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OZET

Gebelik doneminde beslenme, anne ve fetiis sagligi igin oldukg¢a
onemlidir. Bu dénemde fetal bilyiime ve annenin metabolizmasindaki
degisiklikler ile makro ve mikro besin Ogeleri gereksinimleri
artmaktadir. Gebenin giinliik gereksinimi yasimna, fiziksel aktivite
durumuna, gebelik dncesi agirhigina ve besin depolarinin yeterliligine
bagh olarak degiskenlik gosterdigi igin bireye 6zgii beslenme plani
onerilmektedir. Bazi besin Ogelerinin gereksinimi diyetle yeterli
olarak saglanamadigi durumlarda besin takviyeleri 6nerilebilmektedir.
Ayrica besin Ogelerinin yeterli ve dengeli alinamamasi saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda enerji kisitlamasi
neonatal dogum agirhigini azaltirken; yiiksek protein alimi konjenital
bozukluklara yol agmaktadir. Ozellikle A vitamini, B vitaminleri, C
ve E vitaminleri, D vitamini, folat, demir, kalsiyum, ¢inko ve iyot gibi
mikro besin Ogeleri gebelik siirecinde biiyilk Oneme sahiptir.
Aragtirmalara gore kalsiyum yetersizligi gebe ve fetiis saghigi iizerinde
olumsuz sonuglara neden oldugu igin besin takviyeleri ile
desteklenmesi nerilmektedir. Ulkemizde néral tiip defektini $nlemek
amactyla gebelik Oncesinde folat destegi; biiyime ve gelisme
geriligini, fetal ve maternal mortaliteyi ve morbiditeyi onlemek
amaciyla ise demir takviyesi saglik politikasi uygulanmaktadir. Sonug
olarak, bu olumsuz etkilerin 6nlenebilmesi agisindan kadinlar gebelik
oncesi ve sonrast donemde beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.
Bu derlemede gebelik doneminde makro ve mikro besin 6gelerinin
yetersiz ve fazla tiiketimi sonucunda meydana gelen saglik sorunlar1
ve gerekli durumlarda takviye Onerisi yapilan g¢aligmalar ile

gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Donemi; Fetiis; Beslenme; Gereksinim;

Makro Besin; Mikro Besin.

ABSTRACT

Nutrition during pregnancy is quite important for maternal and fetal
health. During this period, with fetal growth and changes in the
mother's metabolism, the requirements for macro- and micronutrient
increase. Since the daily requirement of the pregnant varies depending
on her age, physical activity status, pre-pregnancy weight and the
adequacy of nutrient stores, an individual-specific nutrition plan is
recommended.Nutritional supplements may be recommended in cases
where the requirements of some nutrients cannot be adequately met
by diet.In addition, the inability to get adequate and balanced
nutritional elements causes health problems. In the studies conducted,
while energy restriction reduces neonatal birth weight; high protein
intake leads to congenital disorders. Especially micronutrients such as
vitamin A, B vitamins, vitamins C and E, vitamin D, folate, iron,
calcium, zinc and iodine are of great importance in the pregnancy
process. According to research, calcium deficiency is recommended
to be supplemented with nutritional supplements because it causes
negative consequences on the health of the pregnant and fetus. In our
country, folate support is applied before pregnancy in order to prevent
neural tube defects; iron supplementation health policy is applied in
order to prevent growth and development retardation, fetal and
maternal mortality and morbidity. In this review, the health problems
that occur as a result of insufficient and excessive consumption of
macro and micronutrient elements during pregnancy and the
recommendation of supplementation if necessary have been shown by

studies.
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GIRIS

Saglikli beslenme yasamin her doneminde 6nemli oldugu gibi gebelik doneminde de
onemlidir (1). Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme annenin sagligi ve fetiisiin
normal gelisimi i¢in kritik bir dénemdir (2,3). Bu donemde annenin normal metabolizmasi
iizerine fetlisiin bedensel ve mental biliyime ve gelisiminin eklenmesi ile beslenme
gereksinimleri daha da artmaktadir (4). Gereksinmelerin yeterli ve dengeli bir sekilde
karsilanmasi, gebe sagliginin korunmasini1 ve hastaliklarin 6nlenmesini saglar. Ancak, bazi
besin gereksinimlerinin diyetle karsilanmasi miimkiin olmayabilir, bu siiregte takviyelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (2,5).

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu makro ve mikro besin
ogelerindeki eksiklikler; erken dogum, diisiik dogum agirligi, biiylime geriligi, 61i dogum ve
konjenital bozukluklar gibi sorunlara yol agmaktadir (3). Ayrica anne i¢in; agirlik kaybina,
osteomalazya, anemi ve dis ¢liriikkliigii ile birgok hastaliga neden olmaktadir (6). Annenin
giinliik gereksinimi gebelik Oncesi viicut agirligina, yasina, fiziksel aktivite durumuna, besin
depolarmin yeterliligine baglidir (7). Bu ylizden giinliik enerji ve besin dgelerinin gereksinimi
bireysel ihtiyaca gore belirlenmektedir (3).

