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Diinyaya getirilecek olan yeni bir canlinin diinyaya goziinii agmadan 6nce anne karninda gegirdigi evre diinyaya géziinii
2025 actiktan sonraki hayati boyunca 6nemli rol oynamaktadir. Bu kritik siirecin iyi bir sekilde yonetilmesi i¢in gebelik ve
lohusalik doneminde kadinin beslenmesindeki gereksinimlerin dogru olarak yerine getirilmesi gerekir. Bu makalede
gebelik ve lohusalik donemlerinde gerekli beslenmenin 6nemi, makro ve mikro besin unsurlari, bu doénemdeki
beslenmenin ¢ocuk tizerinde etkileri ve beslenme 6nerileri incelenmistir.

Giris

ebelik ve lohusalik doénemi 15-49 yas arasindaki

dogurganlik ¢agindaki her kadin icin fizyolojik
degisiklilerin yasandig1 ve besin gereksinimlerinin karsilanmasi
icin 6nem verilmesi gereken bir dénemdir. Bu dénemlerde anne
yast , daha 6nceki ¢ocuk varligi, cogul gebelik durumu, genetik
faktorler, kronik hastaliklar ve ilag kulanim 6ykiisii gibi anne ve
bebek saghgina direkt etkide bulunan pek ¢ok faktor vardir.
Cocuklarin saglikli olarak diinyaya gelmesinde bu faktérlerin
yanisira annenin diizenli ve dengeli beslenmesi de 6nemli rol
oynamaktadir. Bu siirecte gerektigi bicimde beslenme hem
fettisiin saglikli gelisimi i¢in hem de dogum sonrasi lohusalik
doneminde annenin toparlanmasini ve emzirme siirecini
yonetmesini saglamak agisindan 6nemlidir.

Gebelik ve lohusalik donemlerinde annelerin diizenli
beslenememelerinin g¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenler
yetersiz beslenmeyi tetikleyen dini inaniglar, gelenek
gorenekler, ekonomik vyetersizlikler, besin secimindeki
yanhshklar biciminde siralanabilir. Gebelik ve lohusalik
déneminde artan besin ihtiyacinin kargilanmamasi olan yetersiz
beslenme bir ¢ok negatif sonug ortaya koymaktadir. Bu sonuglar
anemi, bebegin erken dogumu (premature), intrauterine
bliyiime geriligi ya da bebek agirliginin normalden disiik
olmasidr.

Yapilan bilimsel ¢alismalarda gebelik donemindeki beslenme ile
bebegin saglig1 arasinda olumlu iligki ortaya konulmustur. Bu
bilimsel sonuglara ragmen bir ¢ok anne adayi gebelikte alinmasi
gereken takviye vitaminleri, bebege zararinin olabilecegi
dustincesiyle almaktan kaginmaktadir. Anne agisindan bu
takviyelerin alinmamasinin ve yetersiz beslenmenin de bir ¢ok
negatif sonucu mevcuttur. Gebelik doneminde artan kan
dolagimi ve fizyolojik degisimler nedeniyle viicudun sistemi
etkilenmekte olup bu durumun besin yetersizigi ile birlesmesi
sonucunda c¢esitli hastaliklar ortya ¢ikmaktadir. Bunlar:
kansizlik (anemi), kemik erimesi, 6dem ve yetersiz beslenme
neticesinde bebek ve anne oOlimiine kadar olusabilen
sorunlardir.

Biitiin bu negatif yonleri sorun olugsmadan pozitif bir boyuta
tastyabilmek i¢in gebelikte degisen hormonal yapinin ortaya
¢ikardig bulanti, kusma, mide agrilari, kabizlik ve sigkinlik gibi
semptomlarin giderilmesinde beslenmede bol siv1 tiiketilmesi,
sebze ve tahil agirlikli beslenilmesi, yiriyis ve ¢esitli
egzersizlerin glinliik yasama eklenmesi gerekir.

Besin Ogeleri Ve Literatiir

Gebelik Déneminde gebelerin tiiketmesi gereken besin 6geleri
ve bu 6gelerin kisa bir literatiiric burada sunulmustur.

