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GiRiS

Zeynep Uzdil Aliye Ozenoglu

OZET

Gebelikte kazanilan agirlik hem gebeligin normal seyri ve hem de bebegin gelisimi igin
onemlidir. Yeterli agirhk kazanimi gebelik stiresince dnerilen dizeylerde enerji, makro ve mikro
besin 6gelerinin alimi ile miimkindir. Enerji ve besin 6gelerinin yeterli dizeylerde alinmasi
olumlu saghk etkileri olustururken, yetersiz alinmasi anne ve bebegin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu derlemede gebelikte tiiketilen bazi besin 6gelerinin bebek saghg lizerine
etkileri irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, beslenme, bebek saglgi, eneriji, besin 6gesi
SUMMARY

Weight gain during pregnancy is important for both the normal course of pregnancy and
development of the baby. Adequate weight gain during pregnancy is possible with the
ingestion of energy, macro and micro nutrients at recommended amounts. While sufficient
consumption of energy and nutrients creates positive health effects, insufficient consumptions
affect negatively both mother’s and the baby's health. It this review the effects of nutrients
consumed during pregnancy on infant’s health were outlined.
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Gebelikte Agirhik Kazanimi

Gebelik slresince annenin beslenmesi ve yasam sekli
kendi saglgl icin oldugu kadar, bebegin saghgl icin de
onemlidir. Gebelikte beslenmenin amaci hem kendi
fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besin
ogeleri yedegini dengede tutmak ve hem de fetiisin
normal blyumesi i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini
saglamaktlrl. Bu dénemde bazal metabolizma normalin
%20’si kadar artar Bu artisin gerektirdigi besin
ogelerinin karsilanmasi fetlsin saghg kadar annenin
saghgi acisindan da 6nem tasir. Yetersiz beslenme gebede
anemi, fetliste disiik dogum agirligi ve biyime geriligi
gibi sorunlar yaninda, maternal hastalik ve 6li dogum
risklerinde de artisa yol agabilmektedir. Yetersiz beslenen
gebe kadinlardan dogan premature sayisi normal
beslenen kadinlara gore daha fazladir. 2010 vyilinda
Amerika’da dogan bebeklerin %8,1 i disik dogum
agirhikhdir. Ulkemizde ise TNSA 2008 verilerine gére ilk
gebelikte kendiliginden distk orani %14.6, 6li dogum ise
%3.5 tir °.

Gebelikte annenin agirlik kazanimi bebegin agirligi ve
saghg acisindan 6nemlidir. Agirlik kazaniminda fetis,
plasenta, amniyotik sivi, kan hacmi ve ekstrasellller
sivinin artmasi, uterus ve meme bezleri ile annenin yag
depolari etkilidir.

Gebelige obez BKI ile baslamak ve gebelikte asiri besin
tuketimi, yenidoganin saghgini ve antropometrik
degerlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelikte
asirt agirhk artisi ve obezite dusik > 8l dogum ¢
preeklemsi o7 gestasyonel diyabet 7 sezeryan dogumlar
7 ve konjenital anomalileri 8 iceren gebelik sonuglari ile
ilgilidir.

Gebelikte yetersiz agirlik kazanimi ise erken dogum ve
dusiik dogum agirligi ile iliskilidir. Bir gallsmada9 birinci ve
ikinci  gebeliklerde kadinlarin  agirhk  kazanimlari
degerlendirilmistir.  Birinci gebeliklerinde asirt  kilo
kazanimi olan obez kadinlarin ikinci gebeliklerinde de
asirt kilo kazandiklari ve her iki gebelikte de obez
gebelerin normal BKI degerindeki gebelere goére kilo
kazanimlarinin fazla oldugu gorilmistir °,
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Gebelik 6ncesi beden kitle indeksinin ve gebelikte agirlik
kazaniminin yeni doganin antropometrik degerlerine
etkisi arastlrllmlgtlrlo. Buna gore gebelik 6ncesinde asiri
kilolu veya obez olanlar ile gebelikte asiri agirlik kazanan
annelerin ¢ocuklarinda yasa gore agirlik ve boya gére
agirhk Z skorlari yiksek bulunmustur. Gebelikte agirlik
kazanimina iliskin 6neriler tablo 1’de verilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) Tip Kurumu (The
Institute of Medicine)'nun gebelikte agirlik kazanimi igin
Onerileri Tablo-1 ‘ de gosterilmistir.