Bu derlemenin amaci, gebelikte beslenmede makro ve mikro besin dgelerinin yetersiz
ve agir1 tilketimi sonucu gebe ve fetiis iizerinde meydana gelen saglik sorunlarini ve ihtiyag
durumunda takviye alimin1 yapilan ¢aligmalarla destekleyerek sunmaktir.

AGIRLIK KAZANIMI

Gebelik doneminde goriilen ilk degisiklik viicut agirliginin artisidir (8). Bu donemde
gebenin agirlik artis1 bebegin agirlik kazanimi ve sagligi acisindan 6nem kazanmaktadir (9).
Gebelik 6ncesi Beden Kiitle indeksi (BKI) normal olan kadinlarda (19-24 kg/m?) gebelikte
agirlik kazaniminin 11-16 kg araliginda olmasi oOnerilmektedir. Fizyolojik olarak agirlik
kazanimi kan hacmi ve ekstraseliiler sivinin artis1, fetiis agirligi, plasenta, amniyotik sivi,
uterus, yag dokusu ve meme bezi ile iliskilidir (8,9).

Gebelik 6ncesi BK1 yiiksek olan kadilarda (>30 kg/m?) gebelik siirecinde asir1 besin
tiketimi, bebegin sagligt ve antropometrik degerleri acisindan olumsuz etki
olusturabilmektedir. Gebenin obez olmasi ve asirt agirlik kazanimi preeklampsi, gestasyonel
diyabet, konjenital bozukluklar ve 6lii doguma neden olmaktadir (10).

Yapilan bir aragtirmada kadinlarin ilk iki gebeligindeki agirlik artis1 incelenmistir. Obez
kadinlarin ilk gebelikteki asir1 agirlik artis1 ikinci gebelikte de goriilmektedir ve obez olan gebe
kadinlarin normal BKI araligindaki gebe kadinlara gore iki gebelikte de agirlik artiginin fazla
oldugu gozlemlenmistir (11).

Gebelik 6ncesi BK1 ile gebelik doneminde agirlik kazaniminin bebegin antropometrik
degerlerine etkisinin incelendigi bagka bir arastirmada gebelik 6ncesi sisman veya obez olan ve
gebelikte asir1 agirlik kazanimi olan kadinlarin bebeklerinde boya gore agirlik ile yasa gore
agirlik Z skorlarinin yiiksek oldugu saptanmustir (12).

Yapilan bir meta-analiz aragtirmasinda gebelik siirecinde beslenme ve fiziksel aktivitede
yapilan miidahalelerin sonucunda gebelik siiresince agirlik artisini ve sezaryen dogum
olasiligim azalttigi goriilmektedir. Bu arastirmada gebelik sonucunu iyilestirmek amaciyla
gebelik doneminde bireye yonelik diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili bir uzmana danigilmasi
onerilmektedir (13).
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GEBELIKTE MAKRO BESIN OGELERI
1) Enerji

Gebelik doneminde alinan enerji, agirlik kazanimini etkileyen ana faktordiir (14). Bu
donemde gebenin enerji ihtiyaci, normal giinliik enerji alimina ve fiziksel aktivitesine ek olarak
fetiislin gelisimi i¢in ikinci ve ligiincii trimester arasinda daha ¢ok artis gostermektedir (15,16).
Gebe bireyler, gebe olmayan bireylerle kiyaslandiginda bazal metabolizma hizinin %10-20
arttig1 goriilmektedir (17). Bu artis gebelik baslangicindaki BK1, giinliik fiziksel aktivite ve yas
gibi gebenin bireysel dzelliklerine gore degismektedir (18). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore,
saglikli gebelikte gebenin enerji gereksinimi toplam 77,000 kkal olarak belirlenmistir.
Trimesterlere gére gebenin ek olarak enerji ihtiyaci; birinci trimesterde 0 kkal/giin, ikinci
trimesterde 340 kkal/glin, son trimesterde ise 452 kkal/giin olarak 6nerilmektedir (19).

Gebelik doneminde enerji sinirlamasmin etkilerini inceleyen smrli sayida miidahale
caligmalar1 bulunmaktadir. Gebelikte yetersiz ve asir1 agirlik kazanimi ile iliskili olumsuz
gebelik sonuglarini engellemek amaciyla gebe kadinin yeterli enerji almasi gerekmektedir.

Yapilan baska bir meta-analizde, gebelik siirecinde sigman veya asir1 agirlik kazanimi olan
bireylerde enerji sinirlamasi agirlik kazanimini azaltmistir ancak preeklampsi ve yiiksek kan
basinci iizerinde etki gostermedigi saptanmistir. Ug ¢alismanin ikisinde enerjinin sinirlanmasi
neonatal dogum agirligin1 azaltmaktadir. Bu da enerjinin siirlanmasi ile dogum agirligi
arasinda olumsuz iliski oldugunu diisiindlirmektedir (20). Enerji gereksiniminin gebelik
baslangic1 BKI ve bireysel olarak hedeflenen agirlik kazanimina gére dnerilmesi gerekmektedir
(18).

