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ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi
DAL / MESLEK lj?l:ken Cocuklukta Ogvretmen Yardimceihigi, Ozel Egitimde
Ogretmen Yardimceihig:
MODULUN ADI Gebelik ve Emziklilikte Beslenme
L Gebelik, emziklilik ve beslenme 6zelliklerini 6grenerek gebelik ve
MODULUN TANIMI | emziklilik donemine uygun beslenme plani hazirlamanin
kazandirildig1 bir 6grenme materyalidir.
SURE 40/16
ON KOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.
YETERLIK Gebelik ve emziklilige uygun menii hazirlamak
Genel Amag: Uygun ortam saglandiginda gebelik ve emziklilik
konusunda uygun beslenme plani hazirlayabileceksiniz.
Amaclar:
MODULUN AMACI 1. Gebelik donemine uygun beslenme planini dogru
hazirlayabileceksiniz.
2. Emziklilik donemine uygun beslenme planini dogru
hazirlayabileceksiniz.
Ortam: Sinif, erken ¢cocukluk egitim kurumlari, 6zel egitim
EGITIM OGRETIM tﬁﬁﬂ;ﬁl{l rehberlik arastirma merkezleri, 6zel ve kamu kurum ve
ORTAMLARI VE . i S
Donanim: Kaynak kitaplar, bilgisayar, projeksiyon, fotograflar, afis,
DONANIMLARI N ) " 2
brosiir, dergi, uyarici pano, tepegdz, asetat, CD, VCD, Bilgisayar
donanimlari, VCD, DVD, Televizyon projeksiyon
Modiil iginde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
Ol¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
. Ogretmen, modiil sonunda 6lgme araci (goktan segmeli test,
OLCME VE dogru-yanlis testi, bogluk doldurma, eslestirme vb.) kullanarak
DEGERLENDIRME

modiil uygulamalar ile kazandiginiz bilgi ve becerileri 6lgerek
sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Beslenme, canli organizmanin yasamini devam ettirebilmesi igin gereklidir. Bu
nedenle insanlarin gelisim donemlerine uygun yeterli ve dengeli beslenme seklini
benimsemesi i¢in ¢ok Onemlidir. Her insanin yasaminin sonuna kadar saglikli bir yasam
stirebilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmenin nasil oldugunu bilmesi ve yasaminda
uygulamasi1 gerekmektedir.

Cocuk sahibi olmaya karar verilen ilk andan itibaren anne ve baba adayinin hayatinda
kokli degisiklikler meydana gelir. Artik kendileri ile birlikte yeni dogacak bebegi de
diisiinmek zorundadirlar. Ozellikle annede gebelik ve emziklilik déneminde birgok
degisiklikler meydana gelecektir.

Gebe ve emzikli kadm, gebelik oncesi, gebelik donemi ve sonrasinda yeterli ve
dengeli beslenmeyi bilmelidir. Bununla birlikte bu doénemlerde beslenmeye bagli olarak
gerceklesen sorunlari da bilmelidir.

Bu modiil ile gebelikte beslenmenin Onemi, gebelik ve emziklilikteki fizyolojik
degisikler, saglik sorunlari, risk faktorleri memenin yapisi ve gelisimi, anne siitii ve
ozelliklerini 6grenebileceksiniz.

Bu modiilden edineceginiz bilgi ve beceriler gebelik ve emziklilik doneminde yeterli
ve dengeli beslenmenin 6nemini anlayabilmeniz ve yasaminizda bilingli bir anne olabilmeniz
icin temel olusturacaktir. Bu bilgileri ¢evrenizdeki insanlarla paylastiginizda toplum
bilincine katki saglamis olacaksiniz. Ayrica bu modiilde gebelik ve emziklilik déneminin
ozelliklerini 6grenerek onlara yonelik menii hazirlayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda, uygun ortam
saglandiginda, gebelik donemine uygun menii hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Gebelikte beslenme ve menli hazirlama konusuyla ilgili kaynaklardan,
kiitiiphanelerden, kaynak Kkisilerden, [Internetten ve ana-gocuk saghig
merkezlerinden bilgi edininiz.

1. GEBELIK

1.1. Gebeligin Tanimi

Annenin uterusu (rahim) i¢inde dol (zigot, embriyo, fetiis) bulunmasina gebelik denir.
Normal gebelik siiresi 266-280 giin 40 + 2 haftadir.

Gebelikte 1. ay Gebelikte 2. ay



Gebelikte 3. ay Gebelikte 4. ay

Gebelikte 5. ay Gebelikte 6. ay

Gebelikte 7. ay Gebelikte 8. ay




Gebelikte 9. ay

Resim 1.1: Bebegin aylara gore gelisimi

1.2. Plasenta

Plasenta anne ile fetiis arasinda cesitli 6gelerin gegisini saglayan organdir. Bu gegis
asamasinda plasenta yar1 gecirgen bir 6zelliktedir. Antikor ve besin dgelerinin fetiise kolay
gecisine karsilik, bakteri ve viriisiin gegigine karsi plasenta direng gosterir.

Fetus

Plasenta

Sekil 1.1: Uterusta plesanta



1.3. Gebelikte Beslenmenin Onemi

Besinler, yasam ve biiylime i¢in elzemdir. Viicudun gereksinimi kadar besin ve besin
Ogelerinin alinmamasi durumunda organizma normal bilylime ve gelisme gosteremez. Hatta
6liime bile neden olabilir.

Saglikli olmanin temel kosullarindan biri yeterli ve dengeli beslenmektir. Bebek anne
karninda beslenirken annenin kaynaklarini kullanir. Bu nedenle gebelikte dogru beslenme
hem bebegin iyi gelismesi hem de annenin saglig1 a¢isindan hayati 6nem tasir.

Sekil 1.2: Dengeli ve yeterli beslenme (dort yaprakl yonca)

Gebelik donemindeki beslenme, bebegin beyin gelisimi ve sagligi acisindan ok
onemlidir.

Tiirkiye’de bebegin diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelmesinin nedenlerinden biri
de gebe kadinlarda goriilen beslenme bozukluklaridir. Gebelik doneminde gebe kadinin
enerji ve besin Ogeleri ihtiyaci artmaktadir. Bu ihtiyag zamaninda ve yeterli miktarda
karsilanmadiginda bebek biiylimek ve gelismek icin anne dokularindan ihtiyacini karsilar.
Bunun sonucunda da annede ¢esitli problemler ortaya ¢ikar ve annenin enfeksiyonlara karsi
direnci azalir.

Gebelik doneminde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi annede kansizlik,
tansiyon problemleri, viicutta su tutulmasi, yorgunluk, dis kayiplari ve kemik problemleri;
bebeklerde ise 6lii dogum, erken dogum, diisiik agirlikli dogum, fiziksel ve zihinsel gelisim
geriligi goriilmesine yol agar.

Bu nedenle gebe kadin giinliik beslenmesinde;

> Bebegin kemik, goz ve dislerinin gelisimi igin siit ve siit iiriinleri,
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Resim 1.2: Siit ve siit tiriinleri

> Bebegin kas, kan ve beyin gelisimi icin et, siit, siit iiriinleri, kuru baklagiller ve
yumurta,

Resim 1.3: Cesitli protein kaynaklari

»  Vitamin ihtiyaci i¢in meyve ve sebze tiikketmelidir.

Resim 1.4: Meyve ve sebzeler

Saglikli ve kaliteli bir gebelik donemi gecirmek, gebelige 6zgii belirtileri yasamamak
ya da daha az yasamak, bebeginizin potansiyeli olan kiloya ulasmasini ve diinyaya yeterli
besin depolarini olugturmusg olarak gelmesini saglamak, rahat bir logusalik donemi gecirmek,
logusalikta bebeginize vereceginiz siitiiniiziin kaliteli olmasim saglamak igin gebelik
oncesinden gelen beslenme aligkanliklar1 gebelikte tekrar gézden gecirilmelidir.

Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesi, bebegin fiziksel ve zihinsel gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir.



Yeterli ve dengeli beslenme — Saghkh anne — Saghkh bebek — Saghkh toplum
Etkinlik 1

Saglikli bir bebek diinyaya getirmek igin

/ gebelikte yapilmasi gerekenler \

1-Ailenin destek  2-Yeterli ve 3- Doktor 4- Saglikli 5- Annenin
olmasi dengeli kontrollerini yasam tarzi hayata baglilig
beslenme aksatmama

~NTT o

-
. d

Tablo 1.1: Saghkh gebelik

Etkinlik 1 ornegini inceleyerek siz de “annenin yeterli ve dengeli beslenememe
nedenleri” konusuna yonelik arastirma yaparak benzer sema olusturunuz. Olusturulan
semay1 sinifta arkadaslarinizla paylasiniz ve tartiginiz.

1.4. Gebelikte Anneyi Etkileyen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik kadin igin dogal fizyolojik bir olaydir. Gebelikte, viicutta anatomik ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler gebeligin ilk haftalarindan baglayarak
bebegin anne karninda biiylimesi, gebenin annelige, doguma ve emziklilige hazirlanmasi igin
diizenlenir ve ayarlanir.

1.4.1. Kamin Hacmi ve Bilesimi

Gebeligin baslamasiyla birlikte kan hacminde artis baslar. Kanin sivi kismi olan
plazma gebe olmayan kadinda toplam 2600 ml’dir. Gebeligin ilk {i¢ ayinin sonunda plazma
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hacminde artig baglamaktadir. Kadinin gebe kaldigi andan 34. haftaya kadar olan siirede
%350’den fazla kan hacmi artisi olur. Eger plazma hacmi az artarsa diisiik, bebegin diisiik
agirlikli dogmasi vb. sonuglar ortaya cikabilmektedir. Gebelik siiresince kirmizi kan
hiicrelerinin yapimi dereceli olarak artis gdstermektedir. Bu silirecte demir iceren ilaglar
kullanilarak kandaki kirmizi hiicre {iretimi artirilmaya galigilir.

Resim 1.5: Kan hiicreleri

1.4.2. Kalp-Damar Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik nedeniyle annenin kan hacmi yaklagik olarak %50 oraninda artis gosterir.
Dakikada atim sayis1 %15-20 fazlalasir. Gebeligin ilk yarisinda biiyiik ve kii¢iik tansiyonda
5-10 mm/hg’lik (tansiyonun 6l¢iim birimi) diigiisler olusur. Bu diisiislerin nedeni gebelikteki
pregesteron hormonunun damar direncini azaltici etkisinden kaynaklanmaktadir.

1.4.3. Bobrek Fonksiyonundaki Degisiklikler

Gebelikte kadinin bobrekleri fetiisiin olusturdugu atik {iriinlerin attmi1 ve kendi
metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle etkilenir. Ayrica bobrek fonksiyonlarindaki bu
degisikliklere kadinin besin 6gesi alimlari, kan hacmindeki artigi ve hamilelik hormonlar1 da
sebep olmaktadir. Gebenin idrar akiminda azalma vardir. Buna bagli olarak idrar yolu
enfeksiyonu riski artmaktadir. Gebelik siiresince biiyliyen rahim idrar torbasini baskilamakta,
bu da idrar torbasinin kapasitesini azaltmakta ve sik idrara ¢ikmaya neden olmaktadir.

1.4.4. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Anne ve fetiis i¢in gebelik siiresince solunum sisteminde bir uyum yasanir. Gebelikte
genisleyen uterus diyafram seviyesinde 4 cm ylikselmeye neden olur. Biiyiiyen uterusun yol
actig1 degisiklikler akciger hacimlerinde farklilagmaya neden olur. Annenin metabolik hiz
ve oksijen gereksinimi solunumu yiikseltmektedir.
1.4.5. Sindirim Fonksiyonlarindaki Degisiklikler

Gebe kadinlarda istah artmasimin yaninda bulanti ve kusma da goriilebilir. Besinlerin

bagirsaklara gecis hiz1 yavaglar, sindirim sistemi salgilar1 azalir, tat duyusu degisir ve besin
Ogelerinin emilimi artar.
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Progesteron hormonundaki artis nedeniyle sindirim sistemindeki kaslarin tonusu ve
hareketliligi artmaktadir.

Bu durum ise gebe kadiin kalp atislarinda artisa, kalin bagirsaktan suyun emiliminin
yiikselmesine ve sonugta bagirsak hareketlerinin azalmasina (kabizlik) neden olur. Gebelikte
demir kullanimi da kabizlig1 artirabilmektedir.

Gebelikte progesteron hormonundaki artis safra kesesinde zamaninda bosalma
olmamasina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda da gebelik boyunca safra taslar
olusabilir.

Gebeligin erken donemlerinde (siklikla 6. gebelik haftasindan itibaren) bulantiya
siklikla rastlanmaktadir. Bu bulantilar kusmayla, istahsizlikla ve belli kokulara karsi asiri
hassasiyetle beraber olabilir. Bulanti ve kusmalar sabah daha siddetli oldugu i¢in bu duruma
sabah hastalig1 ad1 verilmistir. Yalnizca sabahlar1 olan bulantilar yataktan kalkmadan 6nce
alman tuzlu kraker ve biskiivilerle 6nlenebilir.