Gebelerde protein ve protein alimina duyulan ihtiyag (Uzdil,
Ozenoglu, 2015) ve (Saglam, Baysal 1983) c¢alismasinda



verilmistir. Bu ¢alismaya gore viicudumuzun ana yapi tast olan
proteinler gebelikte de fetiisiin organogenez déenminde daha
¢ok ihtiya¢ duyulan ve gebe olmayan kadina gére daha fazla
miktarda tliketilmesi gereken grubu olusturmaktadir

Beslenme ogelerinden karbonhidrat ve vyaglarin 06nemi
viicudumuzun enerji ihtiyacindan olugmaktadir. Viicudun
enerji ihtiyacinin %551 karbonhidratlardan, %251 ise yaglardan
saglanmaktadir. Gebelik doneminde gerekli karbonhidrat ve yag
alimi yapilamamasi durumunda olugan beslenmedeki bozukluk
nedeniyle  karbonhidrat  ihtiyact  basit  sekerlerden
karsilamaktadirlar. Bu durum gebenin fazladan kilo alimina
neden olmaktadir (Uzdil, Ozenoglu, 2015) ve (Saglam, Baysal
1983). Halbuki bu fazla kilo alma durumu, karbonhidrat
ihtiyacinin ¢ogu aniden sekeri yiikseltme egilimi olan glisemik
indeksi yiiksek besinler yerine, glisemik indeksi diigiik lifli posali
besinlerin alinmasiyla kontrol altina alinabilir. Gerekli olan yag
ihtiyaci iginde doymus kati yaglar yerine sivi yaglar ve 6zellikle
de zeytinyagi se¢imine gidilmelidir (Uzdil, Ozenoglu, 2015) ve
(Saglam, Baysal 1983). Ailede diyabet 6ykiisii olan, BMI yiiksek
(obez) ve ileri yas hastalarda, gebelige bagh diyabet hastalig
¢ikma olasiligi daha fazladir (Samur, 2012). Gebelikte beslenme
diizeni i¢in karbonhidrat, protein, vitamin ve mineral agisindan
alinan besinlerin dengeli olmasi gerekmektedir.

Insanoglunun ihtiyac duydugu D vitamini ihtiyacimin biiyiik
¢ogunlugu yine insanoglunun yasam kaynagi olan giines
tarafindan saglanmaktadir. Geri kalan kisim ise besinlerden
karsilanmaktadir. Bu nedenle D vitamin seviyesinin kontrol
altinda tutulmasi gerekir. Gebelik déneminde D vitaminine olan
ihitya¢ artar ve bu takviyelerle desteklenmedigi miiddetge
minimum seviyelere iner. D vitamini seviyesinin kontrol
edilmesi, kemik gelisiminde oldugu kadar fetiisiin bityimesinde
, dogum asamasinda uterusun kontraksiyonunda , glukozun
metobolizmasinda da o6nemli role sahiptir. D vitamini
eksikliginde etyolojisinde plasentadaki trofoblast
invazyonunun etkilenmesi ile ilgili preeklampsi riskinde artis ve
gestasyonel diyabet riskinde artig s6z konusudur (Zhang, Quu,
Hu, 2008). D vitamini eksikliginin fetiise de etkileri olmaktadur.
Intrauterine biiyiimede gerilik, hipokalsemiye bagh iskelet
gelisiminde ,solunum sistemi ve sinir sisteminde de etkileri
bulunmaktadir (Zhang, vd., 2008). Saghik Bakanlig: tarafindan
gebelik siiresince 2. Trimesterdan dogumdan 6 ay sonrasina
kadar giinde 8-10 damla vitamin D takviyesi 6nerilmektedir
(TUBER, 2022).

Gebelerde artan kan plazma hacmi ve degisen hormonal
fizyolojik yap1 geregi kan dolagim sistemi de etkilenerek demir
metabolizmasinda degisime neden olmaktadir. Takviyelerle
demir seviyeleri dengelenmedik¢e demir eksikligi ve
belirtilerine sebep olmaktadir. Basta anemi olmak tizere,
bebegin normalden diisik dogum agirhiginda olmas: hatta
ilerlemesi sonucunda fetal 6liime kadar giden tablolara neden
olmaktadir (Uzdil, Ozenoglu, 2015).