2) Karbonhidrat

Gebelik doneminde karbonhidratlar gebe ve fetiis i¢in ana enerji kaynagi olarak makro
besinler arasinda yer almaktadir (21). Bu donemde karbonhidrat metabolizmas1 degistiginden
fetiisiin makro besinlerden beslenmesi i¢in gebenin yeterli ve diizenli karbonhidrat almasi
gerekmektedir (22). Nisasta, seker ve posa karbonhidrat kaynaklar1 olarak bilinmektedir (21).
Besinlerle giinliik karbonhidrat alimi, gebenin enerji, posa ve mikro besin gereksinimlerini
karsilamak i¢in 175-210 g/giin ya da enerjinin %45-60’1 seklinde alinmas1 6nerilmektedir. Basit
seker alimi ise giinliikk enerjinin %10’unu ge¢gmemelidir. Besinlerle alinan karbonhidratin
miktar1 kadar karbonhidrat ¢esidi (tam tahillar, sebze, meyve, bulgur, kurubaklagiller ve tam
bugday ekmegi vb.) de 6nemli olmaktadir. Ancak karbonhidrat kaynaklarinin sindirim oranlari
degiskenlik gostermektedir. Bu degisiklik kan sekeri ve insiilin diizeylerinde de etkili
olmaktadir (2).

Posanin uygun miktarda tiiketimi bu donemde hormonal degisikligin ve fiziksel aktivitenin
azalmasiyla meydana gelen konstipasyonun engellenmesi ve gebenin normal bagirsak sagligi
acisindan 6nem kazanmaktadir (2). Ayrica yiiksek posa tiiketiminin kan kolesterol seviyesinde
azalma ve kan sekerini modiile etme gibi yararlar1 da bulunmaktadir (18). Gebe kadinlar i¢in
giinliik olarak 25 g/giin posa alimi 6nerilmektedir (2).

Yapilan arastirmalara gore; saglikli kadinlarda diisiik glisemik indeks diyetin, gebelik
yasina gore dogum agirlig1 fazla olan bebeklerin dogma riskini azalttig1 goriilmiistiir (23). 110
kadinda yapilan baska bir calismada gebelik Oncesi toplam posa miktarinin her 10 g/giin
artisinda gestasyonel diyabeti %26 oraninda azaltirken, yiiksek glisemik yiik diyetin
gestasyonel diyabetin artisi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir (24).
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3) Protein

Gebelik doneminde protein alimi 6zellikle {igiincii trimesterde maternal doku olusumunu,
fetal bliylimeyi saglamak ve artan protein sentezini desteklemek amaciyla daha fazla 6nem
kazanmaktadir (25). Protein kaynaklar1 bitkisel kaynak olarak; kurubaklagiller, tahillar ve
kabuklu yemisler, hayvansal kaynak olarak; et ve siit {iriinlerini igermektedir (26). Gebe
kadinlarin protein alimi yaklasik 70 g/giin ya da giinliik enerjinin %12-20’si seklinde orta
diizeyde Onerilmektedir (2). Alinan protein kaynaginin %60°1 biyolojik degeri yiiksek olan
hayvansal kaynakli proteinlerden karsilanmasi gerekmektedir (6). Bitkisel kaynakli protein
kalitesi, hayvansal kaynakli protein kalitesine gore daha diisiiktiir bundan dolay1 vejetaryen ve
bitkisel kaynakli beslenen gebe kadinlarin protein alimina gilinlik 20 g ek yapilmasi
onerilmektedir (6.27).

Fazla protein alimi1 gebelerde viicut agirligi ve kan basincini artirarak kalp-damar hastalig
riski olusturmaktadir (28). Yiiksek protein alimi (giinliik enerjinin>%20) sonucu
metabolizmada olusan amonyak ve iire ilk trimesterde fetiisin metabolize edebilecegi
miktardan fazla olmaktadir. Hayvan calismalarinda protein aliminin giinlik enerjinin
%?25’inden yiiksek olmasi amonyak seviyesinin artist sonucu konjenital bozukluklar
olusmaktadir (22). Ote yandan gebelik doneminde diisiik protein alimi, negatif azot dengesine
neden olmaktadir ve dogumda agirlik ve boy agisindan potansiyel olarak olumsuz etkilerle
iligkilendirilmektedir (6,20). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, meyve, bazi tam tahillar ve
protein yoniinden zengin besinler tiiketildiginde erken dogum riskinin azaldigi saptanmistir
(29).

4) Yaglar

Diyet yag1 6nemli bir enerji kaynagidir (30). Bundan dolay1 giinliik enerjinin %25-30’unun
yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir (31). Gebelik doneminde yag asitleri, uterus
membranlarinin sentezi, fetiisiin sinir sisteminin fonksiyonel gelisimi i¢in gereklidir (32). Aym
zamanda tiiketilen yaglarin kalitesi alinan miktardan daha fazla 6nem arz etmektedir. Yapilan
arastirmalara gore diyetin doymus yag asit iceriginin diisiik olmas1 (< %7-8) ve toplam yag
alimmi artirmak yerine c¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) oranimin dengelenmesi
gerekmektedir (33). Gebenin diyetindeki yag, esas olarak dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
eikosapentaenoik asit (EPA) olmak iizere yag asidi bilesimi yoniinden dnem kazanmaktadir
(34). Ozellikle DHA gebelikte fetiisiin beyin ve retina gelisiminde rol oynamaktadir (35).
Ayrica EPA ve arasidonik asit (AA) tromboksan A2 sentezini azaltmaktadir (36).

