

tarafindan da dretilip insanlara sunulur. Ayrica destek seklinde alinip alinmamasimin gerekliligi belli

degildir.

Vitamin B ailesinde gebelikte adi en ¢ok gecen folik asittir (vitamin B9). Esas yarar1 fetusta noral tiip
defektinden korunmadir. Ayrica hematopoezde rolii vardir. Kanita dayali tip anlaminda da anne ve
bebek sagligina katkisi gosterilmis sinirli sayidaki maddeden biridir. Etkin diizey kandaki folik asit
diizeyi ol¢limiiyle degil, eritrosit i¢i folik asit diizeyi ile belirlenebilir. Ancak bu 6lgiimiin her yerde
yapilmasi imkan1 bulunmamaktadir. Kanda folik diizeyi 6l¢imii yapmak yerine, folik asitten zengin
gidalarla (yesil yaprakli sebzeler) beslenmenin tesvik edilmesi Oncelikli strateji olmalidir. Birgok
gebelik beklenmeyen bir zamanda meydana geldiginden dogurganlik cagindaki, dogurganlik plani olan
kadinlara baska nedenle dahi saglik hizmetine bagvurmus olsa bile folik desteginin 6nemi konusunda

egitim verilmelidir.

Folik asit desteginin vitamin B12 eksikligini maskeleyecegi, buna bagl olarak da pernisydz aneminin
ortaya ¢ikacagi endisesi oldukga istisnai bir durumdur. Vitamin B12 eksikliginin maskelenmemesi igin
bir destegin gerekliligini gosteren kanit olmamakla birlikte, folik asidin yaninda 2,6 pg/giin vitamin B12
eklenmesini Oneren, kanit diizeyi II-2A olan goriisler de bulunmaktadir (19). Noral tiip defektinden
korunmak i¢in gebeligin 2-3 ay dncesinden baslayip, gebeligin 2-3 ay1 tamamlanana kadar folik asit
destegi saglanmalidir. Eger noral tiip defekti agisindan diisiik riskli bir gebelik varsa doz 0,4 mg/giin,
yiiksek riskli bir gebelik varsa doz 4 mg/giin olmalidir. Bu dozlarin anne ve fetiis tizerine olumsuz etkisi
gosterilmemistir. Giinde 5 mg folik asit alinmasina dair de olumsuz bulgu olmamaktadir. Yine de bu
konuyu inceleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (19). Ancak en uygun fiyattaki folik asit preparatinin
da diistik doz i¢erenler degil, 5 mg i¢eren {iriin oldugu da unutulmamalidir. Folik asidin noral tiip defekti
disinda da yarik dudak/damak, liriner anomaliler, kalp anomalileri, gastrointestinal sistem anomalileri,
batin duvari defektleri gibi degisik gruptaki anomalilerden de koruyucu oldugunu 6ne siiren ¢alismalar
bulunmaktadir (19).

Folik asit noral tiip defekti disinda orak hiicre hastaligi ve beta talasemi gibi hemoglobinopati
hastalarinda (tasiyicilar degil), anti-epileptik ila¢ kullananlarda, ¢ogul gebeligi olanlarda ve bir yildan
kisa bir siire 6nce dogum yapmis olanlar gibi nadir durumlarda anemi proflaksisi igin tiim gebelik
boyunca 1 mg/giin olarak verilir. Noral tiip defekti ve aneminin diginda, eger gebeligin erken doneminde
folik asit destegi saglamirsa otizmden de koruyucu oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir. Kanit
diizeyi zayif olmakla birlikle gocukta astma sikliginda artma, kanserden korunma ve sikliginda artma,
ikiz gebelik sikliginda artma gibi konularin da gebelikte folik asit kullanimyla iliskisi kurulmaya
caligilsa da kanit diizeyleri oldukea diisiik sonuglar bulunmaktadir (20).



