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Gebelikte Beslenme Destegine Iliskin Giincel Rehberlerin incelenmesi *
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Prekonsepsiyonel ve gebelik donemlerinde yeterli ve dengeli beslenme hem maternal hem de fetal sagligi korumak i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Gebelik boyunca meydana gelen fizyolojik degisimler nedeni ile fetusun biiyiimesi ve gelismesi i¢in gereksinim duyulan vitamin ve mineral
miktar1 da artmaktadir. Prekonsepsiyonel donemde ve gebeligin ilk trimesterinde alinan folik asit desteginin fetusta noral tiip defekti gelisme
riskini azalttig1 belirtilmektedir. Bunun yanisira gebelikte alinan multivitamin desteginin fetal ve neonatal anomalileri azaltacagna iliskin
veriler bulunmasina ragmen bu konuda yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir. Gebelikte vitamin ve mineral destegine iliskin Oneriler
yonergelere gore farkliliklar gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); gebelikte yeterli ve dengeli beslenme saglandigi durumda A, B6,
C, D, E vitaminleri ile ¢inko ve iyot destegini gebelere rutin olarak 6nermezken, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG), Royal
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (RCOG), Amerika T1p Enstitiisii (IOM), NICE (Ingiltere Ulusal Klinik Uygulamalar1 Miikemmelliyet Enstitiisii)
ve Saglik Bakanlig1 gebelikte vitamin ve mineral destegine iliskin farkli 6nerilerde bulunmaktadir. Bu alanda calisan ebe ve hemsirelerin
giincel bilgileri 6grenmeleri ve gebelere kanita dayali bakim sunmalarini saglamak amaci ile igin bu derleme yazilmustir.
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Abstract
Current Guidelines On Pregnancy Dietary Supplements

Sufficient and balanced nutrition during preconceptional and gestational periods is very important for protecting both maternal and fetal health
in postpartum period. Physiological changes that occur during pregnancy increase the need for food intake for fetus growth and development.
It is stated that folic acid supplementation during the pre-conception period and first trimester of pregnancy decreases the risk of developing
neural tube defect in the fetus. In addition to this, although there are data about the reduction of fetal and neonatal anomalies by multivitamin
supplement during pregnancy, there is no sufficient evidence about it. The recommendations of dietary supplementation in pregnancy varies
in the guidelines. World Health Organization (WHO) does not recommend A, B6, C, D and E vitamins and zinc and iodine supplements to the
pregnant women when adequate and balanced nutrition is provided in pregnancy, but American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), Institute of Medicine (IOM), National Institute for Clinical Excellence
(NICE) and Republic of Turkey Ministry of Health have different recommendations. This review is written by the aim of learning this current
informations and giving evidence-based care to the pregnant women by midwifes and nurses work in this field.
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G ebelikte alinan besinler, anne ve yenidogan saglig1 lizerine biiyiik ve kalic1 bir etki olusturabilmektedir. Gebelikte olusan
fizyolojik degisiklikler ile birlikte, besinlerin yetersiz veya asir1 alimmm kisa ve uzun vadede etki gostererek, fetusta
epigenetik modifikasyonlara neden olduguna inanilmaktadir (1). Bu nedenle, gebelik ve emzirme déneminde enerji ve besin
aliminin yeterli olmasi, fetusun saglikli bir yasama baglamasi ve siirdiirmesi, yetigkinlik ¢agindaki hastaliklardan korunmasi igin
gereklidir (1,2).

Gebelikte enerji ve kilo alim1 beslenmenin dnemli gostergeleri olmasma ragmen yeterli ve dengeli beslenme kalori
alimindan daha 6nemlidir (3). Gebenin yasi, gebelik 6ncesi viicut agirhgi, besin depolarmin yeterlilik derecesi, fiziksel aktivite
yapma durumu gibi 6zellikleri gebelik ve emzirme doneminde kadmnin giinliik enerji ve besin 6gelerine duydugu gereksinimi
etkiler (2). Gebelerde glnliik 200-300 kcal ek enerji alimi gerekirken, vitamin ve mineraller ig¢in gereksinim %20-100 kadar
artmaktadir (3,4).