Ayrica gebelikte tiikiiriik salgisinin artmasi bulantiya neden olarak agizda kotii bir tat
olusturabilir. Limon ve nane gibi icecekler bu sorunu azaltabilir.

Gebe kadinlar bulantiy1 azaltmak igin stres, sigara, rahatsiz edici yiyecekler, kokular
ve yorgunluktan kaginmali, oturduklari yerden yavascga kalkmalidir.

Mide yanmasinda; az ve sik yemek yemeli, yemek aralarinda sivi igilmeli, baharatli,
yagh ve gazl (asitli) gidalardan sakimilmalidir. Fizik egzersizden 2 saat, yatmadan 1 saat
once yemek yenmemelidir.

Bulanti, kusma, mide eksimesi gibi problemleri olan gebelerin beslenmede 6giin
sayisini arttirip yedigi miktar1 azaltmasi bebegin erken donemdeki gelisimi i¢in 6nem tasir.

Hamilelikte rastlanilan hazimsizlik ve siskinlik genellikle Gstrojen ve progesteron
hormonlarindaki artigsa baglidir. Bu hormonlar diiz kaslart gevseterek sindirim islemini
yavaslatir.

Sindirim sistemi yakinmalar1 i¢in dneriler;

»  Sigaradan uzak durulmalidir.
Dengeli beslenilmelidir.
Yerden bir sey alinirken ¢omelerek alinmalidir.

Yatarken bas ve govde yiiksekte tutulmalidir.

YV V V V

Yakinmalar devam ediyorsa doktora bagvurulmalidir.
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1.4.6. Hormonlardaki Degisiklikler

Gebede basta progesteron ve Ostrojen olmak tizere gebelik siiresince otuzdan fazla
hormon salgilanmakta ve bircogunun seviyesinde degisiklikler goriilmektedir.

1.4.7. Bazal metabolizmadaki degisiklikler

Gebeligin dordiincii ayina kadar bazal metabolizma hizli bir sekilde yiikselmeye
baglar. Daha sonraki artis biraz daha azdir. Ancak genel olarak doguma kadar %15-20
arasinda bir artig gortliir.

Etkinlik 2

Beyin firtinas1 teknigini kullanarak “Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler anne
saglig1 acisindan neden 6nemlidir?” sorusuna yonelik goriislerinizi belirtiniz.

Goriislerinizin tahtaya yazilmasini ve ortak goriislerin birlestirilmesini saglayiniz.
”Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler” konulu ortak bir goriis levhasi olusturarak
panoya asiniz. Panoyu inceledikten sonra konuyla ilgili kompozisyon yaziniz.

1.5. Gebelikte Goriilen Saghk Sorunlar

1.5.1. Preeklemsi

Gebelik toksemisi de denir. Gebelik toksemisi yetersiz ve dengesiz beslenmenin de
bulundugu pek ¢ok nedene bagli olarak goriiliir. Kendini hipertansiyon, bacaklarda 6dem,
idrarda protein kaybi gibi belirtilerle gosterir. Gebeligin ikinci ayinda ortaya ¢ikar. Bu durum
bazen anne ve fetiis i¢in dldiiriicii olabilir. Ozellikle agir preeklemside anne ve ¢ocukta sara
benzeri kasilmalar, erken dogum, fetal kayip, bobrek yetmezligi goriilebilmektedir.
Beslenmede yapilacak diizenlemeler sonucunda durumun ciddiyeti ortadan kalkabilir. Bu
diizenlemede giinlik tuz alimi azaltilmalidir. Ayrica protein alimi gereksinim kadar
olmalidir. Vitamin ve mineral eklemeleri mutlaka yapilmali, asir1 kilo alimi engellenmeli
gebelik siiresince alnacak kilo kontrol altinda tutulmalidir. Preeklemsi durumunda gebe
kadinin mutlaka hekim, beslenme uzmani ve diyetisyen kontroliinde olmasi gerekir.

1.5.2. Anemi

Anemi, kanda hemoglobin ve kirmizi kan kiire miktarinin azalmasidir. Anemi bulunan
gebelerde halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, sik nefes alma, ciltte solukluk ve enfeksiyonlara
kars1 direngsizlik goriilir. Anemi demir yetersizliginde olusur. Bebek demir ihtiyacini
anneden karsiladigi icin demir eksikligi ¢ok belirgin oldugunda bebegin gelisiminde ve
biiyiimesinde problemler olusabilmektedir. Cogul gebeliklerde demir ihtiyaci daha da
artmaktadir. Ozellikle bitkisel kaynakli demir Viicutta kan yapimimi saglar. Ancak demir,
besinlerde yaygin olarak bulunmasina ragmen yeterince emilemediginden yetersizligini
kargilamak zordur. Hayvansal besin kullanimini ve C vitamini kaynagi olan sebze ve meyve
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titketiminin artirilmasiyla demir emilimi yiikseltilebilir. Ayrica hekim kontroliinde, diyete ek
olarak demir ekleri onerilebilir.

1.5.3. Pika (As erme)

Gebeligin ozellikle ilk {i¢ ayinda “as erme” denilen baz1 yiyeceklere karsi asiri istek,
bazilarina karsi ise tiksinti geligebilir. Bazen bu durum besin olmayan maddeleri yeme istegi
seklinde goriilebilir. Genelde yetersiz beslenen annelerde gok rastlanir. Kadin toprak, kil,
kire¢ yemeye egilim gosterir. Bu durumda kansizlik (anemi) gelisebilir. Diger besin
ogelerinin emilimi engellenir, parazitler goriilebilir. Aseren gebenin, sagliga zararli olmayan
maddeleri yemesinde bir sakinca yoktur. Uzun siiren asermeler genellikle psikolojik
kaynaklidir. Aserme gebeligin ii¢lincii ayindan itibaren azalmaktadir.

Pika: Alisilmamis maddelere karsi anormal istektir. Bunlar; sag, kil, balgik, tebesir,
camagir sodasi, toprak, kireg, tag ve komiir olabilir. Gebelik doneminde demir, kalsiyum,
cinko ve bazi diger besin oOgelerinin yetersizliklerinde gebe kadinlarda pika sorunu
goriilebilmektedir. Pika (besin disi madde tiiketmek); jeofaji (yoprak, kil vb.yeme) seklinde
goriilebilmektedir. Bu durum besin 6gesi yetersizliginin daha da artmasina neden olmaktadir.

1.5.4. Dis Ciiriikleri

Agiz saghiginda yasanan en Onemli degisikligin Ostrojen ve progesteren hormon
diizeylerindeki artistir. Artan hormon diizeyiyle birlikte disler tizerindeki plak birikimi
artmaktadir. Plaklarin tedavi edilmemesi halinde dis eti iltihabina (hamilelik gingivitesi)
neden olmaktadir. Dis etleri, kirmizi, hacim olarak artmis, hassas ve kanamali olur. Onceden
gingivit dis eti yangisi) rahatsizligi olan bir kadimin hamilelik sirasinda bu hastaliginin
siddeti artabilir.

Resim 1.6: Gingivit (dis eti yangisi)

Dis aralar her giin dis ipiyle temizlenmelidir.

Hamilelik doneminde viicut dengesinin bozulmasi dislerin ¢abuk c¢iirlimesine
uygun ortam yaratir.

Dengeli beslenilmelidir.

Kalsiyum, fosfor ve D vitaminlerinin yeterli miktarlarda tiiketilmesi

VV VYV

saglanmalidir.

A\

C ve Bj, vitaminlerinin alinmasi agiz saghigmim siirdiiriilmesi agisindan
onemlidir.
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»  Hamilelik planlaniyorsa veya hamile olundugundan siipheleniliyorsa dis
hekimine gidilerek ilk ti¢ aylik donemde dis temizligi yaptirilmalidir.

»  Hamilelikte abur cubur, tatli gibi gidalarin asir1 tiiketilmeleri, daha sonra dislerin
fircalanmamasi dis sagligin1 bozan etmenlerdendir.

>  llk aylardaki kusmalardan sonra anne aday: dislerine dzen gostermelidir.

Gebelik hormonlarin etkisiyle dis etleri daha cabuk kanayan anne dislerin
firgalamaktan kagmamalidir. Sonucunda dis sorunlar ortaya ¢ikar.

»

A B

Resim 1.7: Dis saghg1
1.5.5. Gebelik Diyabeti

Gebelikte plasentanin diyabete (seker hastaligina) neden olan hormonlar {iretmesi ve
annenin ailesinde seker hastaliginin olmasi (genetik yatkinlik) nedeniyle diyabet goriilebilir.
Gebelik siiresince goriilen diyabet kan basincini da yiikselten bir risktir. Bebekte ise 4500
gramin {stiinde dogum agirligina ve solunum problemlerine yol agabilir. Diyetisyen
tarafindan kan seker diizeyini kontrol altina alabilecek bir beslenme programi tedavinin
temelini olugturmaktadir. Gebelik sonlandiginda diyabet de iyilesebilir.

1.5.6. Kabizlik

Gebelik siiresince salgilanan hormonlar nedeniyle bagirsak hareketleri yavaslar, kilo
artis1 sonucunda gebe kadinin hareket etme kabiliyeti azalir. Ayrica sebze ve meyve, kuru
baklagiller gibi posa igerigi yiiksek besinlerin alinmamasi, demir ilaglarinin kullanilmasi ve
suyun az tiiketilmesi sonucunda kabizlik goriiliir. Sorunu hafifletmek igin giinde en az sekiz
bardak su i¢ilmeli giinde en az 5 porsiyon sebze-meyve, kepekli ekmek, tam tahil iiriinleri ve
haftada iki kurubaklagil, kuru erik, kayisi gibi besinler tiiketilmeli, ylizme, yiiriiylis vb.
egzersizler yapilmalidir.
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1.5.7. Gebelikte Bulanti ve Tat Alma Duyusunda Degisiklikler
Gebelikte nedeni belli olmayan bulanti, kusma, tiksinti, tat ve koku almaya asiri
duyarlilik goriilebilir. Yataktan kalkmadan once tuzlu biskiivi, kraker, ekmek vb. kuru

gidalarin tiiketilmesi kusmay1 ve bulantiy1 onleyebildigi gibi daha sonraki besinlerin alimini
da kolaylastirabilir.

Etkinlik 3

> Preeklemsi

Kim (Gebe)?
Ne (Preeklemsi)?
Neden (Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme)?

Ne Zaman (Gebeligin 2. ayinda)?
Ne Yapmah (Doktor, beslenme uzmani ve diyetisyene bagvurmali.)?

Yukaridaki 6rnegi inceleyerek sizde gebelikte goriilen diger saglik sorunlarina iligkin
benzer etkinlik hazirlayiniz. Hazirladigimiz etkinligi brosiir haline getiriniz. Brosiirii sinifta
arkadaslarinizla paylasarak tartiginiz.

»  Anemi
. Kim?
. Ne?
o Neden?
° Ne Zaman?
o Ne Yapmah?

»  Pika (as erme)

. Kim?

. Ne?

o Neden?

° Ne Zaman?
o Ne Yapmali?

»  Dis ciiriikleri

. Kim?

. Ne?

° Neden?

° Ne Zaman?
o Ne Yapmah?

»  Gebelik diyabeti
o Kim?
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Ne?

Neden?

Ne Zaman?
Ne Yapmahi?

> Kabizlhik

Kim?

Ne?

Neden?

Ne Zaman?
Ne Yapmah?

> Bulanti ve tat alma

Kim?

Ne?

Neden?

Ne Zaman?
Ne Yapmah?

1.6. Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebe kadimin agirlik kazanim bireysel farkliliklar gostermektedir.

Normal bir gebenin ortalama agirlik kazanimu;

Agirhik kazanan bolge Kazanilan agirhk miktar:
Fetiis 3400

Plasenta 450

Amniotik s1vi 900

Uterus 1100

Meme dokusu 1400

Kan hacmi 1800

Annenin depolari 1800-3600
Toplam agirlik kazanimi 11000-13000

Gebelikte Onerilen kilo alimi normal kilolularda 11,5-16 kg, gebelik oncesi kilosu
diistik alanlarda 12.5-18 kg, gebelik 6ncesi kilosu fazla alanlarda 7-11.5 kg’dir.

Bu smirlarda kilo alanlarda gebelige basli problemler azalmaktadir. Bundan daha fazla

kilo alanlarda bebegin iri olma olasilig: iki kat artmaktadir. Yine fazla kilo alimi olanlarda
sezaryen olasiligi da %20-30 oraninda artmaktadir. Fazla kilo alimi sonrasinda bel agrisi
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gibi yakinmalar da daha sik goriilmektedir. Onerilen aylik kilo alimi gebeligin ilk yarisinda
ayda 1 kg, 20. haftadan sonra ise ayda 2 kg veya haftada 0,5 kg’dur.