Siyanokobalamin (vitamin B12) gebelikte folik asitten sonra adi en ¢ok gegen vitamin B ailesi iiyesidir.
Eritrosit iiretimi, sinir sisteminin dogru ¢alismasi, gidalardan enerji elde edilmesinde yeri vardir. Siddetli
eksikligi pernisy6z anemiye neden olur. Et, siit, balik ve yumurtada bulunur. Gebelikte vitamin B 12
destegi verilmesini savunanlar anemiye karsi korunma tezini savunmaktadirlar. Mide-bagirsakta emilim
kusuruna neden olacak hastaliklara sahip olanlar ve vegan ya da vejetaryenlerde daha siktir. Bu istisnai
haller disinda vitamin B 12 desteginin rutin verilmesinin gebelik sonuglarmi iyilestirici etkisi

gosterilememistir (21, 22).

I, Mineraller
a. Demir

Gebelere demir destegi saglanmasindan beklenen yarar aneminin Onlenmesi, varsa giderilmesidir.
Anemi halinde olasi dogum sonu kanamaya kars1 gebe daha savunmasiz olacaktir. Ayrica efor kapasitesi
azalacagindan giinliik islerini yapmakta zorluk ¢ekecektir. Anemik anneden dogan bebeklerin tartisinin
daha diisiik olmaya ve ¢ok erken haftalarda diinyaya gelmeye (<32 hafta) yatkin olduklar1 gosterilmistir
(23).
Gebelikten 6nce baslayan demir eksikligi toplumlarda goriilen en sik halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Diinya genelinde gebeler arasinda demir eksikliginin % 40 sikliga sahip oldugu tahmin edilmektedir. En
stk demir eksikligi anemisi goriilen bolgeler Glineydogu Asya (%49), Sahra alt1 Afrika (%46) ve Dogu
Akdeniz (%41)’dir. Diinya {izerindeki en diisiik siklik ise Amerika (%26) ve Avrupa (%27)’dir. DSO’ye
gore demir eksikliginin prevalansi >% 40 ise 60 mg/giin, daha az ise 30 mg/giin destek saglanmalidir.
Anemi saptanan gebelerde ise giinliikk 120 mg elementer demir destegi ile hemoglobin seviyesinin > 11
g/dL olmasi saglanmalidir. Anemi diizeldikten sonra yeniden daha diigiik dozlara geri donebilir.
Demirin 6zellikle mide-bagirsak sistemi {izerinde sik istenmeyen yan etki olusturmasi bazen hastanin
ilaca uyumunu zorlastirabilmektedir. Béyle durumlarda haftada bir kez 120 mg demir ile de anemi
proflaksisi saglanabilir. Ancak bu yontemi kullanmadan 6nce kisinin anemik olmadigindan ve yasadigi
bolgede demir eksikligi prevalansinin <% 20 oldugundan emin olmak gerekir.

Saglanacak demirin +2 degerlikli olmasi halinde emilimin daha verimli olacagi akilda tutulmalidir.

b. Kalsiyum
Kemik ve dis saghiginda, tiim kaslarin kasilmasinda, sinir iletisinde, kan pihtilasmasinin
gerceklesmesinde yeri vardir. Besinler arasinda siit ve siit triinleri, yesil yaprakli sebzeler, ekmek
kalsiyumdan zengin gidalardir. Gebelere kalsiyum destegi saglanmasinin hedefi preeklampsi riskinin
azaltilmasidir. 2014 yilinda yaymlanmis bir Cochrane derlemesi 6zellikle diisiik kalsiyumlu beslenmeye
sahip kadinlarda > 1 g/giin kalsiyum destegi ile preeklampsi riskinin azaltilabilecegi sonucuna
varilmistir (24). Oncelikle gida yoluyla yeterli kalsiyumun alinmasi desteklenmelidir. Eger tablet
olarak alinacaksa gilinlik doz olan 1,5-2 g’in yemeklerle birlikte, {ige boliinerek alinmasi Onerilir.