Tablo- 1: Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) Tip Kurumu (The
Institute of Medicine)’'nun gebelikte adirlk kazanimi igin
énerileri*

BKI Onerilen agirlik kazanimi
BKI °<19.8 12.5-18 kg

BKI 19.8-26 11.5-16 kg

BKI >26-29 7-11.5 kg

BKI >29 Enaz 6.0 kg

ikiz gebelikler 16-20.5 kg

?BKI=Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

1.2.Enerji ve Besin Ogeleri

Enerji Gereksinmesi

Gebelikte fetlsin buyime ve gelismesi annenin glinlik
aldig1 besinlerin plasenta yoluyla fetiise iletilmesiyle
gerceklesir. Gebe kadinin enerji gereksinmesi normal
yasamsal faaliyetleri ve fiziksel aktivite diizeyine ilaveten
fetlsiin bidyumesi icin gereken enerji toplami kadardir.
DRI (Diyetle Onerilen Alim Miktarlar)) ya goére gebe
kadinin ikinci trimestera kadar enerji gereksinmesi gebe
olmayan kadinin tahmini enerji gereksinmesinden fazla
degildir. Ekstra enerji gereksinmesi birinci trimesterda
340 kkal ve Uglincu trimesterda 452 kkal dir. Gebe bir
kadin glnlik ortalama 2200 - 2900 kalori arasinda
enerjiye gereksinim duymaktad|r4.

Karbonhidratlar:  Gunlik alinan enerjinin  %50-60’1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Alinan karbonhidrat
kaynagi kompleks karbonhidrat olmal, basit sekerler
tercih edilmemelidir.

Proteinler: Vicudun yapi taslaridir ve fetlisiin blylimesi
icin gereklidir. Enerjinin %12-15 ini karsilamaldir. Protein
kaynaginin %60’1 biyolojik degeri yuksek kaynaklardan
saglanmalidir. Gebelikte yetersiz alimi (-) N dengesine
neden olur. RDA onerisi 60 g /gln proteindir,
vejetaryenler ve bitkisel agirhkli beslenen gebelerin 20
g/gln ilave yapmalari 6nerilir 2,

Yaglar: Enerjinin %25-30 u yaglardan karsilanmaldir.
PUFA (Coklu doymamis yag asitleri), gebenin PUFA’dan
ozellikle DHA (dokozahekzanoik asit)’dan zengin
beslenmesi fetlislin sinir sisteminin gelisimini etkiler.
LCPUFA(Uzun zincirli ¢oklu doymamis vyag asidi),
EPA(Ekozapentanoik asit), DHA ve AA (arasidonik asit)

¢ocugun biyime ve gelisimi icin 6nemlidir. Nishimura ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, gebeligin ge¢ déneminde
(ikinci ve Uglincl trimester) diyetin EPA ve DHA igerigi
olgun anne situinin PUFA kompozisyonunu etkiledigi
gorulmustir "

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin (AND)
durum raporunda, Ozellikle deniz Uriinlerinden haftada
en az 227 g tiketilmesi ile omega-3 yag asitleri
alinmasinin bebegin gorsel ve bilissel gelisimini gelistirici
etkisi oldugu bildirilmistir . Bunun yaninda, gebelik
oncesi > 1ug /gun civa maruziyetinin bebekte dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili olsa da, haftada
iki porsiyon balik tiketiminin bu davraniglara kars
koruyucu oldugu belirtilmistir 2 Randomize kontrollii bir
¢alismada; gebeligin 20. haftasindan doguma kadar gegen
sirede plasebo ve deney grubunda omega-3 vyag
asitlerinin etkisi izlenmistir. Gebeligin son yarisinda 600
mg/giin omega-3 destegi kullaniminin daha iyi gebelik
sureci ve yeni dogan olgumleri ile iligkili bulunmugstur B
Gebeligin 28. haftasindan itibaren haftada iki porsiyon
(300 mg) somon baligi tluketiminin  esansiyel
aminoasitlerden 4 tanesindeki (arginin, valin, 16ysin ve
lizin) dustsl onledigi bilinmektedir 1 Calisma sonunda
gebeligin 20.haftasinda kontrol grubu ve somon tiiketen
grupta amino asit kompozisyonu ayniyken 38. haftada
somon tiketen grupta daha fazladir.

Gebe kadinlar igin 6nerilen diyetle besin 6gesi alim
miktarlari Tablo-2’ de gosterilmistir.