Saglikli yetiskin kadlar i¢in gebelik siiresince normal agirlik 10-14 kg (ayda 1-1,5
kg) arasindadir . Ik {ic aydan 1-2 (addlesen gebelerde 2-3 kg) kg ve daha sonraki aylarda
doguma kadar en ¢ok 10 kg daha alinmasi en uygundur. Gebelikte annenin kilosu, gebelik
oncesi kilosu ile ilgilidir. Zayif bir anne, 18 kg alabilecegi gibi sigman olan bir anne sadece
toplam 6 kg aldigi halde saglikli bir bebek dogurabilir. Fazla kilo alinmasi asiri enerji
(kalori) alinimini ya da viicutta su ve tuz tutuldugunu gosterir. Sigsman kadinlarda dogum
giicliiklerine daha sik rastlanir. Son bir haftada 1 kg’dan fazla ya da son dort haftada 4
kg’dan fazla kilo alinirsa bu durumun tansiyon yiikselmesi agisindan ciddi bir uyart
olabilecegi akla gelmelidir. Az kilo alinmasi ise beslenme yetersizligini gosterir. Boyle bir
durumda bebekte gelisme geriligi olasilig1 vardir. Asir1 az kilo alintyorsa mutlaka doktora
danigilmalidir.

1.6.1. Gebede Kilo Kontrolii

»  Gebe en az haftada bir defa olmak iizere diizenli tartilmalidir. Tartilma isi
sabahlar1 a¢ karnina ve giyinmeden yapilmalidir.

»  Ayda ortalama 1 kiloluk bir artisla gebeligin sonunda viicut agirliginin 9 ile 13
kilodan fazla artmamis olmasi gerekmektedir. ilk ii¢ aylik dénemde kilo
alimmamasi bebegin normal gelisimini etkilememektedir.

El ve ayaklarda sisme goriilmesi durumunda ve asiri kilo artiglarinda (10 giinde 1 kg
gibi) derhal doktora gidilmelidir. Ayni sekilde, kiloda belirgin bir diigiis oluyorsa doktor
durumdan hemen haberdar edilmelidir.

Resim 1.8: Gebelikte 9-13 kg arasinda kilo alimi
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1.7. Gebe Kadimin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

1.7.1. Enerji

Ug aydan sonra bebegin saglikli gelisimi i¢in giinliik 300 kalori civarinda fazladan
enerji alimmalidir. Bu ekleme gebelik 6ncesi agirliga gore yapilir.

> Gebelik oncesi agirlik normalse 1-3 ay 150 kalori, 4-9 ay 300 kalori ek yapilir.
> Gebelik 6ncesi sigmanlik varsa ek yapilmaz gereksinim kadar verilir. Gebeligin
4. ayindan sonra annenin zayiflatilmasi sakincalidir.
> Gebelik oncesi ¢ok sismanlik varsa ilk 3 ay enerji kisitli verilse de kisitlama
1200-1500 kaloriden az olmaz. 4. aydan sonra kisitlama yapilmaz.
> Gebelik oncesi zayiflik varsa, ilk 3 ay 250 kalori, 4-9 ay 300 kalori ek yapilir.
1.7.2. Protein

Gebe kadmin protein ihtiyac1 fetiisiin biiyiimesi ve yeni dokularin sentezi ic¢in
artmaktadir. Normal agirliktaki fetiisiin viicudunda ve annenin dokularinda ortalama 925
gram kadar protein depo edilir. Gebenin ihtiyaglarin1 karsilamasi i¢in giinliikk protein
ihtiyacina 18.6 — 24.0 gram ek yapilmalidir.

Resim 1.9: Proteinin yapisi

Giinliik enerjinin %12-15’inin proteinden saglanmasi gerekmektedir. Gebelik boyunca
protein aliminin yetersiz olmasi diigiik dogum agirlikli bebek dogmasina neden olur. Fazla
protein aliminda ise prematiire (erken dogum) dogum sayisindan ve anne karnindaki
Oliimlerde artis gortilebilmektedir.
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GUNLUK PROTEIN ALIMI

: . : Gebe Gebe Emziren ISLEVLERI
. Protemin olmayan 1. Yeni olugan
%Eagjlilﬁﬁ fnernt, | €—— dokularmn yap: tagidir.
ilann vap :
tagidar. T 50-60 70-80 70-80 2.51‘?_;11?1-1‘[:1?:18;-11’11 alir
f : gram gram = gram T ~ |
3. Gereldi durumlarda
v eneri sadflamals icin
1L sag ¢
loallamlir,

. Protein iceren besinler

¢ Et, balilg, tavuly, vumurta, sit,
. peynir, kuru fasulye, kuru hezelye, |
¢ fndis, fistike tatullar, abubat
- (piring, yulaf cavdar, msi)

Sekil 1.3: Gebelikte 6nerilen miktarda protein aliminin 6nemi

1.7.3. Folik Asit

Suda ¢oziinen B grubu vitaminlerindendir. Folik asit, hiicre yapi taslarinin ve
dokularmin olusumunda etkilidir. Ozellikle hiicre béliinmesinde ve hiicrenin genetik
yapisinin olugmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle gebeligin erken evrelerinde, bebegin
merkez] sinir sisteminin gelisimi i¢cin mutlaka gerekli olan bir maddedir. Embriyo, gebeligin
2. ve 12. haftalann arasinda yeterli folik asit alamazsa beyin ve omurilik ile ilgili
anormallikler (noral tiip defektleri) basta olmak {izere dogumsal gelisim bozukluklarinin
goriilme riski artar.

Noral tiip adi verilen yapi, beyin dokusundan baglayip boylu boyunca omuriligi de
icine alacak sekilde asagi dogru uzanan bir yapidir. Yapi, dollenmeden sonraki ikinci,
iiciincil hafta arasinda gelisimini tamamlar.

Gelisimin herhangi bir nedenle aksamasi, tiipiin herhangi bir bdolgesinin agik
kalmasina neden olur. Bu duruma néral tiip defekti adi verilir.

Resim 1.10: Spina Bifidal bebek
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Acikligin omurga kanali boyunca bir yerde olmasi durumuna spina bifida, kafatasinda
olmasi durumunda ise ensefasol veya anensefoli s6z konusu olur.

Spina Bifida Normal Omurga

zarlar
Vertebra

h \, Z‘/: /\/I\\Omunlu( \)72 |

\

_.L i‘( \ sivi !
} =ab ’T‘J\ ,7 n
IR &) REREA

‘ N R I 1
P e

Sekil 1.4: Spine Bifida

Folik asit annenin alyuvarlarinin desteklenmesi i¢in alinmasi gereken elzem bir
maddedir. Gebelikte goriilen kansizligin baglica sebebi folik, asit yetersizligidir. Folik asidi
vicutta aktive eden B, ’dir. Bu nedenle folik asit birlikte B12’nin alinmasi elzemdir.

Diinyada her yil 300.000-400.000 bebek NTD (néral tiip defekti) ile dogmaktadir.
Gebeligin basindan itibaren folik asit ve vitamin Bj, aliminin artirilmasi bu riski 6nemli
Olcilide azaltmaktadir.

Anne olmak isteyen kadinlarin gebelige hazirlik doneminden hamileliklerinin
12.haftasina kadar her giin 0,4 mg folik asit almalar1 bebegin omurga ve omurilik

sorunlartyla dogma riskini %70 oraninda diisiirmektedir.

Folik asit kaynaklari; yesil yaprakli sebzeler, esmer ekmek, tahil, karaciger, meyve ve
meyve suyudur.

Et, balik, yumurta ve siit iiriinleriyle B12 gebe kadinin beslenmesinde yer almaktadir.
Mutlaka B12 ile folik asit birlikte alinmalidir.

Gebelikten 3 ay once ve gebeligin ilk 3 ayinda folik asit alim1 dogacak bebeklerde
beyin, omurga ve omurilik sorunlariyla dogma riskini %70 oraninda azaltmaktadir.
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GUNLUK FOLIK ASIT ALIMI

MIKTAR
(mcg /giin)
mcg= mikro gram

ISLEVLERI

KAYNAKLAR

ACIKLAMA

Gebe olmayan: 400

1- Hemoglobin sentezi
icin 6nemlidir.

2- DNA ve RNA

Gebe 1600

sentezinde onemlidir.

3- Aminoasit sentezinde
Onemlidir.

Emziren : 500

Ciger, yaprakli
yesil sebzeler,
maya, esmer
ekmek, tahil,
karaciger, meyve

ve meyve suyudur.

1- Eksikligi anemiye neden
olur.

2- Beklendiginde ya da
kaynatildiginda harap olur.

3- Demirler birlikte giinliik
400 mcg takviye, doktorlar
tarafindan yaygin olarak
uygulanmaktadir.

1.7.4. By, Vitamini

Tablo 1. 2: Gebelerde giinliik folik asit alim

Hiicre boliinmesinin siirekliligi i¢cin dnemlidir.

GUNLUK By, (Kobalamin) ALIMI

Gebe olmayan: 1,3

Gebe: 1,9

Emziren: 2,0

metabolizma ve protein
sentezinde énemlidir.

2-Fetiislin biiylimesi
icin onemlidir.

Islenmis tahillar,
bakliyat, findik,
fistik, misir

MIKTAR (mcg/giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA
Gebe olmayan: 2,4 1-Protein Tleri d_erecc?d_e elfsikliginde
metabolizmasinda anemi ve sinir sistemi
Gebe: 2.6 Onemlidir. Siit, yu.rflurta’ et, hanlI'l meydana gehr..
2-Alyuvarlarin ciger. Bagirsaklarin bakteri florast
olusturulmasinda tarafindan iiretilir.
Emziren: 2,8 N .1
O6nemlidir.
Tablo 1.3: Gebelerde giinliik B;, alinm
GUNLUK B (Piridoksin) ALIMI
MIKT.AR ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA
(mg/giin)
1-Aminoasit 1-Asirt miktarda

kullanildiginda emziren

annelerin siit miktarini
azaltabilir.

2-Erken gebelikte bulantinin
giderilmesinde faydali olabilir.
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Tablo 1.4: Gebelerde giinliik B6 alim
B grubu vitaminleri, C grubu vitaminleri ile alinmas viicuttaki emilimi kolaylastirir.

GUNLUK C VITAMINIi ALIMI

MIKTAR (mg/giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR
Gebe olmayan  : 90 1- Doku olusumu ve saglamliginda
onemlidir. Turunggiller, gilek,
Gebe - 90 2- Bag dokusu ve damar dokusunun | domates, kavun, karpuz,
“harcin1” olusturur. kirmizibiber, yesil
Emziren - 120 3- Demir emilimini artiric1 6zelligi sebzeler, patates
' vardir.
Tablo 1.5: Gebelerde giinliik C vitamini alim
1.7.5. Biotin

Biotin suda ¢dziinen vitaminlerden birisidir. B grubu vitaminleri i¢inde yer alir. Tiim
organizmalarda biotin ancak sadece bazi bakteriler, mantarlar ve yosunlar tarafindan
sentezlenir.

> Islevleri

Yag asidi sentezinde, karbonhidratlar dist maddelerden seker iiretiminde,
aminoasitlerin kolesteroliinde ve yaglarin metabolizmasinda rol alir.

Hamilelikte giinde 30 mikrogram (mcg) biotin alinmasi Onerilmektedir. Biotin
eksikliginin gelismekte olan bebekte bir anomaliye neden oldugu goriillmemektedir.

Diger B grubu vitaminlerinin giinliik alim asagidaki gibidir.

GUNLUK NIiASIN ALIMI
MIKTAR (mg/giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA
Gebe olmayan : 14 Diger suda ¢6ziinen
_ Enerji ve protein Et, sakatat, fistik, vitaminlerin aksine
Gebe: 18 metabolizmasinda | fasulye, bezelye, dayaniklidir. Pigirilme
] rol alir. tahillar esnasinda 6nemli bir kismi
Emziren: 17 degisime ugramaz.
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Tablo 1.6: Gebelerde giinliik niasin alimi

Ayrica maya, bugday, tam bugdaydan yapilmis ekmek, pismis yumurta, kasar peyniri,
karaciger, tavuk, somon ve avokado da niasin bulunur.

GUNLUK RiBOFLAVIN ALIMI

MIKTAR (mg / giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA

Gebe olmayan: 1.1

Enerji ve protein

Gebe: 1.4 metabolizmasinda yer alir. Siit, et, tahillar
Emziren: 1.4
Tablo 1.7: Gebelerde giinliik riboflavin alinm
GUNLUK VITAMIN TIiAMIN (B,) ALIMI
MIKTAR (mg/giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA

Imayan: 1.1 inir si i
Gebe olmaya Kas ve sinir sisteminde

Enerji . karbonhidratlarin
Gebe: 1.4 metabolizmasinda Et, ciger, tahllar, enerjiye

T N -1 gesitli sebzeler v e .
onemlidir. doniistiirilmesinde ¢ok
onemli rolii vardir.