Gebeligin altinci ayindan itibaren beyinde AA ve DHA'nin birikimi, bunlarin néronal
uzantilarin gelisiminin gerceklestigi donem olan beynin olgunlagsmasi icin sinapslarin ve
miyelinizasyonun kurulmasi ve stabilizasyonu gibi gerekli unsurlar oldugunu
diistindiirmektedir (37). Gebelik boyunca, esansiyel yag asitlerinin maternal konsantrasyonlari
yaklasik %40 azalir, AA (n-6) ve DHA (n-3) sirasiyla yaklasik %23 ve %52 oraninda
azalmaktadir (38). Bu nedenle, 6zellikle DHA ve EPA gibi yag asitlerinin diyetle alinmasi
onerilmektedir (36). Diyet kaynaklar1 arasinda uskumru veya somon gibi yag acisindan zengin
baliklarin yani sira balik yagi iceren takviyeler bulunmaktadir (15). Mevcut veriler, balik yagi
takviyelerinin dogal balik tiiketimi ile ayn1 saglik yararlarini saglamadigini géstermektedir (39).
Yapilan caligmalarda, gebelerin giinde 650 mg kadar n-3 destegi alimi1 giivenli bulunmustur
(40).

Omega 3 takviyesinin; preeklampsi, diisiik dogum agirlig1 ve preterm dogum oranlarinm
azalttig1 saptanmistir (40). Ayrica yapilan klinik ¢calismalarda, diisiikk omega-3 tiiketiminin veya
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diisiik plazma DHA diizeylerinin, gelisim sirasinda bilissel ve davranigsal bozukluklarla iliski
oldugu saptanmustir (37). Bir baska calismaya gore gebelik doneminde omega-3 takviyesinin
prematiire (<37 gebelik haftas1i) ve erken prematiire (<34 gebelik haftasi) dogum riskini
azalttigin1 ancak ayni1 zamanda gestasyonun uzamasina (>42 gebelik haftas1) katkida bulundugu
bildirilmistir (36). Bununla birlikte, asir1 alimi, yiliksek yenidogan dogum agirligl ile
iligkilendirilmistir (41).

GEBELIKTE MIiKRO BESIN OGELERI
1) A Vitamini

A vitamini fizyolojik islev olarak gorme, bliyiime, kemik metabolizmasi, bagisiklik
fonksiyonu, gen transkripsiyonunu ve antioksidan aktivitelerini igermektedir. Gebelik
déneminde fetiiste biiyiimeyi ve doku biitiinliiglinii desteklemek ve fetal rezervleri saglamak ve
maternal metabolizmaya yardime1 olmak gibi fonksiyonlarda ek olarak A vitamini elzemdir. A
vitamini retinoidler ve provitamin karetonoidlerden olusmaktadir. Retinoidler hayvansal
kaynaklardan elde edilirken karetonoidler bitkisel kaynaklardan saglanmaktadir (42). A
vitamini gereksinimine en fazla {igiincii trimesterde rastlanmaktadir (43). Gebelik doneminde
A vitamini alim1 770 pg/glin olarak 6nerilmektedir. Gebelik doneminde hipovitaminoz A, gece
korligl oykiisii veya 0,7 pmol/L 'nin altindaki serum/plazma retinol konsantrasyonlari ile
belirlenmektedir (44).

Gebelikte yetersiz A vitamini aliminin preterm doguma, diisitk dogum agirligina ve yetersiz
neonatal A vitamini depolanmasina neden olmaktadir. Yeni doganlarda A vitamini seviyesinin
diisiik olmas1 bronkopulmoner displazi ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bilimsel kanitlar,
gebelik doneminde beslenmeyle veya vitamin takviyeleri olarak asir1 A vitamini tiiketimini,
konjenital malformasyon riskinin artmasiyla baglantihidir. Asirt doz A vitamini alimi
teratojenik etkiye sahiptir ve neonatal donemde renal, kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi
anomalilerinin olugma riski artmaktadir (43,45,46).

DSO tarafindan A vitamin destegi, yalmzca gece korliigiinii engellemek icin A vitamini
eksikliginin siddetli bir halk sagligi sorunu olan bolgelerdeki gebe kadinlar i¢in tavsiye
edilmektedir (47).

2) B Vitaminleri

B kompleks vitaminler; protein, karbonhidrat ve yag metabolizmas1 ve hiicrelerde enerji
dretimi ve salimimi i¢in elzem olan suda ¢oziinen, depolanmayan mikro besinlerdir (48).
Gebelik doneminde artan enerji ve protein gereksinimi ile B kompleks vitaminlerinin de ihtiyaci
ozellikle tgilincii trimesterde artmaktadir (15). Be, Bi2 ile folatin yeni viicut hiicrelerinin
olusumunda goérevli olmasi nedeniyle gereksinimleri artmaktadir (49). Gebelerin ilk olarak
yeterli ve dengeli beslenerek gereksinmelerini karsilamalar1 gerekmektedir (47).