Anne ve bebek saghigimi korumak igin prekonsepsiyonel ve gebelik donemlerinde beslenme diizeyini en st seviyeye
cikarmak ve gerekli besin 6gelerine olan ihtiyacini karsilamak dnemlidir. Bu nedenle bu derlemede amag; gebelikte beslenme
destegini uluslararasi kanit temelli uygulama yonergeleri dogrultusunda ele alarak giincel yaklasimlari sunmaktir.

Giincel kanitlara ulagabilmek i¢in Pubmed, Cochrane ve National Guideline Clearinghouse gibi veri tabanlar1 taranmis,
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
Institute of Medicine (IOM), Diinya Saglik Orgiitii/World Health Organization (DSO/WHO) ve Saglik Bakanligi’nin siteleri
incelenerek rehberlere ve yonergelere ulagilmistir. Ulasilan bu yonergelerde konuyla iligkili yeterli sayida randomize kontrolll
¢aliyma bulunmamasi nedeniyle kanitlar uzman gériisii diizeyinde belirtilmis olup DSO’niin yonergesinde uygulamalar dnerilir,
duruma 6zgii 6neri ve onerilmez seklinde belirtilmistir. Bu derlemede gebelikte beslenme destegine iligkin A, B, C, D ve E
vitaminleri (Tablo 1), kalsiyum, iyot, demir, folik asit, ¢inko destegi (Tablo 2) bagliklar1 ele almmmustir.
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Gelisme

Gebelikte A vitamini

Biiyiimede, gormede, protein sentezinde, immiin sistemin gelismesinde ve embriyonal gelisimle ilgili hiicre farklilagsmasinda A
vitamini 6nemli bir role sahiptir. Gebelikte yeterli A vitamini alim1 normal fetal biiyiime ve gelismenin siirdiiriilmesini saglar
(5). Gebelikte A vitaminine en fazla {igiincii trimesterde gereksinim duyulmaktadir ®. Gunlik A vitamini gereksinimi 4000-
5000 IU’dur. Gebelikte yetersiz A vitamini aliminin preterm eyleme, diisik dogum agirhigma ve yetersiz neonatal A vitamini
depolanmasina neden oldugu belirtilmektedir. Yeni doganlarda A vitamini diizeyinin diisiik olmasi bronkopulmoner displazi ve
enfeksiyon riskinin artmasma neden olan bir faktordir. Yiiksek doz A vitamini alimi teratojenik etkiye sahiptir ve neonatal
donemde renal sistem, kardiyovaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemi anomalilerinin olugma riskini artirmaktadir (5,6). Bu
nedenle gebe kadinlar karaciger gibi sakatat {irinlerinin tiiketiminden uzak durmalidir. A vitamini ayrica siit rlinleri, yumurta,
havug ve lifli sebzelerde bulunmaktadir (6).

DSO, vitamin A destegini, maternal ve perinatal sonuglar1 iyilestirmek icin nermemektedir (Duruma 6zgii dneri).
Vitamin A destegi, yalnizca gece korliigiinii 6nlemek i¢in A vitamini eksikliginin siddetli bir halk sagligi sorunu oldugu
bolgelerdeki gebe kadmlar igin Onerilmektedir (Duruma 6zgii 6neri) (7). RCOG, gebelik sirasinda A vitamini destegini
Onermemektedir (8). NICE, gebeler igin, vitamin A takviyesinin (700 mikrogramin iizerindeki alimlarda) teratojenik
olabilecegini ve bu yiizden kacmilmasi gerektigini belirtmektedir (9). Saghk Bakanligi’nin (10) yaymladigi Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi’nde gebelikte A vitamini destegine iligkin 6neri bulunmamaktadir.

Gebelikte B6 vitamini (piroksidin)
Sinir sistemi gelisimini ve fonksiyonunu igeren metabolik siire¢lerde B6 vitamini 6nemli bir role sahiptir. B6 vitamini (pridoksin)
eksikliginde gbzde retinal tabakanin biiytimesi etkilenmektedir (11).

