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Gebelikte Beslenme ve Fetiisun

Biiyiime Anomalileri

Dr. Giiler BAGBOZAN (1)

OZET

Insan gebeliginde beslenme fizyolojisi hala ¢ok iyi bilin-
memektedir. Gebenin dietindeki temel besinlerin aragtirma
veya diger nedenlerle ¢ikarilmas: yasal ve ahlaki sorulara
neden olmaktadir. Bilgiler epidemiyolojik verilere, besinlerin
eklenmesi calismalarina ve normal gebeligi olan annelerin
klinik gozlemlerine dayanir. Beslenme genetik, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve kendi aralarinda iligkili, tek tek gebe-
lik sonucu iizerine etkilerinin incelenmesi zor, ¢cok sayida fak-
torle iligkilidir. Malnutrisyondan fetiisu koruyan bir uyum
mekanizmasinin olup olmadigt tam bilinmemektedir.
Fetoplasentar iinitenin fonksiyonu inanilandan ¢ok daha
komplekstir. Bu yazida bu giine kadar elde edilen bilgiler
ozetlendi ve giiniimiizde gebe beslenmesiyle ilgili genel
tavsiyeler verildi.

Anahtar Kelimeler: Kalori alimi, gebelikte kilo artisi, pro-
tein kalori dengesi, mineral ve vitaminler.

> SUMMARY
Nutrition in pregnancy and abnormal fetal growth

The nutritional physiology of human pregnancy is still poorly
defined. The restriction of essential nutrients in the diets of
pregnants humans for research or other purposes poses ethical
questions. The knowledge depend on data from epidemiology,
food supplementation studies, and cliunical observations from
women who appear to be having normal pregnancies. It is not
wellknown whether there are adaptations in nutrient metabo-
lism that protect fetus malnutrition. The function of feto-
plasentar unit is more complex than heretofore believed.

In this paper, the knowledge heretofore archiemed are sum-
marized and general premises related good nutritional care
during pregnancy are given.

Key words: Calori intake, weight gain during pegnancy, pro-
tein-calori ratio, minerals and vitamins.

Fetiisla annenin beslenme iligkisini agiklayan iki
goriig vardir: Bunlardan biri fetiisun bir parazit gibi
oldugu ve annenin tiim olanaklarim kendine kullan-
digndir. Digeri ise annenin beslenme yetersizliginin
fetiisu etkileyecegi gseklindedir. Gergekte bagarili bir
gebelik sonucunu etkileyecek diyet degisikliklerine
tolerans simin oldukga genigtir. Fakat yapilan c¢alig-
malar annenin sosyoekonomik durumu, gebelik tnce-
si saglik durumu ve kilosu, beslenmesindeki yetersiz-
liklerin fetiisu ¢esitli sekillerde etkileyebilecegini gos-
termigtir.

Sosyoekonomik durumu diisiik, kalabalik aileler-
den gelen kadinlarda ragitizm, osteomalazi, viral he-
patit gibi dogumu ve fetiisii etkileyebilecek hastahk-
larin gorilme siklig1 artarken, gebelik sirasinda izlem
ve tedavi olanaklarindan yararlanma orani da dis-
mektedir.

Ufak tefek kadinlarda diigik dogum agirlikl: be-
bek ve perinatal ¢liimler daha siktir. Yine bu kadin-
larda disiikler ve dogum 6ncesi kanamalar daha faz-
la goriiliir. Fetiis dogum agirhifina annenin hem gebe-
lik baglangicindaki kilosu hem de gebelik sirasinda

(1) SSK Istanbul Hastanesi 1. Kadin Dogum Klinigi Sef
Yardimeist

aldigh kilo etki eder. Fetal biiyiime dogrudan annenin
yag depolarinin miktariyla ancak dolayh kilo artigiyla
iligkilidir. Béylece ¢ok sigsman gebelikte az kilo alan
bir anne normal kiloda bir bebek dofurma sansina sa-
hipken, zayif ve yetersiz beslenen anne diigiik kilolu
bir bebek doguracaktir (1). Fakat agin1 kilolu annele-
rin gebelikleri ve dogumlarn da birgok komplikasyonu
davet eder.