Demirle birlikte alinmasi halinde ikisinin baglanip birbirlerinin emilimini bozabilecegi akilda
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tutulmalidir. Bu nedenle aralarinda en az birka¢ saat fark olmalidir. Gebeligin hangi doneminde
kullanilmaya baglanilmas1 gerektigi hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Preeklampsi proflaksisi igin
kullanilan bir bagka iiriin olan Aspirin, gebeligin hemen basinda onerilse de kalsiyumun mide-bagirsak

sistemi {izerine yan etkileri bu kadar erken haftada kullanimini kisitlamaktadir.

c. Cinko
Cinko bir eser elementtir ve viicutta depolanmadigindan ihtiya¢ giinliilk olarak karsilanir. Etteki
¢inkonun emilimi zayifken, tahillardakinin emilimi oldukga yiiksektir. Gebeligin son ligayinda ihtiyacin
iki, emzirme doneminde ise {i¢ kat arttig1 kabul edilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda uzamig dogum
eylemi, dogum sonu kanama, preeklampsi, erken dogum ve miad asimu ile iliskilendirilmis olsa da bu
iliski kanitlamadigindan DSO’niin 2021 tarihli rehberi, 2016’daki antenatal bakim rehberindeki
Onerisini korumustur. Anne ve yenidogan saglig1 iizerine olumlu etkisinin gosterildigi ¢alismalar elde
edilene kadar gebelere cinko rutin destegi saglanmasi Onerilmemektedir. Bunun yerine gebelerin
dengeli, dogru ve diizenli sekilde beslenmeleri sayesinde yeterli ¢inkoyu almasi Onerilmektedir.
Gebelerin dogru beslenme ve yasam tarzi konusunda egitilmesi ve tesvik edilmesi Oncelikle

vurgulanmustir (25).

d. lyot
Tiroid hormonu sentezinde gorevlidir. Tiroid hormonu fetal hayatta ilk iicayin sonunda {iretilmeye
baglansa bile doguma yakin donemde dahi dolagimdaki tiroksinin % 30’u anneden gelmektedir. Fetusun
somatik bilyiimesi ve merkezi sinir sistemi gelisiminde tiroid hormonu énemli bir role sahiptir. Inek
siitii, yumurta, deniz balif1 ve kabuklu deniz iiriinleri iyottan zengin besinlerdir. Ulkemizde sofra
tuzunun iyotlanmasi sayesinde iyot eksikligi onemli 6lgiide dnlenmektedir. Eger tuz sayesinde yeterli
iyoda erisim imkani yoksa giinliik ihtiya¢ 250 ug’dir. Baz1 iilkelerde tuza iyot destegi saglanmasina
ragmen yine de gebelere giinliik 150 pg iyot verilmesi dnerilir (3). DSO’niin “Olumlu gebelik deneyimi
icin antenatal bakim onerileri’nde iyot desteginin rutin saglanmasim destekleyecek oneri olmadig

belirtilmektedir (7).

e. Magnezyum
Gidalardan enerji elde edilmesi ve paratiroid bezinin diizgiin calismasinda gorevlidir. Ispanak, tam
bugday ekmegi ve findik, ceviz, badem gibi kalin kabuklu meyvelerde bulunur. Gebelerde
magnezyumun oral yolda tablet olarak kullanimda arzu edilen bacak kramplarinin dniine ge¢mektir.
Konuyu ele alan yakin tarihli Cochrane derlemesinde 576 kadina ait verileri toplamak icin 8 ¢alismaya
ulasilmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglart farkli yollarla agiklanmig ve birbirlerinden farkli sonug
noktalarini arastirmistir. Yazarlar derlemenin sonucunda magnezyumun bacak kramplarin1 gidermede

etkili oldugunu gosteren bir kanit ortaya koymanin miimkiin olmadigini agiklamiglardir (26).



f. Diger mineraller

Yukaridakilere ek olarak Birlesmis Milletlerin Uluslararas: Coklu Mikrobesin Antenatal Uriinii (United
Nations International Multiple Micronutrient Antenatal Preparation - UNIMMAP) listesinde gecen
asagidaki minerallerin hig¢birinin gebelik doneminde rutin kullanilmasini destekleyen veri olmadig
belirtilmektedir (7).