RCOG ve DSO, maternal ve perinatal sonuglarini iyilestirmek i¢in B6 vitamini destegini gebelere dnermemektedir. Gebe
kadinlarm, dncelikle saglikli ve dengeli besinler tiiketerek yeterli miktarda beslenmeleri saglanmalidir (7,8). B6 vitamininin en
fazla bulundugu besinler; sig1r eti, karaciger, muz ve tam tahil i¢eren besinlerdir (12).

Gebelikte C vitamini

C vitamininin bir antioksidan olarak bag ve vaskiiler dokunun sekillenmesi ve gelismesinde, kollajen sentezinde, yara yeri
iyilesmesinde, aneminin dnlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Enfeksiyonlara kars1 koruyucu olan C vitamini, vicutta
depolanmamaktadir. Gebelikte artan metabolizma hizina bagli olarak her giin belli bir miktar C vitamini alinmas1 gereklidir (11).
Ozellikle gebeligin son ii¢ aymda maternal demir depolarmin devami igin vitamin C alimmda 10 mg/giin’liik bir artis gereklidir.
Demir emilimini arttirmak i¢in gebelere demir ve vitamin C’den zengin yiyeceklerin birlikte tiiketilmesi 6nerilmelidir (4).

Casanueva ve arkadaglar1 (13), giinde 100 mg C vitamini desteginin erken membran riiptiirii insidansini etkili bir gekilde
azalttigini belirtirken, Rumbold ve arkadaglar1 (14), fetal veya neonatal 6liimii, intrauterin gelisme geriligini, preterm eylemi
veya preeklampsiyi Onlemek igin gebelikte rutin vitamin C’nin tek veya diger vitaminlerle birlikte kullanilmasini
desteklememektedir. DSO (7), C vitamini destegini gebelerin maternal ve perinatal sonuglarini iyilestirmede dnermemektedir.
Gebelere C vitamini destegi verilmesi yerine saglikli ve dengeli bir beslenmenin Onerilmesi, besin kaynaklarindan yeterli
miktarda C vitamini tiikketilmesinin nispeten daha kolay olmasi nedeniyledir. RCOG (8), gebelik sirasinda diisiik dozda vitamin
C ve E igeren bir multivitamin destegi onermektedir.

Gebelikte D vitamini

D vitamininin doniisiimiinde giinesin ultraviole 1gm1 mutlaka gereklidir. Gerekli olan D vitamininin yaklagik %901 giines
ismindan, %10’u ise besinlerden kargilanir. D vitamini yagh baliklarda, karacigerde, yumurta sarisinda, mantarda, az miktarda
da olsa kirmiz1 et ve peynirde dogal olarak bulunur. Siit, meyve suyu, margarin, yogurt ve ekmekte takviye edilmis olarak
bulunmaktadir. D vitamini diizeyini en iyi yansitan gosterge serum 25-hidroksivitamin D’dir (25(OH)D) (15). Genel olarak;
eriskinlerde 25-OH D diizeyi 100 ng/ml yiiksek, 30 ng/ml altindaki degerler yetersiz/diisiik, 10 ng/ml alt1 ise eksiklik olarak
kabul edilmektedir (16).

Diinyanin farkli bolgelerindeki D vitamini diizeyleri incelendiginde, Gliney Asya'da ve Ortadogu'da (<10 ng / mL [25
nmol / L]) diger bolgelere gore daha diisiiktiir (17). Tiirkiye’de D vitamini eksikligi ve yetersizligi ile ilgili yapilan galigmalar
sinirh sayidadir. Yapilan bir caligmada 2013-2014 yillar1 arasinda kadinlarin D vitamini ortalama diizeyi 18.2+11.1 ng/mL olarak
bulunmustur (18). Malatya’da 20 yas ve tizeri kadinlarda yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin D vitamini diizeyi ortalama 9.28
(23.2 nmol/L) (19), Manisa’da ise 15.25 ng/mL olarak bulunmustur (20).