B vitamini et, kiimes hayvanlari, balik ve siit {irlinleri gibi hayvansal kaynaklarin yan1 sira
zenginlestirilmis tahillar, baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (15). B grubu
vitaminlerden 6zellikle B2 vitamini gebenin depolarindan bagimsiz olarak plasenta yoluyla
tasinmakta ve gebenin beslenmesine bagli olmaktadir. Bununla birlikte Bi> vitamini
kaynaklarinin hepsi hayvansal besinlerden karsilanmaktadir (50). Gebelerde onerilen B>
vitamini alimi TUBER’de 4,5 mcg/giin’diir (51). B> vitamini yetersizligi diinya ¢apinda
gebeliklerin %25’in1 etkilerken, diger B vitaminlerinin yetersizligine dair tahminler mevcut
olarak bulunmamaktadir (5,52). Ayrica Bi yetersizligi sonucu en ¢ok pernisiydz anemiye
rastlanmaktadir (53). B12 vitamini yetersizligi, hiperhomosisteinemi ve metilmalonik asidemiye
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bagli makrositik anemi, nérolojik fonksiyon bozukluguna ve biyokimyasal bozukluklara neden
olmaktadir. B> yetersizligine bagli gebelik doneminde homosistein birikimi, erken ve
yinelenen diisiik, gestasyonel hipertansiyon, intrauterin biiylime geriligi, erken dogum ve noral
tiip defekti gibi bircok olumsuz sonug ile iliskilendirilmektedir (54-58).

Yapilan ¢alismalara gore; B> ve B3 vitamin eksikligi preeklampsi, konjenital kalp kusurlari
ve diislik dogum agirlikli bebekler ile iliskilendirilmektedir ancak bu sonuglarin 6nlenmesinde
takviyenin faydalarina iligskin kanitlar azdir (59-61). Benzer sekilde gebelik oncesi artan tiamin,
niasin, piridoksin alimlari mide bulantisinin ve yarik damak riskinin azalmasi ile
iliskilendirilmektedir (5).

3) CveE Vitamini

C vitamini; antioksidan bir vitamin olmanin yani sira bag dokunun birincil bileseni olmasi,
kolajen sentezi, yara iyilesmesi, aneminin engellenmesi gibi dnemli biyolojik islevlerde rol
almaktadir (62). Endojen olarak {iretilmeyen, suda ¢dzlinen ve depolanmayan bir vitamindir.
Gebelik doneminde metabolizma hizinin artmasi ve gebeden fetiise transplasental yolla C
vitamini taginmasi maternal plazma seviyelerinin diismesine neden oldugu i¢in C vitamininin
60-85 mg/giin alinmas1 gerekmektedir. Turunggiller, domates ve brokoli gibi bircok meyve ve
sebze C vitamini agisindan zengin besinlerdir (63). Aynit zamanda C vitamininden zengin
besinler tiikketmek demir emilimini artirmaktadir (64). Bu nedenle megaloblastik anemi ve
demir yetersizligi anemisini énlemede yardimci olmaktadir (15,63). DSO’ye gére C vitamini
desteginin fazla alimi maternal ve perinatal sonuclar acisindan onerilmemektedir (47). Ayrica
C vitamini gereksinimini karsilamak icin saglikli ve cesitli beslenmenin yeterli oldugu
bildirilmektedir (18).

E vitamini; bagisiklik sistemini desteklemek ve oksidatif stresi 6nlemede serbest radikal
olusumunu engellemek amaciyla islev gormektedir. E vitamini findik, bugday tohumu yagi,
bitkisel yaglar ve bazi yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (65). Gebelik doneminde giinliik
11 mg alimi Onerilmektedir (2). Saglikli ve dengeli bir beslenme ile giinlik E vitamini
karsilanmas1 muhtemel oldugundan gebelik doneminde ek olarak takviye Onerilmemektedir
(18).

Rumbold ve arkadaslar1 (2015) preeklampsiyi, pretermi, intrauterin gelisme geriligini,
neonatal ya da fetal 6liimii engellemek amaciyla gebelik doneminde kullanilan C vitamininin
tek ya da diger vitaminlerle kombine edilmesini tavsiye etmemektedir (63). C vitaminini
inceleyen 1ki Cochrane incelemesi ve E vitamini incelemesinde, vitaminlerin kombine olarak
alinmasi plasenta dekolmani riskinde azalma oldugu ancak gebeler tarafindan bildirilen karin
agrisi sikayetlerinde artma oldugu saptanmistir. Ayrica tek basina C vitamininin hem pretermde
hem de termde erken membran riiptiirii riskini azalttig1 ancak E vitamininin ise term doneminde
erken membran riiptiirii riskini artirdig1 gézlemlenmistir (63,65).