Emziren: 1.4

Tablo 1.8: Gebelerde giinliik tiamin alumi

1.7.5. E Vitamini

Gebelik siiresince E vitaminine olan ihtiyag¢ artmaktadir. Yetersizliginde hemolitik
anemi goriiliir.

Hemolotik anemi: Eritrositlerin normal zamandan daha kisa siire i¢inde yikilmasi s6z
konusudur. Anemi; konjenital veya kazanilmuis, akut veya kronik olabilir.Belirtileri; fenalik,
solunum yetersizligi, kismi sariliktir.

Gebelikte ve emziklilik doneminde giinliik beslenme meniisiine E vitamini yoniindeN
zengin olan besinler; yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar ve bunlardan elde edilen yaglar,
sert kabuklu meyveler, tahil taneleri ve kurubaklagillerdir.
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GUNLUK E VITAMINI ALIMI

MIKTAR (mg/giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA
Gebe olmayan: 15 A vitamininin
Doku gelisimi; hiicre duvart - A
: . Sebze yaglari, et, emilimini
Gebe: 15 yapist, alyuvar hiicresi > e
biitiinlig icin gereklidir. yumurta, siit, findik | artiric1 6zelligi
Emziren: 19 vardur.
Tablo 1.9: Gebelerde giinliik E vitamini alim
1.7.6. D Vitamini

D vitamini giines 1g1igindan alinmalidir. Kalsiyum igin gebelik oncesi giinde 1,
gebelikte 2 bardak siit i¢ilmelidir. Siit icemeyen gebeler giinde 1300 mg kalsiyum almalidir.

GUNLUK D VITAMINIi ALIMI

MIKTAR (mcg/giin) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA

Gebe olmayan: 10 1-Kalsiyumun ve fosforun

emilimi i¢in gereklidir. Fazla miktarda

Gebe: 10 ) o Siit, margarin, giines alindiginin da
2'D1$ ve kemlkle?“} 1101, balik yagi fetiise zarar

Emziren: 10 mineralizasyonu igin verebilir.
gereklidir.

Tablo 1.10: Gebelerde giinliik D vitamini alimi

1.7.7. A Vitamini

Yagda ¢oziinen vitaminlerden biri olan A vitamini karacigerde depolanir. A vitamini
gozlin karanliga uyumunda, bagisiklik sisteminin normal galigmasinda, cilt ve mukozanin
sagligimin olusumunda 6nemlidir.

»  Gebelikteki rolii
Biiyiime ve gelisme A vitamininin islevlerindendir. Saglikli bir cilt ve mukoza,
viicudun hastaliklarla miicadele etme yeteneginin desteklenmesi, kemik gelisimi, hem anne

hem de bebegin alyuvarlarinin sagligi acisindan A vitamini hamilelikte gerekli bir maddedir.
Eksikliginde gece korliigii ortaya ¢ikabilir. Asir1 miktarda alindiginda bebekte anomalilere
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neden olabilir. Toksik diizeylere ulagmas1 hipervitaminosis A olarak adlandirilir ve uzun siire
onerilenden 10-12 kat fazla vitamin alinmasiyla ortaya ¢ikar.

> Hamilelikte 6nerilen miktar

Hamilelikte Onerilen giinliik alinmasi1 gereken A vitamini miktar1 770 mcg/giin’diir.
Alinabilecek en fazla miktarin sinirt ise 3.000 mcg olarak kabul edilmektedir.

Resim 1.11: A vitamini deposu havug

Besin Miktar Vitamin A (mcg)
Karaciger 1 yemek kasig1 4,080
Yumurta 1 adet 119
Tereyagi 1 yemek kasig1 107
Siit 1 bardak 76
Havug(¢ig) 5 kase, rendelenmis 595
Ispanak Y, porsiyon, pismis 393
Kayisi 1 adet 74

Tablo 1.11: Besinlerdeki A vitamini
MIKTAR (mcg) ISLEVLERI KAYNAKLAR ACIKLAMA

Gebe olmayan: 700

Gebe: 700

Emziren: 1200

1- Kemik ve doku
bliylime ve gelismesine
yardimet olur.

2- Enamel (viicuttaki
en sert doku)iireten
hiicrelerin gelismesine
yardimei olur.

3- Cilt ve mukozolarin
sagliginin
korunmasinda
Onemlidir.

Tereyagi, yesil ve sart
sebzeler, karaciger

1- Fazla miktarda
alindiginin da fetiis
iizerinde toksik etki
gosterebilir.

2- Is18a maruz
kaldiginda etkisini
yitirir.

Tablo 1.12: Giinliik A vitamini alim
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Etkinlik 5
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Yukaridaki sézciik avi bulmacasini ¢dzerek ilgili vitaminin karsisina gebelikteki
6nemini yaziniz.

Gebelikteki Onemi

VIamin A ()
VIamin C ()
VIamin D ()
VIamIN E ()
Biotin ()
FOlIK ASIt ()
Kobolamin ()
PiridoKSin ()
Riboflamin ()
Niasin ()

Tiamin ()
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Kalsiyum
Gebe olmayan :100 mcg /giin
Gebe :1300 mcg/giin
Emziren :1000 mcg/giin

i T Fosfor
Demir
Gebe ol : 800
Gebe olmayan:15 mgc/giin '\ el m; Cf/%g?i Irlﬂfity&m
Gebe : 27 mgc/giin e -

Emziren : 18 mgc/giin mgc/giin
Cinko
Magnezyum . Gebe olmayan: 10 mgc/giin
Gebe olmayan: 280 mgc Iyot i} Gebe - 15 mgc/giin
Gebe :355 mgc Gebe olmayan: 150 mgc/giin Emziren Sy
Gebe : 220 mgc/giin ’
Emziren : 290 mgc7giin

Tablo 1.13: Gebelik ve emziklilik doneminde mineral ihtiyaci

1.7.8. Demir (Gebelikte)

Demir, anne ve bebekte kan yapimi i¢in gereklidir, ayrica kaslarin yapisinda ve enzim
sistemlerinde yer alan yasamsal bir mineraldir. Gebelikte artan demir ihtiyaci
karsilanmadiginda demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikar. Bu, gebelikte en sik goriilen anemi
cesididir. Artan demir ihtiyacim karsilamayan yiyecekler yetmez, bu nedenle demir iceren
ilaclar kullamilmalidir. Hamileligin son donemlerinde kansizlik riski arttigindan, ilk
donemlerden itibaren uygun miktarlarda demir takviyesi Onerilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii WHO), gebelik déneminde 60 mg demirin yeterli oldugunu belirtmektedir.

1.7.9. Magnezyum

Tilim canli hiicrelerin en 6nemli katyonlarindan biri olan magnezyum sinir sisteminin
ve kaslarin gevsemesini saglayan mineraldir. Sakinlesmeye yardimci oldugu i¢in “anti-stres”
minerali olarak bilinir. Insan viicudundaki magnezyumun %65 kemik ve diglerde, kalan
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%35’1 kan1 doku ve diger viicut sivilarinda yer alir. Beyin ve kalpte diger dokulardan daha
yogun bulunur. Damar tonusu ve kalp kasilmasi gibi olaylarda kalsiyumla etkilesim
halindedir. Kalsiyum kaslarin kasilmasini saglarken, magnezyum kaslar1i gevsetir ve
damarlarin genislemesini saglar.

Gebelikte gerekli miktarda magnezyum saglanamadiginda néromuskuler (kas ve sinir
hastaliklar1 ) bozukluklar (titreme, kramp, konviilziyonlar (havale)) goriilebilir. Magnezyum
desteginin hamilelikte sik goriilen bacak kramplarini azalttigini gosteren ¢aligmalar vardir.
Ayrica magnezyum desteginin, uterus (rahim) kaslar1 iizerindeki gevsetici etkisi nedeniyle
erken dogumlar1 ve distikleri engelledigi bildirilmektedir. Magnezyumun gebelikte tansiyon
yiikselmesini 6nleme etkisi de bulunmaktadir.

Gebelik ve emziklilikte 450 mg magnezyum alinmasi uygundur. Bu dénemlerde sorun
olusmamasi i¢in dogal kaynaklardan magnezyum alinmalidir. Magnezyum; koyu yaprakli,
sebzelerde, findik, fistik, tohumlar, soya fasulyesi, kuru fasulye, kakao (gikolata) ve sert
sularda yeterli miktarda bulunmaktadir. Bu nedenle gebe ve emzikli kadmin giinliik
beslenme meniisiinde bu besinlere yer verilmelidir.

Resim 1.12: Magnezyum iceren besinler

1.7.10. Kalsiyum

Kalsiyum kemiklerin ana yapisinda bulunan ve onlarin giicli kalmasini saglayan
mineraldir.

Viicuttaki kalsiyumun %99’u kemik ve diglerde, %11 ise kanda ve yumusak dokuda
bulunmaktadir. Pihtilasma mekanizmasinda, kaslarin fonksiyonlarinda ve sinirsel aktivitede
onemli roli vardir.

Kisinin kalsiyum ihtiyact dogmadan once baglar. Gebelikte gelismekte olan bebegin
giicli kemik ve diglerinin olmasi, saglikli sinir sistemi, kalp ve kas yapilari i¢in kalsiyum
gereklidir. Bebegin kalp atim ritminin normal ve kan pihtilasma sisteminin diizgiin sekilde
gelismesi igin gebelikte giinliik 1.200 — 1.500 miligram kalsiyum alinmalidir.

Aragtirmalar gebelikte giinde 250-300 mg kalsiyumun plesantadan gegerek bebege

ulagtigim gostermektedir. Bebek dogdugunda viicudunda yaklasik 25.000 miligram kalsiyum
bulunmaktadir.
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Iskeletin biiyiimesi ve dislerin olusmaya basladig1 3. trimesterde fetiisiin kalsiyuma
ihtiyac1 artar. Eklenen kalsiyum emziklilik doneminde kullanilmak {izere annenin iskeletinde
depolanir.

Resim 1.13: Kemik yapisi

Gebelikte artan kalsiyum ihtiyaci karsilanmazsa, annede kemiklerde zayiflama,
bebekte ise gelisim geriligi ve nobet gecirmesine neden olabilecek neonatal hipokalsemi (D
vitamini eksikligine bagli nadir goriilen bir hastalik ismi) goriiliir. Gebelikte kalsiyumun
yetersiz tiiketimi durumunda fetiis kendi gereksinimi karsilayabilmek i¢in annenin kalsiyum
depolarin1 kullanmaya baglar. Sik gebelik ve kalsiyumun siirekli yetersiz alimi annede ileri
yaslarda kemik erimesine (osteoporoz), dislerde ¢iiriimeye ve osteomalasiaya neden
olabilmektedir.

Resim 1.14: Osteoporozlu kisinin kemik yapisi

Gebelikte yeterli kalsiyumun alinmamasi kanda kursun diizeyinin yiikselmesine,
dolayisiyla kalp, dolasim ve sinir sisteminde sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir.

Yeterli kalsiyum alimi gebelikte goriilen preeklemsi (gebelige baglh yiiksek tansiyon)
riskini azaltmaktadir.

Kalsiyumun viicutta emilebilmesi i¢in organizmada yeterli miktarda D vitamini
bulunmalidir.

Kandaki kalsiyum diisiikliigii dogum sonras1 kanama riskini artirmaktadir.
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Gebeligin 3. asamasinda giinde 2 bardak (yarim lIt) siit tiikketimi bebegin iskelet ve dis
gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Ancak gebelikte fazla siit igmek gereksizdir. Fazlasi yag
da igerdiginden gebenin kilo almasina neden olacaktir.

En iyi kalsiyum kaynaklari siit ve tiirevleri (peynir, yogurt), kuru incir, kuru fasulye,
tere, karnabahar, lahana, 1spanak, yumurta, kasar, tulum ve igme suyu oldugu i¢gin gebelikte
bu besinlerin tliketilmesine 0zen gosterilmelidir. Siitten bulasabilecek bazi hastaliklar
nedeniyle taze peynirden kaginilmali ve pastorize siit iiriinleri tercih edilmelidir.

Besin Miktar Kalsiyum(mg)*

Yogurt (yagsiz) 1 kap 450
Yogurt (az yagli) 1 kap 415
Siit (kaymaksiz) 1 Bardak 300
Sardalye (kilgiklr) 1 porsiyon 325
Somon baligi 1 porsiyon 205
Salgam 100 g 190
Beyaz peynir 1 kibrit kutusu 75
Kuskonmaz 100 g 25
Kayisi 100 g 14
Muz 100 g 6
Kuru fasulye 100 g 17
Brokoli 100 g 48
Briiksel lahanasi 100 g 42
Ispanak 100 g 99
* yaklasik degerlerdir.

Tablo 14: Besinlerdeki kalsiyum degerleri*mg = miligram

1.7.11. Fosfor

Fosfor gereksinimi de kalsiyum gereksinimi kadardir. Yani giinde yaklasik 1200
mg’dir. Normal kas sinir sistemini saglamak i¢in kalsiyum ve fosfor arasindaki oranin 1/1
olmasi gerekir.