Kemik saghginin gostergesi kalsiyum seviyesidir. Gebelik
doéneminde kalsiyumun eksik olmasi kalsiyum ihtiyacinin

kemiklerden kargilanmasina neden olur bu durum kemik
erimesi, dis ve kemik hastaliklarina neden olmaktadir (Uzdil,
Ozenoglu, 2015). Kalsiyum gebelik dsneminde annne ve fetiisiin
iskelet yapisinin gelismesine destek oldugundan viicuttaki
kalsiyum oraninin dengeli sinirlarda olmasi 6nemlidir (Bala,
Fakili, 2024).

Viicut i¢in hayati dneme sahip olan Folat, Bg vitamini olarak da
bilinir. Hiicre boliinmesi, DNA sentezi ve onarimi, kirmizi kan
hiicrelerinin tretimi gibi bir¢cok biyolojik aktivitede yer alir.
Ozellikle néral tiip defektlerini 6nlemeye yardimci olast
agisindan hamilelik sirasinda fetal gelisim igin kritik 6neme
sahiptir Eksikligi, anemiye, yorgunluk, bagisiklik sisteminde
zayiflik ve hamilelerde dogum kusurlarina yol acabilir. Sentetik
formu folik asit olarak bilinir ve genellikle takviye olarak
kullanilir (Karamustafaoglu, Goyniimer, 2015).

Gebelikte Ve Lohusalikta Beslenme

Yukarida belirtilen tiim sorunlar1 gerek annenin ve gerekse de
¢ocugun herhangi bir problem yasamadan yonetilebilmesi igin
gebelik doneminde beslenmenin nasil olmasi gerektigi burada
tartisilmistir.

Gebelik siireci annenin karnindaki canliya ve bebeginde anneye
adaptasyon siireci oldugundan bu silirecte annenin enerji,
protein, vitamin ve mineral gereksinimleri artar. Gebelik
siirecinde enerji ihtiyact 300-500 kcal/giin arttigindan fetal
bliyiimenin ve plasenta gelisiminin dogru bir sekilde
saglanabilmesi  ac¢isindan  yeterli  protein  alinmasi
gerekmektedir. Fetiisiin ve annenin kan basincinin artmasi
nedeniyle demir ihtiyaci artar. Bu eksikligin giderilmesi gerekir
aksi takdirde erken dogum ve diisiik dogum agirlig: riski artar.
Gerek fetiisiin ve gerekse de annenin kemik sagliklarinin
korunmasi i¢in giinliik 1000-1300 mg kalsiyum alimina dikkat
edilmelidir. Folik asit diger 6nemli bir faktor olup 6zellikle ilk
trimasterde 400-600 mcg/giin folik asit alinmalidir. Beyin ve
sinir sisteminin gelisimini saglamak agisindan yag asitlerinin
alinmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Lohusalik déneminde olugabilecek sorunlarin bertaraf edilmesi
icin beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Annenin dogum sonrasi
iyilesmesi ve bebegi beslemek i¢in emzirme siirecini yonetmesi
agisindan yeterli besinin alinmasi gerekir. Lohusalik dénemi
gebelik boyu salgilanan hormonlar sonucunda meme
dokusunun gelistigi ve siit salgisinin olustugu doénemdir
(Boliikbagi, Sanlier, 2017). Cocugun saglikli bityiimesinde ve
gelismesinde biyilk rol stlenen kaliteli siit lohusalik
doneminde annenin saglamasi gereken bir iiriindiir. Emziren
annelerde giinliik enerji ihtiyaci arttigindan dolayr emzirmek
icin gerekli kaliteli siit dretiminin olmasi igin bol svi
tiketiminin, yeterli protein, saglikli yagmn, vitamin ve
minerallerin alinmas1 gerekir. Lastasyonda siit annenin
vicudundaki yag depolarindan meydana gelir, anne yetersiz
beslenince bebek anneden gerekli besin 6gelerini karsilar ve
annede bu depolarin eksikligi izlenir. Annenin diizenli



beslenmesi siitlin iceriginin kalitesini etkilerken siit miktarina
etkide bulunmamaktadir (Ugar, Yilmaz, 2020).

Gerek gebelikte ve gerekse de lohusalik doneminde yeterli
beslenmenin yapilmamasi ¢ocugun gelisim bozukluklarina
neden olur. Bu nedenle bu siireclerin anne tarafindan bilingli
olarak yonetilmesi gerekir.