4) D Vitamini

D vitamini; kemik biitlinliiglinii koruma, glukoz metabolizmasi, anjiyogenez, inflamasyon
ve immiin sistem fonksiyonu, kalsiyum, magnezyum ve fosfatin bagirsaklardan emilimi gibi
daha bircok biyolojik isleve sahip bir mikro besindir (66,67). Gebelik doneminde fetiisiin
gelisimi tamamen annenin D vitamini depolarindan saglanmaktadir (68). D vitamini
gereksiniminin %90’1 giines 1s18indan, %10°u besinlerden karsilanmaktadir. Yagl baliklar,
yumurta saris1, karaciger, mantar az miktarda kirmizi et ve peynir D vitamini kaynaklar1 olarak
bilinmektedir. Siit, meyve suyu yogurt ve ekmek gibi besinler ise D vitamini agisindan
zenginlestirilmistir (69). D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinde serum 25 (OH)
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seviyeleri <75 nmol/L, <50 nmol/L, <25 nmol/L olmak {izere sirasiyla yetersizlik, eksiklik,
ciddi eksiklik olarak tanimlanmaktadir (70).

D vitamini eksikliginin engellenmesi icin iilkemizde, Saglik Bakanlig1r gebeligin ikinci
trimesterin basindan itibaren gebelik ve dogum sonras1 6 ay boyunca giinliik tek doz seklinde
1200 IU (9 damla) D vitamini alimin1 6nermektedir (2).

Gebelik doneminde D vitamini yetersizligi, yenidoganin yetersizlikle dogma ve rasitizme
yakalanma olasiligin1 artirmaktadir (71). Yapilan ¢aligmalara gore; gebelik doneminde D
vitamini eksikligi (<50nmol/L), preeklampsi, gestasyonel diyabet, gebelik yasina gore erken
dogum riski ile iligkilendirilmektedir (72).

23-29 aylik bebeklerin degerlendirilmesinin yapildig1 bir ¢alismada gebelikte alinan yiiksek
D vitamini infantil egzama olasiligimi artirdigr gézlemlenmistir (73). Ayrica D vitamini
yetersizligi fetiis lizerinde, intrauterin biiylime geriligi, otoimmiin rahatsizliklar, dogum sonrasi
stirecte merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve dogumsal rikets gibi etkilerin goriilme olasiligini
artirmaktadir (74,75).

Gozlemsel ve miidahale c¢aligsmalarmin sistematik incelemesinde, gebenin 25(OH)D
durumunun bebegin dogum agirligi, kemik kiitlesi ve serum kalsiyum konsantrasyonlari ile
tlimlt bir sekilde iligkili oldugu sonucuna varmistir; ancak mevcut kanitlarla ilgili diger
sonuclara ulagilamamistir (76). Genel olarak, gebelikte D vitamini eksikliginin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi, gebe ve fetiisiin kemik sagliginin optimize edilmesi ve fetiisiin biiylimesinin
desteklenmesi icin Onemlidir, ancak diger gebelik sonuglarinmi iyilestirmek i¢in D vitamini
takviyelerinin kullanimini destekleyen sinirli kanit bulunmaktadir (18).

5) Folat

Folat; bir koenzim olarak metilasyon dongiisii sirasinda tek karbon taginmasi, aminoasit
metabolizmasi, protein sentezi, hiicre boliinmesi ve doku biiylimesi gibi birgok 6nemli islevde
gorev almaktadir (77). Ayrica gebelik doneminde folat gereksinimi fetiisiin biiylimesi,
plasentanin gelisimi, uterus genislemesi ve maternal kirmizi kan hiicre voliimiiniin artis1 i¢in
elzem olmaktadir (45). Bu donemde folat gereksinimi %50 artmakta ve giinliik alim1 600 mcg
olarak onerilmektedir. Ancak yesil yaprakli sebzeler, portakal, kurubaklagiller, findik, fasulye
gibi folat bakimindan zengin kaynaklarin tiiketilmesi gebelik doneminde folat gereksinimini
yeterince karsilayamamaktadir ve bu folat yetersizligine neden olabilmektedir (78). Bununla
birlikte folik asit yetersizligi, preeklampsi, megaloblastik anemi, fetal bozukluklar olmak tizere
olumsuz sonug riskini artirabilen hiperhomosisteinemiye neden olmaktadir (77,79). Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 tarafindan yenidoganda noral tiip defekti riskini 6nlemek amaciyla planh
gebeliklerde gebelik oncesi donemde giinliik ek olarak 400 mcg folat takviyesi verilmekte ve
gebeligin ilk trimesteri boyunca takviyeye devam edilmesi 6nerilmektedir (7). DSO maternal
aneminin, diisiik dogum agirhigmnin ve preterm risklerinin 6nlenmesi i¢in gebelere demir
takviyesi ile 400 mcg folik asit takviyesinin alimimi Onermektedir (47). Gebelerde folat
takviyesinin spontan abortus riskini azalttifi saptanmistir (80). Ayrica asir1 doz folik asit
takviyesinin olumsuz etkilere neden oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir. Folik asit
takviyesi B2 vitamini yetersizligini maskeleyebilmektedir (18).