D vitamini eksikligi olan annelerden, dogan bebeklerde eger disardan destek saglanmazsa serum 25 (OH) D diuzeyleri
hizla diiger ve bu da yenidogan doneminde hipokalsemi ve/veya dogumsal olarak kikirdak matriksin kalsifiye olamamasina
(konjenital riketse) neden olur (16). Serum 25 (OH) D diizeyinin diisiik olmasi kiigiik gestasyonel yas ve diisiik dogum agirlig:
riskini arttirmaktadir (21). Gebelikte yetersiz D vitamini alimi erken gebelik doneminde preeklampsi riskini arttirmaktadir (22).
Birinci trimesterde diisiik 25 (OH) D diizeyi gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gelisiminde yiiksek risk ile iligkilendirilmigtir
(23). Yapilan bagka bir calismada ise gebelikte dolasimdaki 25 (OH) D diizeyi 50 nmol/l'den diisiik olan kadinlarda preeklampsi,
GDM, preterm eylem ve kiigiik gestasyonel yas (SGA) riskinin arttig1 belirtilmistir (24).

DSO, D vitamini takviyesini, gebe kadmlarin maternal ve perinatal sonuglarini iyilestirmek i¢in dnermemektedir (7).
Ebeler ve hemsireler, gebe kadinlara giines 1s1¢min D vitamininin en 6nemli kaynagi oldugu konusunda bilgi vermeli, gebelerin
saglikli ve dengeli beslenerek en iyi D vitamini diizeyini elde etmeleri igin yeterli besin almalarini tesvik etmelidir. DSO, D
vitamini eksikligi olan gebelere giinde 200 TU D vitamini destegi onermektedir (25). ACOG, D vitamini i¢gin standart dogum
Oncesi vitamin dozunda rutin takviye yapilmasini 6nerirken, gebelikte D vitamini eksikligi gelismesi durumunda uzman goriisleri
dogrultusunda giinde 1000-2000 TU D vitamini kullanilmasinin giivenli oldugunu belirtmektedir (26). Ayrica ACOG gebelikte
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vitamin D’nin yiiksek doz kullanimina yonelik ¢alismalarin heniiz yapilmadigini ve gebelik oncesi rutin vitamin D destegine

yonelik devam etmekte olan randomize kontrollii ¢alismalarin heniiz sonuglanmadigini belirtmistir (26). Amerika T1p Enstitiisii

(Institute of Medicine; IOM) gebelerin 600 IU D vitamini almas1 gerektigini, D vitamini eksikligi goriilen gebelerde giinliik

alimm 4000 IU’ye kadar ¢ikabilecegini ve emzirme boyunca hem kendi saglhigi hem de bebeklerinin saghgni siirdiirmesi

bakimindan ayni doza devam etmeleri gerektigi belirtilmektedir (27).

Ulkemizde Saghk Bakanhgi gebelikte D vitamini eksikligini énlemek amaciyla bir program baslatmis ve asagidaki
Onerilerde bulunmustur (16):

* Gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin D vitamini destegine baslanilir.

¢ Gebeye D vitamini destegine, gebeligin 12. haftasindan itibaren baglanmasi, gebelik siiresince anneye destek saglanmasi ve
dogum sonrasi alt1 ay siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

¢ Dogum 6ncesi donemde gebelere ve postpartum déonemde annelere giinliik tek doz olarak alinmak iizere 1200 IU (dokuz damla)
D vitamini énerilmektedir.

* D vitamini destegi baslanan annenin; hiperkalsemi bulgular1 hakkinda (istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb)
bilgilendirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekli durumlarda serum kalsiyum, serum 25 (OH) D ve spot idrarda
kalsiyum diizeyi bakilmasi i¢in sevk edilmesi belirtilmistir.

¢ D vitamini damlasi igeren preparat; program kapsaminda ddeme giicii olmayanlar i¢in iicretsiz olarak temin edilmekte ve sosyal
glivencesi olanlar icin ise recete edilmektedir.

* Gebeler, ek olarak onerilen D vitamini damlasinin yan1 sira dnerilen multivitamin igerikli ilaglar1 kullanmaya devam etmeleri
de onerilmektedir.