— Selenyum
Balik, et ve yumurtada bulunur. Bagisiklik sisteminin diizenli calismasinda gorevlidir.

— Bakir
Lokosit ve eritrosit sentezinde yer alir. Findik, ceviz, badem gibi kalin kabuklu meyveler, sakatat ve
deniz kabuklularinda bulunur.

— Manganez
Bazi enzimlerin ko-faktorii olarak gorev alir. Ekmek, findik, ceviz, badem gibi kalin kabuklu meyveler
ve yesil sebzelerde bulunur.

— Molibden
Bazi enzimlerin ko-faktorii olarak gorev alir. Birgok gidada bulunur.

— Fosfor
Kirmizi et, balik, kiimes hayvanlari, ekmek, esmer piring ve yulafta bulunur. Hem enerji
metabolizmasinda, hem de kemik-dis sagliginda gorevleri vardir.

— Potasyum
Hiicre ici su tutulmasi ve kaslarin diizenli ¢alismasinda gorevlidir. Meyveler, sebzeler, tohumlar, kalin
kabuklu yemisler, et, balik ve kiimes hayvanlarinda bolca bulunur.

—  Sodyum Kkloriir (softa tuzu)

Hazir gidalar, et, peynir ve ekmekte bulunur. Viicudun sivi-elektrolit dengesinde énemli role sahiptir.

SONUC VE ONERILER

Gebelik, cogunlukla saglikli bir kadinin, 6mriinde sinirli sayida yasadigi bir donemdir. Yine de gebeligin
her tiirlii tehlikeden uzak oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Gebelik siirecinde atilacak dogru
adimlarla hem anne, hem de bebek sagligini olumlu yonde etkileyecek tedbirleri almak miimkiindiir.
Diger taraftan atilacak adimlarin anne ve bebek sagligi agisindan yarar1 kanitlanmig, maliyet-etkin ve
zararsiz olmasi kosullar1 da goz ardi edilmemelidir. Bu ilkelerle diisiinecek olursak konuyu en iyi
ozetleyen, FIGO’nun 2015 yilinda yayinladig: rehberinin baghiginda gegen, “Once beslenmeyi diigiin”
ifadesidir. Dengeli ve diizenli beslenme sadece gebeligin saglikli gegmesi igin degil, hipertansiyon,
diabet, obezite, ateroskleroz gibi pek cok yaygin kronik hastaliga karsi korunmada da en etkili

hamlelerin baginda gelmektedir.
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Gidalarin sadece bir madde i¢in igerigine bakarak giinliik tiikketim miktariin belirlenmeye ¢aligilmasi
toplam enerji girisini gereksiz yere artirabilir. Ornegin DSO’niin preeklampsi proflaksisi i¢in énerdigi
1,5-2 g/giin kalsiyumu yaklasik 500-700 mL siit ya da 400-500 mg pekmez karsilar. Bu miktarda siit ya
da pekmez tiiketildiginde alinacak enerji, diger vitamin ve mineral de kisinin giinliik ihtiyac listesinde

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Gebelere saglik hizmeti sunan bizlerin, yani kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, aile hekimleri,
ebeler, hemsireler, hastalara tavsiyelerini sunarken kanita dayal tip ilkelerini goz ardi etmeden anlasilir
bir yol izlemesi her seyden once hastalarin yararmadir. Yukarida uzun uzun ele aldigimiz bilgiler
1s181nda hastalara mutlaka onerilmesi gerekenler sadece demir ve gebeligin basinda folik asittir. Diger
pek cok mineral ve vitaminin kaynagi ise dengeli ve dogru beslenmedir. Hastalar1 dengeli ve dogru
beslenme yolunda egitmek adina giiniimiiziin en 6nemli iletisim giicii olan sosyal medyanin daha etkili

kullanilmasinda biiyiik yarar bulunmaktadir.
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