Avusturalya’da yapilan kohort ¢alismasi sonucunda, gebelik doneminin sonlarinda (30-34.
hafta) folat takviyesinin, cocugun 3,5 ve 5,5 yaslarinda astim riskine yakalanma olasiligini
artirmaktadir. Diger bir kohort calismasinda, gebenin gebelik siireci boyunca yiiksek folat ve
B12 vitamini seviyelerinin, bebekte atopik dermatit prevalansi ile iligkili oldugu saptanmigtir

(81).
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6) Demir

Demir; hemoglobin ve miyoglobin sentezi, oksijen tasinimi, solunum, biiylime, gen
regiilasyonu ve demir varligina bagli enzimlerin ¢alisabilmesi gibi farkli biyolojik fonksiyonlar
icin elzem bir mikro besindir (82,83). Gebelikte fetiis gereksiniminin artmasi ve 6zellikle ikinci
trimesterde kan sivisinin artisi ile hemoglobin konsantrasyonunun azalmasi demir ihtiyacinin
artmasina neden olmaktadir (84). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan gebe kadinlara ikinci
trimesterin basindan itibaren gebelik boyunca 6 ay ve dogumun ardindan 3 ay, toplam 9 ay
olmak iizere 40-60 mg/giin elementel demir takviyesi onerilmektedir (2). Giinliik demir ihtiyaci
hem olmayan demir igeren bitkisel kaynaklardan, hayvan ve balik etleri gibi hem demir igeren
besinlerden alinabilmektedir. Hem-demir kaynaklar1 daha yiiksek biyoyararlanima sahiptir
ayrica demir kaynaklar ile alinan C vitamini takviyeleri de emilime yardimci olurken asiri
kahve ve c¢ay tiiketimi, bagirsak parazitleri, sik dogum ve fitat igeren tahillarin tiiketimi gibi
etkiler demir emilimini engelleyerek demir eksikligine bagli anemi olusumuna neden
olmaktadir (25,82,83,85). Gebe kadinda goriilen demir eksikligi; diisiik dogum agirlig riskinde
artmaya, fetal ve maternal mortaliteye ve morbiditeye, biiylime ve gelisme geriligine neden
olmaktadir (7). Ayni zamanda kotii gebelik ile sonuglanma ve erken dogum ile
iliskilendirilmektedir (85). Ote yandan yiiksek ferritin seviyeleri gestasyonel diyabet riskini
artirabilmektedir (86).

2015 Cochrane meta-analizi, demir destegi alan kadinlarda termde demir eksikliginin
%70’ten %57’ ye diistiigli saptanmistir. Ayn1 zamanda demir destegi alan bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 ve erken dogum oraninin diisiik oldugu gozlemlenmistir (87).

7) Kalsiyum

Kalsiyum, kemik mineralizasyonu ve hiicre zarlarin1 korumak i¢in 6nemli bir mikro besin
ogesidir (88). Gebelik doneminde annenin viicudu fetal iskelet gelisimini sagladigindan
ozellikle gebeligin ikinci ve Tgclincii trimesterinde kalsiyumun yeterli alimi 6nem
kazanmaktadir (89). Fetal iskelet gelisimi i¢cin anneden 50-330 mg/glin kalsiyum
saglanmaktadir. Fetiiste depo edilen kalsiyum ise 20-30 g’dir (64). Kalsiyum, enzim ve hormon
homeostazi, kas kasilmasi, sinyal iletiminin yani1 sira sinir hiicresi fonksiyonu ve
norotransmitter salinimi1 gibi bir¢ok biyolojik siirecte rol almaktadir (88). Gebelik doneminde
giinliik kalsiyum alim diizeyi 1000 mg olarak onerilmektedir (2). Kalsiyumun en iyi kaynagi
stit tirtinleridir ve ayrica yesil yaprakli sebzeler, sert kabuklu yemisler kalsiyum kaynagi olarak
bilinmektedir. Kalsiyumun daha kolay emilimi ve kullanimi i¢in yeterli D vitamini alim,
hormonlar (6strojen,laktojen ve prolaktin) tarafindan uyarimi ve bdbrek tiibiilleri tarafindan
kalsiyum tutulumu gibi fizyolojik olaylar meydana gelmektedir (15).

Kalsiyum alimimin yetersiz olmast (<l g) preeklampsi ve rahim ig¢i biiylimenin
kisitlanmasiyla iligkilendirilmistir (90). Ayrica gebede osteopeni, kas kramplari, dis ¢iirtikleri,
tetanoz ve tremor; fetiiste diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin gibi sorunlara neden olmaktadir.
Bundan dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giinliik diisiik kalsiyum alim1 olan popiilasyonlar
icin 1.5-2 g/giin takviye 6nermektedir (47).

DSO 2013 raporunda kalsiyum takviyesinin, preeklampsi riskini %50’den fazla azalttig1
gozlemlenmistir (91). Bunun yani sira gebelik hipertasyonu, neonatal 6liim ve erken dogum
riskini de azaltmaktadir.