Tablo-2: Kadinlar icin Onerilen Diyetle Besin Ogesi Alim
Miktarlar *

Besin Ogesi Yetiskin kadin Gebe
Enerji(kkal) 2,403 2,743°
2,855°
Protein (g/kg/giin) 0.8 1.1
Karbonhidrat (g/gtin) 130 175
Toplam posa(g/giin) 25 28
Linoleik asit (g/glin) 12 13
a-Linolenik asit (g/giin) 12 13
Vitamin A (ug RAEY) 700 770
Vitamin D (ug) 5 5
Vitamin E (mg a -tokoferol) 15 15
Vitamin K (ug) 90 90
Vitamin C (mg) 75 85
Tiamin (mg) 11 1.4
Riboflavin (mg) 11 1.4
Vitamin B-6 (mg) 1.3 19
Niasin (mg NE®) 14 18
Folat (ug diyet folat esdegeri) 400 600
Vitamin B-12 (ug) 2.4 2.6
Pantotenik asit (mg) 5 6
Biotin (ug) 30 30
Kolin (mg) 425 450
Kalsiyum (mg) 1,000 1,000
Fosfor (mg) 700 700
Magnezyum (mg) 320 350
Demir (mg) 8 27
Cinko (mg) 8 11
iyot (ug) 150 220
Selenyum (pg) 55 60
Flor(mg) 3 3
Manganez (mg) 1.8 2.0
Molibden (ng) 45 50
Krom (ug) 25 30
Bakir (ug) 900 1,000
Sodyum (mg) 2,300 2,300
Potasyum (mg) 4,700 4,700

®Degerler eneriji harig 6nerilen diyetle alim miktarlaridir ve
total fiber, linoleik asit, a-linolenik asit, vitamin D, vitamin K,
pantotenik asit,biotin, kolin, kalsiyum, manganez, krom,
sodyum ve potasyumun yeterli alim miktarlari

®19-50 yas ikinci trimesterdeki kadin igin.

€19-50 yas lclincii trimesterdeki kadin igin.

9RAE=Retinol aktivite esdegeri

°NE=Niasin esdegeri.

A Vitamini

A vitamininin vyeterli alimi gérme fonksiyonu, fetal
blylime, immuinite ve epitel doku bitunlGglu igin
gereklidir > 14-18 yas gebeler icin 6n goriilen ortalama
gereksinim (EAR = Estimated Average Requirement) 530
ug /gun, diyetle onerilen alim (RDA= Recommended
Dietary Allowance)750 pg /glin, 19-50 yas gebelerde 6n
goriilen ortalama gereksinim (EAR) 550 pg RAE/giin,
diyetle 6nerilen alim (RDA) 770 pg/gin’dir. Bununla
birlikte tolere edilebilir A vitamini 6nclisU igin Gst sinir
(UL=Upper Level) 2800-3000 pg /gin dir *°. Retinol
destegi icin 6nerilen Ust sinir 3000 IU/glndur 7. 8000-
10000 IU/giin yuksek miktarda retinol destegi ise artan

malformasyon riski tasimamaktadir Y. A vitamini

desteginin HIV enfekte olan kadindan dogan c¢ocugun
dogum agirhigi ve blylmesini arttirdigi ancak asiri
kullanimindan uzak durulmasi gerektigi bilinmektedir v

D vitamini

Gebelikte D vitamini islevinin anne ve fetlis icin tam etkisi
tanimlanmamistir.  Ancak dastik dogum agirhg gibi
gebelikteki bazi olumsuzluklara karsi koruyucu olarak
onerilse de gerekliligi, givenligi ve D vitamini takviyesinin
etkinligi tartismalidir. Kemik saghginin yaninda glukoz
regilasyonu, immin fonksiyon ve dogumda uterus
kasilmasi icin de ©6nemli oldugu ¢alismalarda
gosterilmektedir 8 23-29 ayhk ¢ocuklarin
degerlendirildigi bir calismada gebelik doneminde ylksek
miktarda D vitamini aliminin infantil egzema riskini
artirdigl  gorilmastar ¥ Amerika Birlesik Devletleri
(A.B.D) Tip Kurumu (Institute of Medicine) her yasta gebe
kadinin ginlik gereksinmesini karsilamak igin 600 IU D
vitamini énerir %°.

Folik asit

Gebelikte eksikligi noral tip defekti, orfasiyal yariklar,
kardiyak anomaliler gibi dogumsal malformasyonlara,
disuk dogumlar, anemi ve preeklempsiye neden olur.
Noral tip defektine karsi koruyucu oldugu icin gebelik
oncesi ve gebelik slresince yeterli alimi 6nemlidir. Gebe
kadinlarin tim besinlerden ginliik 600 pg diyet folat
esdegeri tliketmeleri Onerilir 2 Adolesanlar dahil gebe
kalma sansi olan tim kadinlara besin kaynaklarindan
alinan folata ek olarak giinlik 400 pg zenginlestirilmis
besin ve/veya destek almalari 6nerilir 2 Néral tip
defektli bebegi olan anneler gebeligin ilk trimesterinde