Bulgular Ve Tartisma

Kalsiyum kullanimim giinliik dozlarda kullanmayan hastalara
yasantilarindaki sikintilar soruldugunda genelllikle, Kas ve
kemik problemleri (Kas kramplari, kemiklerde hassasiyet,
dislerde hassasiyet), Sinir sistemi problemleri ( Karincalanma,
kaslarda titreme, sinirlilik), Cilt, Sa¢ ve Tirnak problemleri (Sa¢
dokiillmesi, tirnaklarin kolay kirilmasi, cilt kurulugu), Kalp ve
Dolagim sistemi problemleri (Aritmi, tansiyon problemleri) ve
genel halsizlik problemleri (siirekli yorgunluk hali,
konsantrasyon bozuklugu) dile getirilmistir. Bu problemlerin
¢Ozimi icin gebelere; giinliik kalsiyum ihtiyaciniz1 karsilamak
icin su besinleri tiiketmeye 6zen gosterin: siit ve siit trinleri,
yesil yaprakli sebzeler, kuruyemisgler, baklagiller ve balik
kullanilmasina dikkat etmeleri istenmistir. Bunun yani sira asirt
cay, kahve, asitli icecek ve islenmis gida tiliketiminin
kisitlanmasi tavsiye edilmistir.

D vitaminini gilinlitk dozlarda alinmasinin takip edilmesinde
yukarida kalsiyum eksikliginde belirtilen tiim problemler tespit
edilmis olup bu problemin {istesinden gelmek i¢in giinesg
is1gindan faydanilmasi gerekliligi, yagl balik titketimi, yumurta
sarisl, karaciger ve mantar titketiminin artirilmasi 6nerilmistir.
Ayrica D vitamin eksikliginin fetiisiin gelisimine de etki edecegi
vurgulanarak bu vitamin diizeyinin kontrol altinda tutulmasinin
hayati 6nemi anlatilmgtir.

Gebelerde demir eksikliginin Olc¢iilmesinde ise elde edilen
problemler genellikle literatiirde var olan problemlerdir. Bunlar:
Genel yorgunluk problemleleri (giinliik aktivitelerde g¢abuk
yorulma, devaml yorgun hissetme), Solgun goriiniim problemi
(ylz, dudaklar ve avug i¢lerinde solgunluk), Nefes darlig,
Carpint1 problemleri (diizensiz kalp atigi, merdiven ¢ikarken
nefes nefese kalma), Bas donmesi problemi (Ani bag donmeleri,
dengesizlik), Bas agris1 Problemi (Siirekli bas agrisi, unutkanlik,
dikkatsizlik), Agiz ve dig problemleri (yutkunma giigligi, dil
sismesi, ag1z kenarlarinda ¢atlaklik), Anormal igtah (Buz, toprak
yeme istegi) ve Depresyon (Ruh hali degisikligi, huzursizluk)
biciminde siralanabilir. Demir eksikliginin bebek tizerindeki
riskleri (Digiik dogum agirhgi, Erken dogum riski, bebekte
gelisim geriligi) gebelere anlatilarak bu tir problemlerin
agilmasi i¢in demir alimi igin et, tavuk, yumurta, koyu yesil
yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, kuruyemisler tiiketilmesi, C
vitamini agisindan zengin olan besinlerin portakal, limon, ¢ilek,
biber siklikla tiiketilmesi nerilmistir.

Sonuc Ve Oneriler

Gebelik ve lohusalik donemlerinde dengeli ve yeterli beslenme,
hem annenin hem de bebegin sagh@gmi destekleyen temel
unsurlardan biridir. Ozellikle protein, demir, kalsiyum, folik asit
ve omega-3 alimina dikkat edilmelidir. Beslenme uzmanlar1 ve

saglik profesyonellerinin rehberliginde, bireysel gereksinimlere
uygun beslenme programlari olusturulmalidir. Ginlik spor
aktiviteleri yapilmali, ve bu aktivelerin gebelik siiresince siirekli
hale getirilmesi gerekir. Bu c¢aligmanin sonucunda, dogal
trlinlerle yeterli beslenme ve egzersiz aktivetelerini yerine
getirme, diinyaya gelecek yeni canlinin saglikli olmasini,
annenin bu cani kaliteli bir sekilde besleyebilmesini ve annenin
sagligini garanti altina almaktadir.
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