Gebelikte E vitamini

Preterm yenidoganlar, antioksidan mekanizmasindaki yetersizlik nedeniyle kronik akciger hastaliklarma ve retinopatiye karsi

hassastirlar. Antioksidan 6zelligi olan E vitamini fetusta ti¢iincii trimesterde depolanmaktadir (11). E vitamini eksikligi, preterm,

diisiik dogum agirlikli ve yag emilim bozuklugu olan yenidoganlarda goriilir. E vitamini eksikliginde goriilen belirtiler;
hemolitik anemi, retikiilositoz, hiperbilirubinemi, diisiik hemoglobin seviyesi ve epilepsi ndropatisidir (28). Intrauterin dénemde

E vitamini eksikligi fetusta hidrosefali ve anensefaliye, yenidoganlarda ise subaraknoidal ve intraserebral hemorajiye neden

olmaktadir (11).

Cochrane’de yer alan bir sistematik gozden gecirme caligmasi kanitma gore gebelikte rutin vitamin E takviyesi
onerilmemektedir (28). DSO, E vitamini destegini gebe kadnlarin maternal ve perinatal sonuglarmi iyilestirmede
Onermemektedir (7). Bu nedenle gerekli E vitamini gebelikte besinler ile birlikte alinmalidir. E vitamininin en fazla bulundugu
besinler; bitkisel yaglar, tam tahillar, sert kabuklu yemisler (findik, badem, ceviz gibi) ve yesil yaprakli sebzelerdir (2).
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Tablo 1. Giincel Rehberlere Gore Gebelikte Vitamin Destegi

Gebelikte Beslenme Destegi 146

Diinya  Saglik

(DSO/WHO)

ACOG

RCOG

IOM

NICE

Saglik Bakanlig1

Orgiitii

A vitamini B6 vitamini
Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir.
Beslenme yoluyla alim1
onerilmektedir.

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir
(Duruma 6zgu oneri).

Gebelikte rutin alimi
onerilmemektedir.

Gebelik sirasinda
onermemektedir.

Gebelere teratojenik
olabilecegi i¢in
onerilmemektedir.
Herhangi bir 6neri
bulunmamaktadir.

C vitamini

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir.

Diisiik dozda vitamin C
ve E iceren bir
multivitamin
Onermektedir.

D vitamini

D vitamini eksikligi olan
gebelere giinde 200 IU
dnermektedir.

Standart dogum Oncesi
vitamin dozunda rutin
takviye yapilmasini
onermektedir.

600 1U D vitamini
destegini, eksiklik
gorilen gebelerde
glinlik 4000 1U’ye kadar
dnermektedir.

Gebeligin 12.
haftasindan ve dogum
sonrasi alt1 ay tek doz
1200 IU (dokuz damla)
onermektedir.

E vitamini

Gebelikte rutin olarak
onerilmemektedir.

Diisiik dozda vitamin C
ve E iceren bir
multivitamin
Onermektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12 (2), 143-151 Gebelikte Beslenme Destegi 147
Derleme

Gebelikte kalsiyum

Kalsiyumun yetersiz tiiketilmesi gebelerde osteopeni, tremor, parestezi, kas kramplari, tetanoz; fetiiste intrauterin gelisme
geriligi, disik dogum agirlig: ve fakir fetal mineralizasyon gibi olumsuz etkilere neden olabilir (7). Cochrane’de yer alan bir
sistematik gozden gecirme ¢aligmasma gore, randomize kontrollii ¢calismalarin 6rneklem sayisi yetersiz olmasina karsin yiiksek
doz kalsiyum desteginin preeklampsi, preterm eylem, maternal mortalite ve ciddi morbidite riskini azaltirken, HELLP sendromu
riskini artirdig1; siirh sayida kanit diisiik doz kalsiyum desteginin preeklampsi, hipertansiyon, yenidogan yogun bakim ihtiyacini
azalttigini belirtmistir (29). Diger bir Cochrane’de yer alan sistematik gbzden gegirme ¢aligmasina gore ise gebelikte kalsiyum
desteginin preterm eylemi ve diisiik dogum agirligini 6nledigine yonelik kanitlarin yetersiz oldugu saptanmigtir (30).