Gebeligin basinda normal kiloda olan bir anneye
protein kalori oram ortalama %11 olan dengeli bir di-
yet onerilir (2). Bu dietin i¢erecegi ana besin maddele-
ri sunlardir:

Siit: En az yarim litre (siitten yapilmig tathlar ve
yogurt olabilir).

Yumurta: Giinde bir ila iki.

Kirmiz: et: Giinde bir 6giin (karaciger veya bobrek
haftada en az bir).

Balik: Haftada en az iki.

Yesil sebze (salata da dahil): Giinde bir ila iki kez
yemek yaninda. Asla fazla pigirilmis olarak yenme-
meli.

Diger onerilen gidalar ise peynir, tahillar, esmer
ekmek, deniz iiriinleri, -¢ikolata ve geker yerine-iiziim
ve fistik.

Normal bir kiloda ve dengeli beslenen bir annenin
12-14 kgr dan fazla kilo almamasi beklenir. Zayif bir
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annenin ise kendi aggim kapatip ek 12.5 kg almas:
gerekir. Sisman annede ise ketonemiye neden olma-
yacak, yeterli vitamin ve besinlere sahip beslenme ile
7 kg lik bir kilo artis1 yeterli olacaktir (1,2,3). Gebe-
likte alinan yeterli kilo hem bebek dogum agirhginmin
diigilk olmasim onleyecek hem de bebegin ilk bir yil
performansinin iyi olmasini saglayacak, anneyi do-
gum sonrasi emzirme ve bebek bakimi nedeniyle ge-
rekecek ek enerji ve yorgunluklara hazirhkh kilacak-
tir.

Gebelikte olugan metabolik degigiklikler annenin
ve fetiisun temel enerjisi olan ek glikoz destegini sag-
lamaya yéneliktir. Gebelikte giinliik enerji ihtiyaci
2400 kcaldir. Enerjinin ana kaynag yag ve karbon-
hidratlardir. Enerji ihtiyacinin en az yaris1 karbon-
hidratlardan kargilanmalidir. Ciinkii anne ve fetiis
beyin metabolizmasinda birincil olarak kullanilan
enerji kaynagn karbonhidratlardir. Gebeligin ilk ayla-
rinda geligsen, agir1 kusma ve bulantilarla kendini
gbsteren hastalik tablosunda ve yetersiz karbonhidrat
rejimlerinde enerji, annenin karbonhidrat dig1 depola-
rindan elde edilerek, kanda keton cisimleri artar. Ya-
pilan bazi caligmalar bunun ileri yaglarda diigiik 1Q
ye neden olabilecegini gostermigtir (4).

Annede ve fetiista gebelik siiresince artan yag de-
posu 3.8 kg dir (2). Diyette, yagda eriyen subsrat ve
vitaminlerin emilmesi ve taginmasim, esansiyel yag
asitlerini (linoleik asit gibi) saglayacak kii¢iik bir
miktarda yag gereklidir. Bu miktar ancak total ener-
jinin %1-2 sini kargilayacak bir yag miktandir. Pla-
senta lipitlerin ¢ogunu sentez edebilir. Bu nedenle
yag diizeyleri ¢ok énemli degildir.

Bir gebelikte total protein gerekliligi 1 kg kadar-
dir (1,2,3). Geg gebelikte giinliik protein deposundaki
artig 6 gr dir. Diyet olarak bunun ifadesi gebe olma-
yanin normal dengeli beslenmesine ek giinliik 8.5 gr
protein ihtiyacidir.

Bir miktar protein enerji olarak kullamilhr ve bu
total enerjisinin ortalama %11 kadardir. Diyette pro-
tein eksigi proteinlerde bulunan demir, vitamin B12,
riboflavine, nicotinic asit ve eser elementler gibi diger
besinlerde eksikligine neden olur. Besinlerde yetersiz
karbonhidrat alimi proteinlerin enerji i¢in kullaml-
masim artirtr. Bu amino asit degerlerinin diigmesine
neden olarak fetiis geligmesini ve bilyiimesini bozar.