Yetersizliginde bacaklarda kramplar, sinirlerde, kas ve kan hiicrelerinde bozukluklar
goriilebilir.

Hemen hemen her yiyecekte fosfor bulunakla birlikte, en zengin kaynagi protein
icerigi yliksek olan et ve siit {irlinleridir. Ayrica kuru baklagiller, yemisler, meyveler ve
sebzelerde de bulunmaktadir. Kalsiyum ve protein agisindan zengin beslenen kisiler, fosfor
icinde zengin beslenmektedir.
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FOSFOR

Fosfor viicudumuzigin zorunlu
mineralerden biridir ve vucutta
en ¢gok bulunan minerallerin
kalsiyumdan sonra ikincisidir.

Resim 1.15: Fosfor

1.7.12. iyot

Iyot viicudumuzun az miktarlarda gereksinim duydugu elementlerden birisidir. Troit
hormonlarinin iiretimi igin gereklidir.

Iyot normal troit fonksiyonu icin sart bir maddedir. Troid bezi kandaki iyodu alarak
hormonlarin yapiminda kullanir. Troit hormonlar1 biiylime, gelisme, metabolizma ve iireme
fonksiyonlar1 gibi pek ¢ok fizyolojik olayin diizenlenmesinde aktif rol alir.

Iyot eksikligi tiim diinyada 6nlenebilir beyin hasarmin en énemli nedeni olarak kabul
edilebilir. Diinya saglik orgiitiine gére 740 milyon insan iyot eksikligine bagli hastaliklarin
pengesindedir. Tyot eksikligi zeka geriligi, hipotroidi, guatr (troit bezinde biiyiime) ve degisik
derecelerde biiylime gelisme bozukluklarina neden olur.

Gelismekte olan bebekteki iyot eksikliginin tek nedeni annedeki iyot yetersizligidir.
Bu durumun en ileri formu konjenital hipotroidizmdir. Kretenizim ad: da verilen bu durum
geri doniisiimii olmayan zeka geriliklerine, fiziksel geriliklere, sagirliga ve boy kisaligina
neden olur. Fetiisiin kendi tiroit bezi aktif hale gelmeden 6nce annedeki iyot yetmezligine
bagl olarak gelisir. Iyot yetmezligine ilaveten selenyum eksikligi de diger bir nedendir.

Hamilelik ve emzirme dénemi viicudun iyot gereksinimin arttigi bir dénemdir. Bazi
calismalar hamilelik doneminde yeterli iyot alinmamasinin diisiik, 6lii dogum ve bazi dogum
anomalilerin goriilme sikligini artirdigini gostermistir.

»  Gebelikte ne kadar iyot alinmah?

e 1
N -
S~

Resim 1.16: Guatr
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Diinya saglik orgiitiiniin ve UNICEF’in verilerine gore giinlikk iyot ihtiyaci
hamilelerde 220 mikrogram, emzirenlerde ise 290 mikrogram olmalidir.

Hamile kadinin ve hamile kalmay1 planlayan kadinin yiiksek miktarda iyot igeren
maddeler tiiketmeleri, Onlenebilir zeka geriliginin birinci siradaki nedeni olan konjenital
hipotroidizmin 6niine gegebilir.

>  lyot nerede bulunur?

Pek ¢ok besin maddesinde bulunan iyodun miktari, o maddenin yetistirdigi topraktaki
iyot diizeyi ile direkt iligkilidir. Denizde yasayan canlilarin sudaki iyodu yakalayip konsantre
etmeleri nedeniyle iyot su iiriinlerinde yiiksek diizeydedir.

Iyot bulunan kaynaklar: Iyotlu tuz, karides, hazir balik, konserve ton balig1, inek siitii,
yumurta, patates, hindi, deniz yosunu.

Resim 1.17: iyotlu bazi besinler

1.7.13. Flor

Flor viicudumuzun ¢ok az miktarlarda ihtiya¢ duydugu minerallerden birisidir. En sik
sodyum floroid seklinde dis macununda bulunur. Dogal héiliyle bazi besin maddelerinin
icinde bulunan flor 6zellikle igme sularina sonradan ilave edilir. Florun fonksiyonu: Flor
viicudun saglam, dayanikli, kemik ve dis dokusu i¢in gerek duydugu kalsiyumu destekler.
Ayrica dis clriiklerinin engellenmesinde rol almakta ve kemik erimesi (osteoporoz)
tedavisinde de kullanilmaktadir.

Hamilelikte flor almaya gerek yoktur. Eger icme suyunda yeterli flor varsa ek flor
kullanilmamalidir. Gebelikte gelismekte olan bebek agisindan bebegin dislerini gii¢lendirme
ya da ileriki yasaminda ¢iiriikk olmasimi engelledigi yoniinde herhangi bir bilimsel kanit
yoktur.

fcme suyunda yeterli flor yoksa ek destek tabletleri ancak doktor onerisiyle
alinmalidir.

Flor, igme sularindan, sakatatta, deniz iiriinlerinde, cay, elma, 1spanak ve yumurtada
bulunur.
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Resim 1.18: Dis ¢iiriiklerinin engellenmesinde ve kemik erimesi tedavisinde Flor un 6nemi

1.7.14. Cinko

Cinkonun kemik ve sinir sisteminin olusumunda etkisi vardir. Eksikliginde fetiisiin
iskelet ve sinir sisteminde defektler olabilir. Eksikligi ¢ok nadir goriiliir.

Erken gebelikte ¢inko kullaniminin bebegin dogum agirligim ve kafa capini artirdigi
yoniinde iddialar vardir.

Cinko et, ciger, yumurta, deniz mahsullerinde (6zellikle istiridye) bulunur.

Resim 1.19: istiridye

1.8. Gebelikte Tiiketilmesi Zararh Olan Maddeler
1.8.1. Sigara

Gebelik doneminde sigara kullanmak anne ve bebegin yasamini riske almaktadir.

Sigaranin igerdigi duman toksik ve kansorejendir. Solunum yoluyla cigerlere, oradan da kana
karigmaktadir.

Gebelik doneminde sigara kullanan kadinlarda;

Erken dogum riski,

Dis gebelik,

Hipertansiyon,

Dogum oncesi plasentanin ayrilmasi,
Su kesesinin erken acilmasi,

Siitiin C vitamini seviyesini diiglirmesi,

YVVVYYYVY
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Diisiik riski artmasi,

Bebegin yeni dogdugu donemlerde 6lme riski,
Lohusalikta siit miktarinin azalmasi,

Bebekte bronsit riski,

Idrar yolu anomalileri,

Gebelik zehirlenmesi riski goriilmektedir.

VVVYVYYYVY

1.8.2. Gebelikte Alkol Kullanimm

Gebelikte kullanilan alkol diisiik (abortus), 6lii dogum, bebekte gelisme geriligi, gesitli
bas-yiiz gelisim kusurlar1 ve zeka geriligi gibi istenmeyen durumlarin olusmasina neden
olabilmektedir.

Herhangi bir kisi alkol aldiginda bu alkol hizla kana karisir. Alkoliin emilimi heniiz
agizda baglar. Kana karisan alkol plesantaya gecer. Alkol anne karninda plesanta yoluyla
direkt bebegin kanina geger ve anne kanindaki miktarla esitlenir. Alkol teratojen (normalden
farkli anormal yap1 olusturan) bir maddedir ve gelismekte olan fetiis {izerinden toksik etkileri
vardir.

Gebeligin erken donemlerinde alinan alkol direkt olarak embriyo {iizerinde olan
etkisiyle diislige, organ gelisimi doneminde hiicreler tizerindeki etkileriyle ¢esitli organlarda
gelisim kusurlarina, gebeligin ikinci trimesterinden itibaren hiicre ¢ogalmasinin hizli oldugu
donemde hiicrelerdeki zehirli etkisiyle santral sinir sistemi hasarlarina yol acgabilmektedir.
Gebeligin her doneminde alkoliin etkisine bagli olarak bebegin 6lme riski artar. Giinliik
alman alkol miktar arttikca bebekte istenmeyen durumlarin olusma riski dogrusal bir iligki
iginde artar.

1.8.2. Fetal Alkol Sendromu (FAS)

Alkoliin bebek iizerinde yarattigi en ileri normal dist durum Fetal Alkol Sendromu
olarak tanimlanir. Diinyada 1000 canli dogumdan ikisinde Fetal Alkol Sendromu oldugu
tahmin edilmektedir.

FAS, bebegin dogmadan onceki donemde siirekli ve yogun sekilde alkole maruz
kalmasi sonucunda olusan belirtiler toplulugudur.

Sendromun en belirgin o6zellikleri bebekte intrauterin gelisme geriligi (bebek

dogmadan 6nce olusan gelisme geriligi), bebek biiyiidiikce fark edilen gelisme geriligi, zeka
geriligi, ¢esitli davranis bozukluklar1 ve normal dis1 yiiz goriiniimiidiir.
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Resim 1.20: Fetal Alkol Sendromlu ¢ocuk

Fetal Alkol Sendromlu ¢ocuklarim tipik bir yiliz goriiniimleri vardir. En sik rastlanilan
bas-yiiz kusurlari mikrosefali (basin kiigiik olmasi), filtrum (iist dudak- burun arasi oluk)
yoklugu, ince iist dudak, yassi burun kemeri, mikrognati (ufak cene), mikrotalmi (ufak
gozler), kisa burun, goz kapaklarinin anormal sekilli olmasidir.

Bunun disinda kalp anomalileri, omurilik anomalileri, kol- bacak anomalileri, genital
sistem ve bobrek anomalileri, kulak anomalileri, gogilis kafesi sekil bozukluklar1 da
sendromun bir parcasi olarak goriilebilmektedir.

Dogumda higbir bulgu gostermeyen bebeklerde bile biiylidiikce gelisme geriligi
goriilebilmekte ve alkole bagli diger etkilerin gozlenmesi bebegin iki yasina geldigi doneme
kadar gecikebilmektedir.

FAS’Ii bireyler yasitlarindan daha ufak yapili, 1Q seviyeleri daha diisiik, cesitli
davranis bozukluklar1 (asir1 aktivite, dikkat toplayamama gibi) gdsteren bireyler olarak
yasamlarini siirdiiriirler.

FAS tiim gebelik boyunca ve 6zellikle de gebeligin ikinci yarisindan itibaren ytiksek
miktarlarda alkol kullanan anne adaylarinin bebeklerinde daha sik goriilmektedir.

Resim 1.21: FAS bireyin gelisimi

Daha az miktarlarda alkol kullanan anne adaylarinda ise sendrom tiimiiyle ortaya
cikmasa da Fetal Alkol Etkileri(FAE) adi verilen sendromun daha hafif sekli ortaya ¢ikabilir.
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Amerika ve diger bazi gelismis iilkelerde zeka geriliginin belirlenebilen en 6nemli
nedeni anne adayinin gebelikte alkol kullanmasidir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde
her yil 12.000 bebek FAS ile diinyaya gelmektedir. Su an icin iilkemizde anne adaylari
arasinda alkol kullanim1 yaygin degildir ve bunun bdyle kalmasi toplumsal saglik agisindan
¢ok onemlidir.

FAS; kalitsal olmayan zeka geriliginin tiim diinyada en sik rastlanilan ve en kolay
Onlenebilen sebebidir.

Saglikli bebek diinyaya getirmek i¢cin gebeligin planlandigi andan itibaren ve tiim
gebelik boyunca alkol kullanimindan kaginilmalidir.

1.8.3. Kafein

Az miktarda icilen kahve bile anneden siitiine kafein gecer. Kafeinle bebekte
uykusuzluk, hiperaktivite goriilebilir.

Asirt kahve tiiketimi demir emilimini olumsuz yonde etkileyerek anemiye (kansizliga)
sebep olmaktadir.

1.8.4. Ilaclar

Gebelikte kullanilan biitiin ilaclar fetiise zarar verebilmektedir. Ilaglar doktor nerisine
gore alinmalidir.

1.8.5. Gida Katki Maddeleri

Sakarin, mannitol, aspartam gibi yapay tatlandiricilar fetiise olumsuz etki yaptigindan
gebelikte ve emziklilikte kullanilmamalidir.

1.8.6. Gebelik ve Sivi Alm

S1v1 alimi bagindan sonuna kadar gebeligin her doneminde son derece onemlidir. Sivi
alimi gebelik doneminde gebe kadinin kendini enerjik hissetmesini saglar. Cilt kurulugu gibi
problemlerin olmasin1 engeller. Yeterli sivi alimi gebe kadinin ve bebegin kanindaki
elektrolit dengesini saglar. Besin maddelerinin kan yolu ile bebege tasinmasina yardimci
olur. Ayn1 zamanda kabizlik ve hemoroidin olugmasini da engeller. Celigki gibi goriinse de
gebelik sirasinda ne kadar ¢ok su i¢ilirse, viicudun su tutma olasiligi o dlgiide azalir.