Kalsiyum emilimi gebelik esnasinda artar ve ek bir alim gerekmez. DSO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) gebe kadinlar icin gebeligin 20. haftasindan doguma kadar besin destegi olarak 1200 mg/giin kalsiyum alinmasimni
onermektedir (7). Ayrica DSO, beslenmesinde yetersiz diizeyde kalsiyum alimia sahip olan popiilasyonlarda, gebe kadinlarin
preeklampsi riskini azaltmak i¢in giinliik kalsiyum destegi (1.5-2.0 g oral orijinal kalsiyum) énermektedir (Duruma 6zgl éneri).
Gebe kadmnlarm beslenme danismanligi, kalsiyumdan zengin gidalarla yeterli miktarda kalsiyum alimini tesvik etmeyi
icermelidir. Demir ve kalsiyum takviyeleri arasindaki negatif etkilesimler ortaya ¢ikabildigi i¢in iki besin takviyesi birkag saat
araliklarla uygulanmalidir (7).

Gebelikte iyot

Gebelik tiroid fonksiyonlarinda degisikliklere yol acmaktadir. Gebelikte Ostrojenin artmasina bagli olarak tiroid baglayict
globiilin artmaktadir. f-hCG hormonunun artmasina bagli olarak gebeligin erken doneminde daha fazla tiroid hormonu
salgilanmasma ve TSH degerinin baskilanmasia neden olmaktadir. Ayrica gebelikte renal perflizyonun artmasina renal iyot
atilimi ve plasental yolla fetusa gegmesi nedeniyle gebelikte iyot ihtiyaci artmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD), gebelik ve laktasyon donemlerinde 250 pg/giin iyot alimini 6nermektedir (31).

Gebelikte iyot eksikliginin mental retardasyona, diisiikk dogum agirlikli yenidogana, artmis bebek 6liim oranlarina, isitme
bozukluguna ve bozulmus motor becerilere yol agtig1 belirtilmektedir (32).

Dogal besinlerde bulunan iyot miktar1 genellikle azdir ve bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (33). Bu nedenle
DSO ve UNICEF, iyotlu tuz programi yayginlasana kadar, hane halkinin %20'den azinin iyotlu tuza eristigi iilkkelerde gebe ve
emziren kadmlar i¢in iyot takviyesi dnermektedir (34). Iyotlu tuza %20 ile %90 arasinda erisime sahip olan iilkeler, tuzun
iyotlagsmasini hizlandirmak i¢in ¢aba sarf etmeli ya da iyot takviyesinin, en hassas gruplarda desteklenmesini veya iyot takviyeli
gidalar seklinde arttirilmasmin uygunlugunu degerlendirmelidir. Tiirkiye’de standart iyotlu tuz tiiketen bir gebenin gunlik
ortalama 100-150 pg/giin iyot aldig: diisiiniiliirse, gebelere 200 pg/giin iyot destegi verilmesi donerilmektedir (31).

Gebelikte demir

Gebelikte kan voliimiiniin, fetal ve plasental gereksinimlerin artmasi nedeniyle ikinci ve tigiincii trimesterde demir gereksinimi
artmaktadir (4,35). Ozellikle ikinci trimesterde meydana gelen hemodiliisyon, hemoglobin konsantrasyonunu azaltir ¢,
Gebelerde demir eksikligi; maternal ve fetal mortalite ve morbiditede, diisiik dogum agirlig1 riskinde artmaya neden olurken,
preterm eylem gibi olaylara da zemin hazirlar. Ayn1 zamanda bebekte motor gelisim ve koordinasyonda bozulmaya ve biiyiime
geligsme geriligine neden olmaktadir (2,11). Anemik gebelerin hemoglobin diizeylerine gore siniflandirildigi bir ¢alismada; demir
desteginin gebelik yasmi, dogum agirligini ve bebek kilosunu etkilemedigi halde preterm eylem, kiigiik gestasyonel yas, diisiik
dogum agirlig1 ve intrauterin gelisme geriligi oranlarini tiim gruplarda azalttigi belirtilmistir (36). Nair ve arkadaglarmm (37)
yaptig1 caligmada siddetli anemisi olan gebelerde postpartum kanama, diisiik dogum agirlikli yenidogan, kiiciik gestasyonel yas
ve perinatal mortalite oranlarim daha fazla oldugu belirtilmistir.