Geg gebelikte 6nerilen kalsiyum miktar1 1200
mgdir. Gebeligin son ¢egreginde fetal kemik geligimi
icin ek giinliik 250 mg kalsiyuma gereksinim vardar.
Yarim litre siitte 600 mg Ca vardir. Bu ilk 12 gebelik
haftasinda yeterli olmaktadir. Fakat gec¢ gebelikteki
ihtiyag besinlerle kargilanamamakta ve kalsiyum pre-
paratlariyla destege gereksinim duyulmaktadir. Ge-
belikte azalmig Ca aliminda yeni doganda hipokalse-
mi geligme olasihig1 artar. Yeni doganda hipokalsemi
gelisen bebeklerin %50 sinde annelerin gegmigte ye-
tersiz kalsiyum aldign saptanmigtir.

Gebelikte menstriiel kan kaybimin ortadan kalk-
mas1 ve absorbsiyonun artmasi ile demir kazanim
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vardir. Fakat ayn1 zamanda annede artmig globin ya-
pim1 ve fetal demir gereksinimi de s6z konusudur. De-
mir eksikligi nedeniyle anemik olan annenin bebegi-
nin de hemoglobin ve kan hacmi diigiik olur 5). i1k yil-
larda demir eksikligi anemisi kolay gelisir. Gebenin
aldifn besinin igerigi ile demir emilimi yakindan ilgili-
dir. Hayvansal besinlerdeki 'hem' yapisindaki demi-
rin emilimini bunlara ilave edilen C vitamini ve hay-
vansal besinlerin katkis1 artirabilir, fitik asit ilavesi
ise bozar. Gebelikteki tiim beslenme faktérleri icinde
demir dengesi en istikrarsiz olusu nedeniyle ek des-
tek gerektirir.

Uygun miktarda siit, meyve ve sebze alimi diger
zorunlu vitaminleri karsilar. Folat eksikligi en ¢ok
tizerinde durulan konulardan biridir. Ciinkii bir¢cok
toplumda kabul gormiis ortalama bir karigim diyete
ragmen besinlerin tazeligi, hazirlamg gekli gibi bir¢ok
faktorden kolayca etkilenebileceginden ve doku yapi-
m1 nedeniyle gebelikte ihtiyacin artmig olmasindan
folat eksikligi goriilme olasilipy fazladir. Annede folat
eksikligi konjenital anomalilere, diisiikk dogum agirh-
gina neden olur. Folat destegi néral tiip defektlerine
kargt koruyucu olmaktadir (6). Bazi hastaliklarda
kullanilan ilaglar folik asit diizeylerinde diigmelere ve
bunun sonucunda ¢ok sayida konjenital anomali geli-
simine neden olur.

Vitamin B12 ihtiyaci gebelikte artmigtir fakat ye-
tersizlik sadece hicbir hayvansal gida almayan -balik,
yumurta ve siit gibi giinliik driinler de dahil- vejeter-
yanlarda gelisir. Yetersiz D vitamini durumlarinda
annede hig bir bulgu gorilmeden fetal ragitizm gorii-
lebilir. D vitamini gereksinimi azdir ve ciltte giines
1sinlanyla sentez edilir. Eksikligi ancak pege ve car-
gafli kadinlarda rastlanir.

Tiamin (B1 vitamini) eksikligi yine annede bir
bulgu vermezken yeni doganda kalb yetmezligine ve
6liime neden olabilir. Bu konjenital beriberi yeni do-
gana derhal thiamin verilmesiyle énlenebilir ve teda-
vi edilir (7).