2018’de yapilan bir Cochrane incelemesine gore kalsiyum destegi alimi giinde> 1 g olmast
HELLP (hemolitik anemi, artmis karaciger enzimleri, trombositopeni) sendromu riskini
artirmaktadir (89).
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8) Cinko

Cinko; niikleik asit metabolizmasi, hiicre boliinmesi, protein sentezi ve 200’den fazla
enzimin katalitik bileseni olma gibi bir¢ok biyolojik fonksiyonu bulunmaktadir. Gebelik
doneminde fetiisin gelisiminde, bagisiklik sistemi islevlerinin diizenlenmesi ve norolojik
gelisimde onemli rollere sahiptir. Cinko kaynak olarak bir¢ok besinde yer alirken; et, deniz
iriinleri, siit ve findik gibi besinlerde daha fazla bulunmaktadir. Ancak ¢inkonun
biyoyararlanimini lif ve fitat bakimindan zengin besinler azaltmaktadir (92). Gebelikte ¢inko
ihtiyac1 11 mg/giin olmak tizere yaklasik %40 artmaktadir. Ayrica gebelik doneminde rastlanan
cinko yetersizligi preterm dogum, 6lii dogum, intrauterin gelisim geriligi, diisiik dogum agirligi,
gebelige bagh hipertansiyon ve bozulmus bagisiklik gibi sorunlara neden olmaktadir (62,93).

Yapilan ¢aligmalara gore gebelikte ¢inko takviyesinin erken dogum insidansinda %14
azalma sagladig1 ancak dogum agirligi, hipertansif bozukluklar, neonatal mortalite iizerinde
hicbir etkisi olmadig1 gézlemlenmistir (94,95).

2019°da yapilan randomize bir ¢aligmada, magnezyum, ¢inko, kalsiyum ve D vitamini
takviyesini alan gestasyonel diyabetli gebelerde inflamasyon ve oksidatif stres
biyobelirteglerini azalttigi gorilmiistiir (96).
9) iyot

Iyot, tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) gibi tiroid hormonlarmin biyosentezi yoluyla
biiyiime, gelisme ve metabolizmayr diizenlemek i¢in elzem bir mineraldir (97). Gebelik
doneminde tiroid hormonu islevlerinde degisiklik olmaktadir (98). Bu donemde o6zellikle
gebede ve fetiiste tiroid homeostazi, beyin dokusunda gelisme, zeka gelisimi ve 6grenmede
biliylik 6nem kazanmaktadir. Balik, deniz firiinleri ve siit iirlinleri iyot igeren kaynaklar
olmasinin yani sira yemek tuzu da iyot agisindan zenginlestirilmis kaynak olarak yer almaktadir
(99). Fetiiste tiroid bezi gebeligin 10-12. haftalarinda gelismeye baslar ve hormon iiretimi i¢in
18-20. haftalar arasinda islevsellik kazanmaktadir (100). Gebelikte maternal tiroid uyarimi (-
HcG ile), renal iyot klirensinde artis olmas1 ve gebeden fetiise transplasental yol ile iyot gegisi
saglanmasi iyot ihtiyacin1 %50 artirmaktadir. DSO gebelikte iyot alimm giinliik 220-250 pg
olarak onermektedir (99). Bu donemde yeterli miktarda iyot alinmamasi1 sonucu yetersizlik
meydana gelmekte ve gebe ve fetiiste; prematiire dogum, diisiik riski, konjenital bozukluk,
guatr, hipotirodizm, kognitif problemler gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (101).

Yapilan Cochrane incelemesinde, diisiik ile orta diizeyde iyot yetersizligi olan durumlarda
gebenin iyot takviyesi almasi sindirim intoleransi yasama ihtimalini artirdigin1 ancak dogum
sonrasi hipertiroidizm ile iligkili sorunlar olugsma ihtimalinin daha diisiik oldugunu saptamistir
(97). Siddetli iyot yetersizligi rastlanan bolgelerde gebe de goriilen iyot yetersizligi ve bebegin
norokognitif gelisimi iligkili olmaktadir (101). Bir baska ¢alismada da gebeligin sonlarinda
goriilen tiroid disfonksiyonu agir1 iyot alimu ile iliskili oldugu saptanmigtir (102).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, gebelik doneminde gebenin gereksinimi sonucu tiikettigi makro ve mikro
besin dgeleri gebe ve fetiis sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Aksi takdirde bu donemde
alman besin Ogelerinin yetersizligi veya asir1 tiiketimi sonucu saglik sorunlari meydana
gelmektedir. Bu olumsuz etkilerin 1iyilestirilebilmesi i¢in kadinlarin gebelik oncesi ve
sonrasinda beslenmelerine dikkat etmeleri saglanmali, gebe kadinlar saglikli ve c¢esitli
beslenmenin 6nemi konusunda bilinglendirilmelidir. Yapilan arastirmalar sonucu gebelik
donemi makro ve mikro besin 6gelerinin gereksinimi ve saglik sorunlari ile ilgili daha kaliteli
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sonuglarin elde edilmesi i¢in tiim gebelik siiresi boyunca genis kapsamli aragtirmalar

yapilmalidir.

Finansal Destek: Bu calismanin higbir siirecinde finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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