DSO, gebe kadinlarda 30 mg ile 60 mg elementer demir ve 400 pg (0.4 mg) folik asit igeren giinliik oral demir ve folik
asit destegini maternal aneminin, puerperal sepsisin, diigiikk dogum agirliginin ve preterm eylemin 6nlenmesi i¢in dnermektedir.
Ayrica gebelerde aneminin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu bdlgelerde ortalama giinliik 60 mg elemeter demir destegi
onerilmektedir. Elementer demirlerin yan etkiler nedeniyle kabul edilememesi durumunda gebe kadinlara 120 mg elementer
demir ve 2800 pg (2.8 mg) folik asit igeren aralikli oral demir ve folik asit destegi 6nerilmektedir (7).

DSO, saglikli beslenme hakkinda gebe kadinlarla etkili bir iletisim kurulmasinmn, vitamin ve minerallerin besin
kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmesinin ve anemiyi 6nlemenin gebelere kaliteli antenatal bakim saglamanin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu belirtmektedir (7).

Ulkemizde Saglik Bakanligi (38), gebelikte demir eksikliginin maternal ve fetal etkileri nedeniyle ‘Demir Destek
Program1’ olusturmustur. Saglik Bakanligi, gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik demir gereksinimi géz oniine alinarak tiim
gebelere dordiincii ayda (ikinci trimestirden) baglayarak alt1 ay ve dogum sonu ii¢ ay olmak {izere toplam dokuz ay siire ile
gtinlilk 40-60 mg elementer demir verilmesini 6nermektedir. Gebelikte beslenme programi iginde kirmizi et, kiimes hayvanlari,
kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil tirlinleri gibi demirden zengin besinlerin yer almasi
onemlidir. Yemeklerle birlikte taze meyve ve sularmin ve salatalarin tiiketilmesi demirin viicutta kullanimini arttrmaktadir
(2,35).

Gebelikte folik asit
Gebelikte folat ihtiyaci fetusun biiyiimesi, uterusun genislemesi, plasentanin gelisimi ve maternal kirmizi kan hiicre hacminin
artis1 icin gereklidir. Folik asidin; abortus riski, preterm eylem, diisiik dogum agirligi ve fetal biiylime yetersizligine karsi
koruyucu oldugu ve fetiisii noral tiip defekti riskinden korudugu kesin olarak bilinmektedir. Folik asit eksikligi gebelik
déneminde ablasyo plasentaya, plasentada kalsifikasyonlara neden olmakta ve abortus riskinin artmasi ile sonug¢lanmaktadir (5).
Gebelik siiresince folat ihtiyact %50 artarak 600 mcg/giin’e ulasmaktadir. Diyette folattan zengin besinlerin (yesil
yaprakli sebzeler, portakal suyu, findik, fasulye) tiiketilmesi gebelik siiresince artan gereksinimi kargilamaya yetmemektedir
(39). Bu nedenle iilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan, noral tiip defekti riskinden korunmak igin gebelik planlayan kadinlara
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gebelik oncesi donemden baslayarak, diyete ek olarak 400 mcg/giin folik asit destegi verilmesi ve gebeligin ilk {i¢ ay1 boyunca
da bu destegin devam ettirilmesi onerilmektedir. Planlanmis gebelikler bu anlamda 6nem tasimaktadir (2). DSO ise, gebe
kadmlara demir desteginin yaninda 400 mcg folik asit destegini maternal aneminin, puerperal sepsisin, diisiik dogum agirligin
ve preterm eylemin énlenmesi i¢in 6nermektedir (7).