Gebelikte salgilanan hormonlar kisinin sivilar1 kullanim seklini degistirir. Gebeligin
son agamalarinda dogru kan hacmi yaklasik 1,5 katina ¢ikar. Gebelik doneminde solunum
yolu ile akcigerlerden kaybedilen su miktar1 da gebelik 6ncesine gore daha fazladir.

Gebelikte viicutta su miktarinin  azalmas1 erken dogum agrilarmma neden
olabilmektedir. Su miktarinin azalmasiyla salgilanan bazi hormonlar dogum kasilmalarini
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(oksitosin) baslatan hormonu taklit ederek erken dogum sancilarina neden olabilir. Cogu
zaman hafif kasilmalar sadece sivi verilmesiyle birlikte kaybolur.

Resim 1.22: Gebelikte bol su tiiketilmesinin onemi

Su ayn1 zamanda hamilelikte sik goriilen ve erken dogum ve diisiiklere neden olabilen
idrar yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesinde de 6nemli etkendir. Yeterli su igildiginde idrar
seyrelerek enfeksiyonun olugma ihtimali azalir.

Saglikli bir gebelik i¢in glinde en az 8-10 bardak su igilmelidir. Hareketli yasantisi
olan gebelerde bu miktar daha da artmaktadir.

Gebelikte meyve sular1 onerilen sivilardandir. Ancak bunlarin fazla kalori igerdigi
unutulmamalidir. Su hi¢ kalori igermeyen nadir maddelerden biridir. Kahve, cay, kola gibi
kafein iceren maddeler idrar soktiiriicii ozelliklerden dolayi fazla idrara ¢ikilmasma ve
sonucta su kaybedilmesine neden oldugundan gebelikte az tiiketilmesi onerilmektedir. Kola
gibi gazli igecekler gebelikte hi¢ icilmemelidir.

Resim 1.25: Gebelikte meyve suyu alimim

Yeterli su alimi i¢in;

> Su i¢mek icin susamak beklenilmemelidir.

> Her 6gilinde mutlaka su igilmelidir.

> Sabah kalktiktan sonra belli araliklarla su igilmelidir.
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> Yatmadan 6nce mutlaka bir bardak su igme aligkanlig1 kazanilmalidir.

> Abur cubur yemek yerine su igilmelidir. Gazete okurken ya da televizyon
seyrederken su igme aligkanligi edinilmelidir.

> Su igmede zorlaniliyorsa i¢ine 1-2 damla limon veya portakal suyu damlatilarak
tatlandirilabilir.

1.8.7. Gebelikte Tiiketiminin Sinirlandirilmasi Gereken Besinler

Tatli ve sekerleme

Sekerli marmelatlar

Gazli ve sekerli icecekler (kola, gazoz vb.)
Aperatifler

Kizartmalar

Cok fazla kahve ve / veya ¢ay
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Resim 1.26: Gebelikte tiiketilmemesi gereken besinler
1.8.8. Gebelikte Tiiketilmesi Onerilen Besinler

Siit, yogurt, peynir, kalsiyum, protein

Yesil yaprakli sebzeler (C vitamini, posa, folik asit)
Yagsiz kirmizi et (protein, demir)

Tavuk eti (protein, demir)

Sardalya (kalsiyum, demir, protein)

Kepekli ekmek (protein, posa, folik asit)

VVVYVYY

Resim 1 27: Gebelikte yararh besinler

Gebe beslenmesinde dikkat edilecek noktalar sunlardir;
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Sik sik, az az yenmeli,

Sindirimi gii¢ gidalardan sakinmall,

Bol su igilmeli,

Posali gidalar alinmali,

Hazir gida ve igeceklerden kaginmali,

Fazla tuzlu, baharatli, sekerli, yagli hamurlu yiyecekler yenmemeli,
Giinliik ekmek miktar1 3 orta dilimi gegmemeli,

D vitamini ihtiyac1 i¢in giines 1s181indan yararlanilmali,

Uzun siire a¢ kalinmamali,

Saglik personelinin verecegi kan ve vitamin haplari diizenli kullanilmali,
Gebelik boyunca 9-13 kilodan fazla kilo alinmamali,

Cogul gebeliklerde ( tekil gebelikte toplam 2500 kalori) annenin besin ihtiyaci,
tekil gebeliklere gore 300 kalori/gilin daha fazladir.

Gebelik giinliik yasantida bircok degisiklik yapmay1 gerektirir. Bu degisikliklerin en
belirgin ve en 6nemli olan1 beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerdir. Gebelik 6ncesinde
saglikli bir beslenme aligkanligr kazanilmis olsa bile gebelikte beslenmeye ayrica 6zen
gosterilmelidir.

>

YV VY

Onerilen miktarda karbonhidrati aldiktan sonra meyve ve sebzeler eklenir.
Gebelikte alinan yag miktarinin az olmasina dikkat etmekle birlikte 6zellikle
gebeligin son ayinda bebegin yag dokularimin saglikli olusmasi i¢in yag
miktarini artirmakta yarar vardir.

Gebelik ve emziklilikte enerji ihtiyaci artmaktadir. Gebelikte 150-300kalori,
emziklilikte 600 kalori fazladan enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gilinliik meniide cesitli besin tilketmeye 6zen gosterilmelidir. Bu ¢esitlilik
annenin ve bebegin saglikli olmasi igin 6nemlidir.

Bol su alimi erken dogum riskini azaltir. Cilt giizelligi ve elastikiyeti i¢in son derece
onemlidir. Kabizlik veya 6dem gibi sorunlari azaltir. Giinde 8-10 bardak su i¢ilmelidir.
Yiyeceklerin taze olarak tiiketilmesi, konserve ve islenmis yiyeceklerden uzak
durulmasi gerekmektedir.

Gebelikte bulant1 ya da mide yanmasi varsa az ama sik 6gtinler alinmalidir. Bu
sekil beslenme kan sekerinin belirli bir aralikta olmasini saglar.

Gebelikte doktorun 6nerdigi oranda kilo alinmalidir. Besin aliminda tuz da dahil
herhangi bir besin maddesinin aliminin kisitlanmasinda mutlaka doktora
danisilmalidir. Rejim yapilmamalidir.

Vitaminleri doktor tavsiyesine gore ve besinleri tiiketilerek alinmalidir.
Beslenmede abur cuburlardan uzak durulmalidir.

Anemi, ¢ogul gebelik, erken yasta gebelik, seker hastaligi gibi sorunlarda
doktora damigilarak gerekiyorsa 6zel duruma yonelik beslenme programi
uygulanabilir.
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GEBELIKTE BESLENMEYE YONELIK ORNEK MENU

Sabah kahvaltisi:

Ogle
[ ]

1 su bardagi siit (200 ml)

Beyaz peynir (1-2 kibrit kutusu kadar) 30-60 g
1 yumurta

1 dilim ekmek

Seker 15-30 g

yemegi:

1porsiyon et (1zgara-haslama) 200 g
1porsiyon sebze (200 g)

Y% su bardagi yogurt 100 g

1 porsiyon meyve 200-250 g

ikindi ara 6giin aksamiizeri kahvaltisi:

1 su bardagi siit 200mlt

Aksam yemegi:

1 porsiyon et veya balik (200 g)

1 porsiyon sebze 200 g

1 dilim ekmek 50 g

1 su bardagi taze sikilmig meyve suyu
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UYGULAMA FAALIYETI-1

Gebelik doneminde beslenmenin Ozelliklerini arastiriniz. Bu &zelliklere uygun
gebelikte beslenme icin bir menii hazirlayiniz. Hazirladiginiz meniiyi rapor héline getirerek
arkadaslarinizla paylasiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemini arastiriniz.

Kitiiphanelerden,  kitaplardan  ve
internetten  dikkatlice  arastirimiz.
Ayrica kadin dogum uzmanlarindan
bilgi edininiz.

Gebelik doneminde alinmasi gereken
besinlerini inceleyiniz.

Gebelik doneminde alinmasi gereken
besinleri dikkatlice arastiriniz.

Gebelik donemi ozelliklerine uygun
beslenme programini inceleyiniz.

Gebelik donemi 06zelliklerine uygun
beslenme  programin1  dikkatlice
arastiriniz.

Gebe beslenmesine yonelik meni
hazirlayimniz.

Gebe beslenmesine yonelik meniiye
dikkatlice arastiriz.

Gebe beslenmesine yonelik
hazirladiginiz meniiniizii rapor haline
getirerek arkadaslarinizla paylasiniz.

Hazirladiginiz  beslenme meniisiinii
arkadaslarinizla dikkatlice arastiriniz.

Gebelik donemi i¢in diizenlenmis

Gebelik doénemi igin diizenlenmis

. iy beslenme programini, &zelliklerine
beslenme programini, 06zelliklerine N . .
uygunlugu ag¢isindan degerlendiriniz uygunlugu ~ agisindan - dikkatlice
ygumugu ae £ " | degerlendiriniz.
Gebe beslenmesine yonelik | » Gebe beslenmesine yonelik

hazirlanan mentilerinizi benzerlik ve
farkliliklar ile karsilastirarak
arkadaslarinizla tartiginiz.

hazirlanan meniilerinizi benzerlik ve
farkliliklar ile karsilastirarak
dikkatlice arkadaslarinizla tartisiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini
arastirdiniz mi1?

2. Gebelik doneminde alinmasi gereken besinlerini incelediniz mi?

3. Gebelik donemi 6zelliklerine uygun beslenme programini
incelediniz mi?

4. Gebe beslenmesine yonelik menii hazirladiniz mi1?

5. Gebe beslenmesine yonelik hazirladiginiz meniiniizii rapor haline
getirerek arkadaglariizla paylastiniz mi1?

6. Gebelik donemi igin diizenlenmis beslenme programini,
ozelliklerine uygunlugu agisindan degerlendirdiniz mi?

7. Gebe beslenmesine yonelik hazirlanan meniilerinizi benzerlik ve
farkliliklart ile karsilastirarak arkadaslarimizla tartigtiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi gebelikte goriilen saglik sorunlarindan degildir?
A)  Preeklemsi

B) Pika
C) Kabizlik
D) FAS

Kalsiyumun gorevi asagidakilerden hangisidir?

A) Dogumdan yasliliga kadar, kemik, dis ve tirnaklarin saglikli olusumunu engeller.

B) Iskelet yapisinin olusumu ve gelisimini saglar.

C) Viicutta metabolik olaylarin normal bir sekilde meydana gelmesi saglar.

D) Dokuya oksijen tasinmasi ve béylece dokudaki oksidasyon olaylarinin
siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.

Anne memesinden siit salgilanmasini saglayan hormon asagidakilerden hangisidir?
A)  Troid

B)  Prolaktin
C)  Ostrojen
D) Insiilin

Gebelik doneminde fosfor yetersizliginin sonuglari asagidakilerden hangisinde
belirtilmigtir?

A) Dogum sonrasi kanama riskini artirmaktadir.

B) Troid hormonlarinin iiretimi i¢in gereklidir.

C) Noromuskuler bozukluklar (titreme, kramp, konviilziyonlar) goriilebilir.

D) Bacaklarda kramplar, sinirlerde, kas ve kan hiicrelerinde bozukluklar goriilebilir.

Osteoporoz hangi mineralin eksikliginde goriiliir?

A) lyot

B) Kilor

C) Kalsiyum
D) Demir

Alkoliin bebek iizerinde yarattigi en ileri normal dis1 duruma ne denir?
A) Fetal Alkol Sendromu

B)  Osteoporoz

C) Hemolotik anemi

D) Spina Bifida
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7. Asagidakilerden hangisi gebelik doneminde sigara kullanan kadinlarda goriilebilecek
sorunlardan degildir?
A)  Erken dogum riski
B)  Dogum oOncesi plasentanin ayrilmast
C)  Sukesesinin erken agilmasi
D) Bebege annenin ilgisinin azalmasi
8.  FAS’m olusumu hangi maddenin kullanimindan kaynaklidir?
A)  Sigara kullanimi
B)  Gebelikte alkol tiiketimi
C) Kafein kullanim
D) Hazir meyve suyu igimi
9.  Gebelikte kag bardak su tiiketilmesi gerekir?
A) 1-2 bardak
B) 3-4 bardak
C) 6-7 bardak
D) 8-10 bardak
10. Asagidakilerden hangisi gebelikte alinmamasi gereken zararli besinlerden degildir?
A)  Kirmizi et
B)  Genel olarak tatli ve sekerlemeler
C)  Sekerli marmelatlar
D) Kizartmalar
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda, uygun ortam
saglandiginda, emziklilik donemine uygun beslenme planini dogru hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Emziklilikte beslenme ve menii hazirlama konusuyla ilgili kaynaklardan,
kiitiiphanelerden, kaynak kisilerden, Internetten ve ana ¢ocuk saglig
merkezlerinden bilgi edininiz.

> Topladigimiz bu bilgilere gebelikte beslenme ile ilgili resimleri de ekleyerek
raporlastiriniz.

> Rapordaki resimlerden bir pano hazirlayiniz.

> Hazirladiginiz raporu ve panoyu arkadaslarinizla paylasiniz.