4,000 ug folik asit kullanimi konusunda saglik
2

kuruluslarindan destek almasi onerilir 2
Kalsiyum

Gebelikte kalsiyum eksikligi preeklemsi ve rahim igi
blyimenin kisitlanmasiyla iliskilidir. Gebelikte kalsiyum
suplemani kullaniminin preeklemsiyi & azaltmaktadir.
Gebelik siuresince yeterli kalsiyum alinmadiginda
gereksinme kemiklerden kalsiyum cekilerek karsilanir. Sik
dogumlar, hareket azligi ve gilines isinlarindan yeterince
yararlanamama kemik yumusamasi ve dis clriklerine
neden olur. Kalsiyum emilimini kolaylastirmasi igin D
vitamini de yeterli alinmalidir. Gebelikte artan kalsiyum
alimi anne ve bebegin saghgl icin onemlidir. Kalsiyum
destegi diyetsel kaynaklar yeterli olmazsa kullanilmaldir.
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) Tip Kurumu (the
Institute of Medicine)’nun o6nerisi 19-50 yas gebe ve
emzikli kadin igin 1000 mg/gin, 14-18 yas icin 1300
mg/gindiir *°.



Demir

Demir eksikligi gebe ve emzikli kadinlar ile kiguk
cocuklar etkileyen ve anemi ile sonuglanan en yaygin
mikro besin 0gesi eksikligidir. Gebeligin ilk ki
trimesterinde demir eksikligi artan erken dogum, dusik
dogum agirhgi ve bebek olimlerinde artisa yol agar. Gebe
kadinlarda artan plazma hacmi, fetlsin demir
gereksinmesinin artmasi, demir emilimini engelleyen fitat
iceren tahillarin  tUketiminin fazla olmasi, barsak
parazitleri, stk dogumlar, asiri ¢ay ve kahve tuketimi
demir emilimini olumsuz etkileyerek demir yetersizligine
bagli anemi gelisimine zemin hazirlar. Tirkiye’'nin
dogusunda 2010 yilindaki arastirmada gebelerin
%4.5'inde anemi (Hb<11 g/dl), %40.3'inde demir eksikligi
(ferritin <15 pg/L), %10.9'unda ise hem vitamin B12
(<200 pg/ml) ve hem de demir eksikligi tespit
edilmistir **.

Gebeligin ortasinda diyetle demir alimi ve demir
desteginin fetal blyume Uzerine etkisinin arastirlldig bir
calismada®, demir destegi kullanmayan gebelerin %99
unun demir alimlarinin 6nerilen 24 mg besin alim
miktarinin altinda kaldigi, besin destegi kullanan
gebelerin %64.9 unun st sinir olan 45 mg’in lzerinde
demir aldigi gorilmastlr. Calisma sonuglari annenin asiri
demir  kullaniminin  fetal  blylmeyi  azalttigini
gostermektedir. Gebelikte Onerilen demir gereksinmesi
27 mg/giin diir °. Gebe anemik ise anemi diizelene kadar
60 mg/glin demir destegi dnerilir M

lyot

iyot normal beyin gelisimi ve biiylime icin gereklidir. Ciddi
iyot vyetersizliklerinde kisirhk, disik dogumlar, 6lu
dogumlar, bilissel fonksiyon bozuklugu ve dusiik agirlikli
dogum sikliginda artis goriilmektedir. idrarda 50-150
ug/glin iyot saptanmasi olarak tanimlanan orta tip iyot
yetersizligi anne ve fetiiste guatr gelisim riskini arttirir.
ispanya’ da gerceklesen ‘Gebelik ve laktasyonda iyot ve
folik asit destegi kullanimi’ konulu seminerde iyodinat
tuzu, sit ve sit Grlnlerinin iyot iceriginin gebe ve emzikli
kadinin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde olmasi
gerektigi kararla§t|rllm|§t|r23. Buna gore potasyum
iyodinat gibi desteklerin kullanimi gerekli gérilmemekle
beraber, gebelik ve laktasyonda farmakolojik olarak iyot
destegi kullanimi yiksek riskli iyot yetersizligi veya troid
fonksiyonlarinda azalma gozlenmesi durumlarinda segici
olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Gebe, emzikli kadinlar ve gebe kalmayr planlayan
kadinlarin iyot takviyesi kullanmasi énerilir. Dinya Saghk
Orgiiti 2007’de gebelikte ve laktasyonda 250 pg/giin
onermistir. Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) Tip Kurumu
(the Institute of Medicine)’'niin onerisi gebelikte 220
pg/gin, laktasyonda 290 pg/gin dir. Avrupa’da
maksimum tolere edilebilen miktar olan maksimum