Gebelikte ¢inko

Fertilite i¢in gerekli bir element olan ¢inko, biiyiime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevlerinde ve fetusun immiin
sistem gelisiminde de gorev almaktadir. Gebelik doneminde ¢inkoya duyulan gereksinim artmakta, gebelikte goriilen ¢inko
eksikliginin intrauterin geligme geriligine, 6lii dogumlara ve dogumsal anomalilere neden oldugu belirtilmektedir (4,11). Coskun
ve Ozdemir, ¢inko eksikliginin kotii gebelik sonuglarina neden olacagini gdstermesine ragmen ginko seviyesini gdsteren uygun
bir biyokimyasal belirtec bulunmamasinin etkili ¢ahigmalarn yapilmasina engel oldugunu belirtmektedir (4). DSO, cinko
eksikliginin bozulmus bagisiklikla ilgili oldugunu, gebeler i¢in ¢inko desteginin sadece kesin arastirmalar sonucunda
Onerilebilecegini belirtmektedir (Duruma 6zgii 6neri) (7).
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Tablo 2. Gincel Rehberlere Gore Gebelikte Mineral Destegi
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Kalsiyum

fyot Demir

Folik asit

Cinko

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Beslenmesinde yetersiz
diizeyde kalsiyum alimina
sahip populasyonlarda, 1.5-
2.0 g oral kalsiyum
Onermektedir (Duruma

0zgu Oneri).

Hanehalkiin %20'den azinin
iyotlu tuza eristigi lilkelerde
gebe ve emziren kadinlar igin
iyot takviyesi 6nermektedir.

30 mg ile 60 mg elementer
demir destegini dnermektedir.

400 pg (0.4 mg) folik
asit destegini
Onermektedir.

Sadece kesin
aragtirmalar
sonucunda
onermektedir.

FAO Gebeligin 20. haftasindan
doguma kadar diyette 1200
mg/giin alinmasi
Onerilmektedir.
TEMD Gebelik ve laktasyon
dénemlerinde 250 pg/gln iyot
alimini onermektedir.
Saglik Bakanlig1 Tum gebelere dérdiinci ayda Gebelik dncesi

(ikinci trimestirden) baslayarak
alt1 ay ve dogum sonu ii¢ ay
olmak Gzere toplam dokuz ay
stire ile glinlik 40-60 mg
elementer demir verilmesini
Onermektedir.

donemden baglayarak
gebeligin ilk ii¢ ay1
boyunca 400 mcg/giin
folik asit destegini
Onermektedir.
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Sonug

Gebelikte vitamin ve mineral destegine iliskin 6neriler yonergelere gore farkliliklar gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO);

gebelikte yeterli ve dengeli beslenme saglandigi durumda A, B6, C, D, E vitaminleri ile ¢inko ve iyot destegini gebelere rutin

olarak énermezken, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) D vitaminini, Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji

(RCOG) C ve E vitaminini, Amerika Tip Enstitiisii (IOM) ve Saglik Bakanligi D vitaminini rutin kullanimini 6nerirken, NICE

(ingiltere Ulusal Klinik Uygulamalar1 Miikemmelliyet Enstitiisii) A vitamininin gebelere kesinlikle verilmemesi gerektigini

belirtmektedir (Tablo 1). Gebelikte mineral destegi incelendiginde; DSO beslenme diizeyi yeterli olamayan gebelere kalsiyum,

iyot destegi ve tiim gebelere demiri folik asit ve ¢inko destegi onermekte, Saglik Bakanlig1 ise gebelere yalnizca demir ve folik

asit destegi vermektedir (Tablo 2).

Gebelikte beslenme desteginin dncelikle yeterli ve dengeli beslenme yolu ile gebeler tarafindan karsilanmasi gerektigi israrla

belirtilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli beslenme gebe tarafindan saglanamadigi durumda mineral ve vitamin destegi

verilmelidir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Gebelikte beslenme destegi onemle ele alinmasi gereken bir konudur. Oncelikle gebelerin yeterli ve dengeli beslenmesinin

saglanmast ve eksiklik durumlarinda gerekli destegin alinmasi gerekmektedir. Bu alanda ¢aligmakta olan ebeler ile dogum ve

kadin hastaliklar1 hemgirelerinin giincel, kanita dayali bilgileri 6grenmeleri besin destegi uygulamalarinin dogru yapilabilmesi
icin yararli olacak, ebelik- hemsirelik bakim uygulamalarma ve dolayisiyla maternal-fetal sagliga katki saglayacaktir. Ayrica
mevcut yonergelerde belirtilen gebelikte beslenme destegi ile onerilerin kanit diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in randomize
kontrollii, genis 6rneklemli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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