2. EMZIKLILIK DONEMINDE BESLENME

Anne siitii insan organizmasinin biiyiimesine, gelismesine, olgunlagsmasina yarayan
her tiirlii besin 6gesine ve diger maddeleri iceren en uygun besin ve dogal beslenme seklidir.

Emziklilik fizyolojik bir olaydir. Insan siitiiniin salgilanmasi, siirdiiriilebilmesi ve
devamlilig1 cesitli faktorler tarafindan belirlenir. Bunlar;

»  Meme dokusunun anatomik yapisi, siit iireten hiicrelerin (alveoli)
gelismesi, kanallar, siitiin dagitimi ve tiretiminin yapildigi meme uglari,

»  Siit salgilanmasinin baslamasi ve siirdiiriilmesi,

»  Siit tireten hiicrelerden meme ucuna siitiin ¢ikmasidir.

2.1. Memenin Yapisi ve Gelisimi

Memeler, bebegin belli bir gelisim asamasina kadar besin ihtiyacini karsilamak tizere
siit tiretmekten ve salgilamaktan sorumlu yapilardir.

Gebelik doneminde Ostrojen hormonu iiretiminin daha da artmast memelerin
biiylimesine ve bazen hassaslagsmasina neden olur.
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Resim 2.1: Memenin gelisimi

2.1.1. Meme Dokusunun Yapisi

Meme dokusu temelde viicut ter bezlerinden tiiremis bir yapidir ve gogiis bolgesinde
2. ile 7. kaburgalar arsina yerlesmistir. Dig kismu cilt ile kapli bu dokunun i¢ yapisinda salgi
bezleri, yag dokusu ve bag dokusu bulunmaktadir.

Meme dokusunun hemen arkasinda bulunan pektoral kasin kilifi ile yer alan bosluk,
meme dokusunu nispeten hareketli bir organ haline getirir.

Memelerin her birinde ortada meme bas1 adi verilen koyu renkli yuvarlak bir yapi
vardir. Bu yapinin ortasinda da meme ucu adi verilen silindir seklinde, siitiin esas bosaldig1
yap1 yer alir.

Meme basinda yer alan salgi bezleri kaygan bir sivi salgilayarak bu bdlgenin esnek
kalmasini ve enfeksiyonlardan korunmasini saglar.

Her meme lob adi verilen 15-20 adet bagimsiz siit tireten birimden olusur. Her lob
kendi iginde 20-40 adet daha alt birime ayrilir. Bu alt birimler yine kendi iclerinde esas siit
iireten hiicrelerin toplandigi ¢ok sayida boliime ayrilir.

Meme dokusu iginde iiretilen siitii disariya tagimak i¢in ¢ok sayida siit iletim kanal ve
kanalciklar1 bulunur. Boylece iiretilen siit iiretim yerinden kanalciklara, kanalciklar
birleserek daha biiylik olan kanallara geger. Kanallarda bulunan siit bebek emdikge bebegin
dis etleri ve dudaklarinin yaptig1 baskiyla hemen meme basinda yer alan siit depocuklarina
ve buradan da meme ucunda yer alan ¢ok sayida minik deliklerden bebegin agiz bosluguna
akar.

46



Resim 2.2: Memenin yapisi

Memede siit iireten birimleri birbirine baglayan ve meme dokusuna saglamlik
kazandiran yapilara Cooper baglar: denir.

Meme dokusu hem kan damarlart hem de lenf dolagim sistemi agisindan oldukga
gelismis bir yapiya sahiptir ve dokunun lenf kanallari koltuk altlarinda yer alan lenf
bezlerine taginir.

2.2. Siit Salgisin1 Etkileyen Hormonlar
Dogumdan sonra, siit saliniminda rol oynayan iki refleks vardir. Bunlar;

»  Siit olusumu refleksi (Prolaktin saglar.)
»  Siitii salgilayan refleks (Oksitosin hormonu saglar.)

2.2.1. Prolaktin

Siitiin salgilanmasini uyaran hormondur. Prolaktin cesitli proteinlerin ve yaglarin
sentezini baslatir. Siitiin devamliliginda rol alir. Bu nedenle dogumdan hemen sonra anne ve
bebegin birlikte olmast ve bebegin emzirilmesi gerekmektedir. Bebegin emmesiyle meme
ucundan duygusal ileti beyne giderek hipofiz bezinin 6n lobundan prolaktin kan yoluyla
memeye gider ve siit salgilayan hiicrelerin siit salgilamasini uyarir. Prolaktin geceleri daha
fazla yapilir. Bebegi gece emzirmek anneyi gevsetir ve rahatlatir.
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Resim 2.3: Emzirme dongiisii

Gebeligin 8. haftasindan itibaren prolaktin diizeyleri kanda artmaya baglar ve en
yiiksek diizeyine ulasir (200-400 ng/ml). Prolaktin memenin biiyiimesini uyarir ve gebelik
esnasinda siit kanallarindan klostrum adi verilen ve halk arasinda “agiz” da denilen
maddenin de yapimini saglar. Gebelik sirasinda kanda yiiksek oranda bulunan progesteron
hormonu tam manasi ile siit yapimini engeller. Dogumdan sonra progesteron hormonu
salgilanmadi@1 igin siit tiretimi baslar. Bu nedenle dogumdan sonra siitiin gelmesi 72 saati
bulabilir. Emzirmeyen annelerde ise dogumlardan sonra 7 giinde kan diizeyleri normal
gebelik Oncesi seviyelerine iner. Gebelikte prolaktinin bebegin akciger gelisiminde rol
oynadigi ve yine bebegin anne tarafindan yabanci cisim olarak algilanip atilmasini

engelledigi diistiniilmektedir.

Bebek anne memesini ne kadar ¢cok emerse, prolaktin etkisi ile bir sonraki emzirmede
o kadar fazla siit yapilmis olur. Bu nedenle bebek sik sik emzirilmelidir.

48



Annenin bebegi gormesi, onunla birlikte olmasi, dokunmasi, sesini duymasi, siitiin
salinmasini saglarken, bebeginden ayri kalmak, agri, endise, siitiin yetmedigini disiinmek
gibi olumsuzluklar siitiin akmasini engeller.

2.2.2. Oksitosin

Beynin tabanindaki hipofiz bezinin arka lobundan salgilanir. Siitiin memede siit
kanallarindan ilerlemesini ve dogumdan 6nce dogumun gerceklesmesini saglamak igin rahim
kasilmalarin1 saglayan hormondur. Dogumdan sonra ise rahmin (uterus) toparlanmasini
saglar.
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Resim 2.4: Oksitosin hormonu

Oksitosin  hormonu beynin, viicut sicaklifi, acglik ve susuzluk gibi fiziksel
tepkimeleriyle korku ve oOfke gibi biliyilk duygusal patlamalar1 ayarlayan hipotalamus
kisminda sentez edilmektedir.

2.2.3. Emzirme Dongiisii

Bebegin anne memesini emmesi, anne bedeninde birgok hormonun salinmasina ve
bunlarin etkilerine yol agar. Bir¢ok kadinin kendisi ¢ocuk dogurmadigi halde bebek bakmak
durumunda kalmasi ve bebege meme emzirmesi sonucunda; siit salgilamasinin baslamasi
miimkiindiir. Emme sonucunda hipofiz 6n lobu etkilenerek prolaktin salgilanmasini artirir ve
memedeki siit bezlerinde siit yapilmaya baslanir. Emme devam ettiginde hipofiz arka lobu
uyarir, oksitosin hormonu salinir ve yapilmis olan siit kanallara gecerek disar1 akmaya
baslar. Bu mekanizmaya annenin psikolojik durumu etki eder. Ruhsal olarak sikintili, kaygili
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olmak siit salgilanmasimi da azaltir. Emziren kadinlarin ruhsal olarak saglikli olmalart siit
salgilamalari i¢in gereklidir.

2.3. Kolostrum (Agiz Siitii)

Dogumdan sonraki ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamli ve sar1 renkli siittiir. Hamile
kadinin bebek dogar dogmaz bebegi emzirebilmesi i¢in prolaktin hormonu hamileligin 8.
haftasindan itibaren kanda artmaya baslar. Prolaktin hormonu bu amagla hamilelikte meme
dokusunun biiylimesini uyarir. Bu hormonun etkisiyle gebeligin 16. haftasinda koyu,
yapigkan ve sarimsi bir madde olan kolostrum (agiz siitii, ilk siit) tretilir. Kolostrumun
miktart az oldugundan ilk kez anne olan bazi anneler bebekleri icin siitii olmadigini
disiinerek dogumdan sonraki ilk saatlerde ¢ok degerli olan bu siitii emzirmemektedir.
Kolostrum bebek i¢in ideal ve konsantre bir besindir.

Bebeklere bu siit miktar1 az da olsa mutlaka ilk yarim saat i¢inde emzirilmelidir.

Bebek emdikge miktari giderek artacaktir.

Kolostrumun I¢erigi

Onemi

1. Antikordan zengin

Bulasici hastaliklar, enfeksiyon, alerji ve
diger hastaliklardan korur.

2. Akyuvarlar

Enfeksiyonlardan korur.

3. Miishil etkisi

Mekonyumu (bebegin ilk diskisi) temizler,
sarilifin dnlenmesini kolaylastirir.

4. Biiyiime faktorii

Bagirsagin biiyliimesini ve olgunlagmasini
saglar.

5. A vitamininden zengin

Enfeksiyonlarin daha kolay gecirilmesini
saglar. GOz hastaliklarindan korur.

6. Vitamin ve mineralden zengin Bebegin vitamin (D, B12), mineral
' g (Sodyum, ¢inko) ihtiyacini karsilar.

7. Sindirimi kolay Bebek i¢in en ideal besindir.

8. Bebegin sindirim sistemini kaplar Egrl:ﬁgl enfeksiyonlardan - (solum, - idrar)

9. Laktoferrin proteinini igerir.

Laktoferrinin  bakteri dldiirticii  6zelligi
vardir. Demiri baglayarak bakterinin demiri
kullanarak iiremesini engeller. Ayrica
demirin emilimine yardimci olur.

10. Normal siite (olgun siit) oranla daha ¢ok
protein, daha az yag ve seker igerir.

Bebek i¢in en uygun besindir.

11. Bebegin belirli bir ritimle emme, yutma
ve nefes alma yetenegini kazanmasi igin
pratik yapmasini kolaylastirr.

Ritmin yakalanmasina bagli olarak bebegin
istah1 ve emdigi siit miktar1 artar.

Tablo 2.1: Kolostrumun igerigi ve 6nemi
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Kolostrum gebeligin 7. ayindan sonra sagilabilir. Bu aylarda dus altinda memenin ayla
kismina (meme bas1 etrafinda bulunan koyu renkli kisim) bas ve isaret parmagiyla yapilacak
kisa masajlar siit kanallarinin agilmasina yardimci olabilir.

Gebeligin 2. yarisinda (20. hafta) itibaren memelerden berrak-sar1 renkli kolostrumun
geldigi goriilebilir. Bu durum memelerin bebegin emzirmeye hazirlik yaptiginin isaretidir ve
normal kabul edilir. Kolostrum meme uglarinda kurudugunda temizlemek icin alkol veya
sabun kullanilmamalidir. Bu maddeler meme uglarinmi tahrig edebilir. Ilik suyla islatilmig
bezle temizlemek yeterli ve uygundur. Kolostrum akis1 fazlaysa ped kullanilmali ancak bu
pedler her 1slandiginda degistirilmelidir. Kolostrumun olup olmadigini anlamak i¢in meme
uclar1 kesinlikle sikilmamalidir.

Kolostrum, bebegin ilk agisidir. Dogumdan sonra miktar1 azda olsa mutlaka bebege
verilmelidir.

2.4. Siit Salgilamasina Etki Eden Etmenler

> Annenin ruhsal durumu,

> Ik beslenmeye baslangic zamani: Dogumdan sonra siit gelmese bile en kisa
stirede ilk meme emzirilmeye baslanmalidir. Bu, refleksin olusmasini ve siitiin
salgilanmasini saglayacaktir.

> Emzirme siiresi ve araliklari: 15-20 dakikalik bir emzirme siiresi ve bunun 1-2
saatlik araliklarla yapilmas: siit salgilamasini artirir.

> Uygun ortam 1s151: Soguk ortamlarda damarlar biiziilerek siit salimi azalir. Asir
sicakta ise anne bedeni ter ve solunumla sivi kaybeder. Bu da siit salgilanmasini
azaltir.

> Yeterli beslenme ve sivi alimi: Protein, yag ve karbonhidratlarin karisik
yenilmesi, uygun miktarda vitamin ve mineral kayiplarinin karsilanmasi gerekir.
Anne siitiinliin % 88’1 sudur. Dolayisiyla anne kendi dogal gereksinimi diginda
siit salgisi i¢in yetecek sivi almaktadir. Normalde bir insanin mevsimine gore
stvi alimi 1,2-2 litre ek olarak da siit salgis1 diisiiniilerek 3—4 litre sivi almasi
gerekmektedir. Yeterli sivi alimmi degerlendirmenin ipuclarindan biri lohusa
kadinin giinde en az 3—4 kez bol ve agik sar1 renkte yapabilmesidir.