Cinko eksikligi ilk trimestrede niikleik asit sente-
zini bozarak birgok konjenital anomalilere neden ol-
maktadir. Ciddi diizeylerde cinko eksikligi gelisme
geriligine ve ozellikle santral sinir sisteminde geligen
anomaliler yaratir (8). Yine ¢inko diizeyleri diigiik an-
nelerde uzamis dogum eylemi ve dogum sonu kana-
malar1 daha sik goriiliir. Buraya kadar daha ¢ok be-
sinlerin yetersizliginden bahsettik. Gebelikte gereksi-
nimin yetersiz alims1 kadar asir enerji ve vitamin
alinig1 da birgok soruna neden olur. Once agin kilo ar-
tisim ele alalim. Gebeligin ilk ¢eyreginde kilo alis1
0.650 kg dir. Bazen hig kilo alinmadigi ve verildigi de
olur. 17 ila 24 iinct haftalar arasinda maksimum ali-
nan kilo 3.5 ila 4 kg dir. Gebeligin son yarisinda ise
haftada beklenen kilo artig1 400-500 mg dir. Gebeligin
son ceyreginde bu kilo artig1 yine azalir (1,2,3).

Ek protein deposu bu agirligin ancak %7 sini
olugturur. 1/3 i yag, yaris: ise sudur. Yaklagik 1/4 su
doku araligindadir. Fetiisa ait komponentler total
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agirhik artiginin %401 olugturur ve bunun ¢ogu gebe-
ligin ikinci yarsinda olugur. Uterus, memeler ve ge-
belik iiriiniiniin hepsi beraber total agirhk artisinin
yarisini olusturur. 1/4 i ise annenin yag depolamasin-
dandir ve bu en ¢ok gebeligin orta iki ¢eyreginde mey-
dana gelir (1.2.3). Gebelikte agir1 kilo almig annenin
bu kilo aligin; agin su ve elektrolit tutulusuyla m,
yag depolanmasi ve agin besin alimigiyla ma ilgili olup
almadigim ayiria1 bazi yorumlama kriterleri vardir.

1. Hizla geligen kilo degigimi su tutumuyla ilgili
olabilir.

2. Yavag geligen kilo artiss hem somatik geligim
hem de su tutumuyla ilgilidir.

3. Gebelik ortasinda kilo artis1 yag artisiyla iligki-
lidir.

4. Geg gebelikte kilo artig1 su tutulmasiyla ilgili-
dir.

5. Son aylarda haftada 1 kilogram kilo artig: su tu-
tulmasi nedeniyledir.

Asgin kilo artis: preeklampsi goriillme sikhigim arti-
rr. Fakat agin kilo alim esittir preeklampsi gelisimi
demek degildir. Agin kilo alanlarin sadece 1/4'inde
preeklempsi gelisir. Diigiik proteinli diyet alanlanda
bu hastalik daha ¢ok goriiliir.

Asin kilo ahmi gibi agir1 vitamin alimi da baz sa-
kincalar tagir.

Agin D vitamini alimg sonug olarak kan kalsiyu-
munda yiikselmeye neden olur ve fetiis kan kalsiyu-
muda yiikselir. Bu yeni doganda bir¢ok nérolojik
probleme neden olur. Beyinde biriken Ca mental geri-
lik yaparken diger organlarda da birikerek yetmezlik-
lere neden olabilir, bébrek yetmezligi gibi (9).

Asgin A vitamini alim: konjenital treter darhklar-
na ve diger iiriner anomalilere neden olur (10). Bun-
lar iki tarafli hidronefroz ve bébrek yetmezligiyle
sonuclamr. Giinde 35000 IU nin iizerinde kullanimda
merkez sinir sisteminde de anomaliler geligir.
Gebelikte agir1 alinan C vitamini yeni doganda hiz-
lanan C vitamini metabolizmas: nedeniyle C vitamini
ihtiyacim arttiracak ve normal bir yeni dogan beslen-
mesiyle kolaylikla skorbiit gelisgimine neden
olabilecektir.

Sonug olarak annenin ideal kilosuna gebelik 6n-
cesi ulagmasi, yukarida onerildigi gibi dengeli bir
diyetle gebelikte beslenmeye dikkat etmesi ve bu
diyetle kargilanmama ihtimali olan ve gereksinimi
artmig bulunan vitaminleri hekiminin énerdigi
dénemlerde almasi anne ve ¢ocugunun saglig i¢in en
uygun davrams olacaktir.
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