glinlik doz ve saglik risklerine neden olmayacak diizey
sirastyla 1100ug/glin ve 600 pg/gin dir. Amerikan Troid
Dernegi 2011 onerilerinde gebe, emzikli ve gebe kalmayi
planlayan tim Amerikali kadinlara 150 pg/giin iyot
takviyesi onermistir. Gebelikte iyot destegi kullaniminin
psiko motor gelisim Uzerine etkisinin arastirildig
calismada ** birinci trimesterde 300ug/glin iyot destegi
kullan gebelerin ¢ocuklarinda kullanmayanlara gére daha
iyi psiko motor gelisim gozlenmistir. Tiroksin hormonu
yuksek olan gebelerin gecikmis iyot destegi kullaniminin
¢ocugun noro davranissal gelisimine etkisi arastirildiginda
gebeligin baslangicinda ve belirli dénemlerinde iyot
destegine baslanmis ve laktasyonun sonuna kadar
200ug/glin takviye edilmistir. Geg baglanan destegin(10.-
20. haftalardan sonra) c¢ocugun néro davranissal
gelisimini olumsuz etkiledigi gerImUstUrZS.

Gebelikte asin  iyot destegi kullaniminin  etkisi
arastirildiginda 2 50pg/giin iyot destegi kullanmanin
guvenilir ve gebelikte troid hacminin artisini 6nlemede
kabul edilebilir oldugu kabul edilirken; 200ug/gin
takviyenin gebelik sonrasi troidit ve yan etkilere sebep
olmaksizin daha etkili doz oldugu sonucuna variimistir.

Probiyotikler

Probiyotikler yasayan canli organizmalardir. Cogunlukla
Bifidobacterium ve Lactobacillus igerirler. Probiyotikler
besin maddelerinin igerisinde bulunur ya da besin destegi
olarak diyete eklenirler. Gebelerde dogumdan 2 ay dnce
baslanan ve emzirmeyi takip eden 2 ay boyunca devam
eden probiyotik destegi ve plasebo verilen gruplarin
calismasinda Lactobacillus rhamnosus +
Bifidobacterium longum ve Lactobacillus paracasei +
Bifidobacterium longum destegi alan gebe gruplarinin
cocuklarinda dogumdan itibaren 24 ay sireyle egzema
gelisimine kargt koruma gorilmustir. Derleme bir
¢alismada %% iki randomize kontrol ¢alismasinda(Laitinen
ve arkadaglari ve Ansemi ve arkadaslar) probiyotik
suplemantasyonunun gestasyonel diyabet etkinligini
onlemede etkisi bulunmustur. Gebelikte probiyotik
kullaniminin gebede etkileri arastirildiginda *° sindirim
sistemi (zerine olumlu etkileri gozlenirken, Grup B
Streptococcus kolonizasyonu Uzerine olasi olumlu etkileri
gozlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Gebelikte agirlik kazanimi annenin saghginin yani sira
fetlslin gelisimi ve saglikh dogumu icin 6nem tasir.
Gebelik siresince yeterli agirlik kazaniminin olmasi
gerekir. Onerilenin altinda agirlik kazanimi diistik dogum
agirhgl ve preterm dogumlarla sonuglanabilir. Onerilen
agirhgin tizerinde agirhk kazanimi ise obeziteye ve obezite
ile iliskili gebelik saglik sorunlarina yol agar.



Gebenin agirlik kazanimi igin gerekli olan enerji ve besin
ogeleri yoninden yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir.
Tiketilen besin miktarlari 6nerilen miktarlarin altinda
olmamalidir.  Farkh  besin  gruplarindan  besinler
tiketilerek vitamin ve minarelerin de cesitliligi
saglanmalidir. Demir ve folik asit gebelikte gereksinimi
artan besin 6geleridir. Annenin kan hacminin artmasi,
fetisiin  annenin depolarindan demiri kullanmasi,
beslenmede yapilan hatalara bagh gelisen demir eksikligi
demir takviyesi ile ©nlenmelidir. Fetliste ndéral tip
defektiyle sonuglanan folik asit eksikligi gebelik
oncesinden baglanarak folik asit destegi kullanilarak
onlenebilir. Kalsiyum ve D vitamini fetlisin kemik geligsimi
ve annenin kalsiyum depolarini  korumada, dis
clriiklerinin engellenmesinde 6nem tasir. Besinlerle
yeterli miktarda kalsiyum alinamadiginda diyete ek
destek olarak kullaniimalidir.
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