2.5. Anne Siitiiniin Salgilanmasin1 Etkileyen Etmenler

2.5.1. Bedensel Etmenler

Annenin sik dogum yapmasi,
Agir iglerde ¢aligmasi,

Asin yorgunluk,

Annenin yasinin kii¢iik olmasidir.

VVYVY
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2.5.2. Cevresel Etmenler

> Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler,
»  Gelenek, gorenek, orf ve adetlerdir.

2.5.3. Psikolojik Etmenler

Uziintii,

Huzursuz ortam,

Stres,

Ani cosku,

Sinir sisteminin iyi ¢aligmamast,
Hormon dengesizlikleridir.

VVVVYVYY

2.5.4. Emme Refleksi
> Bebegin uygun pozisyonda emzirilmemesi,

> Bebegin meme basini tam kavrayamamast,
> Meme basinda ¢atlak ve yaradir.

2.5.5. ilaclar
> Rastgele ilag¢ kullanimudir.
2.5.6. Beslenme

»  Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesidir.

2.6. Anne Siitiine Gecen Maddeler

Maglar,

Kafein,

Alkol,

Nikotin,

Agir metaller,
Cevresel kirliliktir.

VVVYVYVYVY

2.7. Emzikli Kadimin Giinliik Siit Salgilama Miktari

Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin giinde yaklasik 700 — 850 ml kadar siit
iiretir. Tyi beslenmeyen ve sik dogum yapan kadinlarda giinliik siit tiiketimi azalir ve 400 ml’
ye diiser. Bazi kadinlarda ise gilinlik siit salgilamasi bir litrenin {izerine ¢ikabilir
(Kolostrumdan 6nce konulacaktir.).
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2.7.1. Anne Siitiiniin Kesinlikle Verilmedigi Durumlar

>

vV VYV V V

Agir kalp yetersizligi, agir solunum yetersizligi, agir bobrek yetersizligi olan
annenin emzirmesi kendisi agisindan sakincalidir.

Cok nadiren goriilen psikoz, agir depresyon durumlarinda emzirme, annenin
olumsuz davranislart nedeni ile bebege zarar verebilir.

Calistig1 yerde siirekli kursun, civa, arsenik temasi olan anneler bebeklerini
emzirmemelidir.

Kanser ve epilepsi tedavisinde kullanilan bazi ilaglar1 alan anneler bebeklerini
emzirmemelidir.

Galaktozemi, fenilketonuri gibi 6zel diyet tedavisi gerektiren bir hastaligin
varliginda emzirilmemelidir.

2.7.2. Anne Siitiiniin Belirli Kosullarla Verilebildigi Durumlar

VVVVVVVVVVYY

Annede tiiberkiiloz enfeksiyonu,
Annede Hepatit- B hastaligi,

Annede AIDS hastaligi,

Mastit,

Meme ucu catlak ya da yaralari,
Meme ucunda sekil bozukluklari,
Annenin ¢aligmast,

Annenin sigara igmesi,

Annenin alkol almasi,

Bebegin prematiire olmasi,

Bebegin diisiik dogum agirlikli olmast,
Bebekte yarik damak, yarik dudak gibi dogustan anomali olmasidir.

2.7.3. Anne Siitiiniin Anne i¢in Yararlar

>

>

Erken emzirmeye baslayan kadinlarda dogumdan sonra rahim kiiciilmesi
cabuklagmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde emzirme, gebeligi onlemede biiyiik oranda yardimci
olmaktadir. Bebek dogduktan sonra 6 aya kadar yalniz anne siitii ile bes

leyen, gece ve giindiiz en az 10 kez ve siirekli emziren, adet gérmeyen
kadinlarda gebe kalma riski oldukga diisiik olmaktadir. Ancak bu durum dogum
kontrol yontemi olarak diistiniilmemelidir.

Bebegini uzun siire emziren kadinlarda, 6zellikle menopoz Oncesi yaslarda
meme kanseri, yumurtalik kisti ve kanseri, idrar yolu enfeksiyonlarina
emzirmeyenlere kiyasla daha az rastlandigi belirlenmistir.

2.7.4. Anne Siitiiniin Tleri Yasama Etkileri
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Anne siitiinlin olumlu etkileri sadece verildigi siireyle kisith degildir, ileri
yaslarda da devam eder.

Emzirme siiresince siitteki yag oraninin artmasi bebegin istahini kontrol
edebilir.

Anne siitii alanlarda obezite (sismanlik) ve koroner kalp hastaligi olusumu
azalir.

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda konusma problemlerinin daha az oldugu,
matematik skorlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Cene ve agiz gelisim bozukluklari, dis ctirtikleri ve orta kulak iltihab1 daha az
goriiliir.

Bir arastirmada 6 aydan fazla anne siitii alan ¢ocuklarda kan kanseri (I6semi)
sikliginin daha az oldugu saptanmustir.

Uzun siire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda seker hastaligi riskinin diistiigii
belirlenmistir.

Emziklilikte Allnmasi1 Gereken

Besin Gruplar

Miktarlar

Siit, yogurt, peynir

2-3 su bardag siit (2 kibrit kutusu kadar
peynir (60 Q)

Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon
Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon
Taze sebze ve meyveler 5-7 porsiyon

Bulgur, piring, makarna vb.

Hi¢ veya 2-3 porsiyon

Ekmek

4-6 dilim

Tablo 2.2: Emziklilikte alinmasi gerekli besin gruplari ve miktarlari
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Emzikli bir kadin i¢in 6rnek beslenme plani;

> Sabah:

1 su bardagx siit

1 haglanmig yumurta

1 yemek kasig1 pekmez
1 adet domates

1 ince dilim ekmek

> Kusluk:
o 1 adet meyve

> Ogle:
o 1 porsiyon etli sebze yemegi
o 1 porsiyon makarna
o 1 kase yogurt
o 1 ince dilim ekmek salata

> Ikindi:
o Peynirli, domatesli sandvig
o 1 adet meyve

> Aksam:

1 kése tarhana gorbasi

3 kofte, patates piiresi

1 porsiyon zeytinyagli sebze yemegi
2 ince dilim ekmek

1 adet meyve

Salata

> Gece:
o 1 kase yogurt

Etkinlik 1
Buraya kadar 6grendiginiz bilgiler dogrultusunda ve yukaridaki &rnek bir beslenme

planin1 inceleyerek siz de emzikli beslenmesine yonelik bir tane O6rnek beslenme plani
olusturunuz. Olusturdugunuz bu meniiyii arkadaslarinizla paylasiniz ve tartigimniz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Emziklilik doneminde beslenmenin oOzelliklerini arastiriniz. Bu o6zelliklere uygun
emziklilik beslenmesi i¢in bir menii hazirlaymiz. Hazirladigimiz meniiyli rapor héline
getirerek arkadaslarinizla paylasiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

> Emziklilik doéneminde yeterli ve|» Kiitiiphaneler, kitaplar ve Internetten
dengeli beslenmenin Onemini dikkatlice arastirimiz. Ayrica kadin
arastiriniz. dogum uzmanlarindan bilgi edininiz.
o pers N . Emziklilik  doneminde  alinmasi
Emziklilik  doneminde  alinmasi C . .
L - gereken besinleri dikkatlice
gereken besinlerini inceleyiniz.
arastiriniz.
Emziklilik  donemi  oOzelliklerine | » Emziklilik  donemi  ozelliklerine
uygun beslenme programini| uygun beslenme programini
inceleyiniz. dikkatlice arastiriniz.
Emzikli beslenmesine yonelik menii|» Emzikli beslenmesine yonelik menii
hazirlayimniz. dikkatlice arastiriz.
Emzikli beslenmesine yonelik

hazirladiginiz meniiniizii rapor haline
getirerek arkadaslarinizla paylasiniz.

Hazirladiginiz  beslenme meniisiinii
arkadaslarinizla dikkatlice arastiriniz.

1 g o . . Emzikli donemi icin diizenlenmis
Emzikli donemi i¢in diizenlenmis . 1
.ttt beslenme programini, &zelliklerine
beslenme programini, 06zelliklerine - . .
N - . uygunlugu  agisindan  dikkatlice
uygunlugu acgisindan degerlendiriniz. degerlendiriniz
Emzikli beslenmesine yonelik | > Emzikli beslenmesine yonelik

hazirlanan mentilerinizi benzerlik ve
farkliliklar ile karsilastirarak
arkadaslarinizla tartiginiz.

hazirlanan mentilerinizi benzerlik ve
farkliliklar ile karsilastirarak
dikkatlice arkadaslarinizla tartisiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet,
kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1.  Emziklilik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin dnemini
arastirdiniz mi?

2. Emziklilik doneminde alinmasi gereken besinleri incelediniz mi?

3. Emaziklilik donemi 6zelliklerine uygun beslenme programini
incelediniz mi?

4. Emzikli beslenmesine yonelik menii hazirladimiz mi?

5. Emzikli beslenmesine yonelik hazirladiginiz meniiniizii rapor
haline getirerek arkadaslarinizla paylastiniz mi1?

6. Emzikli donemi igin diizenlenmis beslenme programini,
ozelliklerine uygunlugu agisindan degerlendirdiniz mi?

7. Emzikli beslenmesine yonelik hazirlanan meniilerinizi benzerlik ve
farkliliklart ile karsilastirarak arkadaslarimizla tartigtiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha goézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1. (' ) Anne siitii alan ¢ocuklarin seker hastaligina yakalanma riski ¢ok yiiksektir.
2. () Bebegini uzun siire emziren kadinlarda, 6zellikle menopoz dncesi yaslarda meme
kanseri, yaumurtalik kisti ve rahim kanserine . emzirmeyenlere kiyasla daha az

rastlandig1 belirlenmistir.

3. () Galaktozemi ve yarik dudak gibi 6zel diyet tedavisi gerektiren bir hastaligin
varliginda emzirmede bir sakinca yoktur.

4, () Anne siitiine gecen maddeler ilaglar , kafein, alkol, nikotin ve agir metaller
cevresel Kirliliktir.

5. () Emzirme siiresi ve araliklari; 15-20 dakikalik bir emzirme siiresi ve bunun 3-4
saatlik araliklarla yapilmasi siit salgilamasini artirir.

6. () Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin giinde yaklasik 750-800 ml kadar
siit retir.

7. () Dogumdan sonra siit gelmesi 72 saati bulabilir.
8. () Dogumdan sonra progesteron hormonu rahimin (uterus) toparlanmasini saglar.

9. () Kanser ve epilepsi tedavisinde kullanilan bazi ilaglar1 alan anneler bebeklerini
emzirmesinde sakinca yoktur.

10. () Kolostrum, bebegin ilk agisidir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye gegciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Gebelikte bebegin kemik ve dislerinin gelisimi i¢in asagidaki besinlerden hangisi
tiketilmelidir?

A.  Et, kuru baklagiller

B. Meyve, sebze

C. Siit ve siit lirtinleri

D. Yaglar

Gebelikte hazimsizlik ve siskinlik asagidaki hormonlarin hangisinin artisina bagl
olarak goriilmektedir?

A.  Prolaktin

B.  Ostrojen ve progesteron
C.  Oksitosin

D. Troid

Gebelikte anemi hangi mineralin eksikligiyle ortaya ¢ikmaktadir?
A. Demir

B. Cinko

C. lyot

D. Fosfor

Gebelikte onerilen kilo alimi hangi sinirlar iginde olmalidir?
A. 89kg

B. 9-13kg

C. 15-18 kg

D. 18-20 kg

Spina Bifida durumu hangi vitaminin eksikliginde ortaya ¢ikmaktadir?
A.  Avitamini

B. BG6 vitamini

C. B12 vitamini

D. Folikasit

Asagidakilerden hangisi siitiin salgilanmasini uyaran hormondur?
A.  Ostrojen

B.  Prolaktin

C. Progesteron

D. Oksitosin
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7. Oksitosin hormonu beynin hangi béliimiinden salgilanmaktadir?
A. Hipofiz bezinin 6n lobundan
B. Hipotalamustan
C. Hipofiz bezinin arka lobundan
D. Beyincikten
8.  Kolostrum dogumdan sonraki hangi donemde goriilen siittiir?
A.  2-10. giin i¢inde
B. 3-5. giin iginde
C. 3-15. gilin i¢inde
D. 3-20. giin iginde
9.  Asagidakilerden hangisi anne siitiiniin salgilanmasini etkileyen psikolojik etmenlerden
degildir?
A.  Uzintii
B.  Stres
C.  Hormon dengesizlikleri
D. Gelenek ve gorenekler
10.  Gebenin giinliik beslenmesinde kag porsiyon siit ve tiirevlerinin tiikketilmesi
onerilmektedir?
A.  2-3 porsiyon
B. 2-4 porsiyon
C. 3-4 porsiyon
D. 3-5porsiyon
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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