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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik, tireme cagindaki kadmlar igin fizyolojik bir siregtir. Annenin ve
bebegin bu donemi saglikli gecirmesinde etkili olan degisik faktorler mevcuttur.
Bunlar annenin yasi (20-35 yas arasi gebelik), son iki gebelik arasindaki siire,
gebelik sayisi, annenin kronik hastaliklari, ila¢ kullanim Oykiisii, genetik yapist ve
belki de tim bu faktorler icinde en 6nemlisi annenin gebelik suresince yeterli ve

dengeli beslenmesidir.

Anne karnindaki bebegin gelisimi tamamen anne tarafindan karsilandigi igin
gebelik doneminde kaliteli ve duzenli beslenme bigimini 6grenmek ¢ok Gnemlidir.
Anne adaylarinin gebelik doneminde; bebegin gelisimini saglamak, yeterli miktarda
anne siitiiniin olusmasini miimkiin kilmak i¢in besinlere olan gereksinmelerinin
artmast ve buna bagli olarak yeterli ve dengeli beslenmeleri ve sagliklarim

korumalar1 konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

Butlin dunya Ulkelerinde oldugu gibi tilkemizde de yetersiz ve dengesiz
beslenme en cok okul ©ncesi cocuklar ve gebe kadimnlar1 etkilemektedir. Bu
donemlerde yetersiz ve dengesiz beslenmenin baslica nedenleri artan gereksinmelere
uygun olarak giinliik beslenmeye ek yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle
besin aliminin azalmasi, beslenme konusunda dogru zannedilen yanlis inanislar
nedeni ile yanlis besinlerin se¢imi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan yanlis
uygulamalar nedeniyle besin 6gelerinin sahip olduklar1 vitamin ve minerallerden
uygun sekilde faydalanamamaktir. Bilimsel ¢aligsmalar, gebelik doneminde annelerin
yeterli ve dengeli beslenmesinin hem kendi sagliginin uzunca siire korunabilmesinde
hem de bebegin saglikli dogmasi, blylmesi, bedensel ve zihinsel gelismesinde etkin
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gebelik doneminde bebek ve anne sagliginin

temel taslarindan birisi yeterli ve dengeli beslenmedir.

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine basvuran gebelerin gebelik

dénemindeki beslenme aliskanliklar: arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik D6neminde Beslenme

Beslenme, insanlarin hayatlar1 boyunca iizerinde 6nemle durmalar1 gereken,
yasam zincirinin iginde yer alan saglikli gelisimi kapsayan unsurlarin en temel
Ogesidir. Saghigin iyi ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in beslenmenin yeterli ve dengeli
olmas1 gerekmektedir (1, 2). Gebelik, beslenme gereksiniminin arttigi ve
beslenmenin bilingli olarak yapilmasi gereken Ozel slreglerden biridir. Gebelerin
gebe kalmadan o©nce beslenme konusu ile yakindan ilgilenmeye baslamalar
gereklidir. Ciinkii bir kadinin gebe kalabilmesi, bebegini gebelik sonuna kadar
tagiyabilmesi, normal agirlikta ve zamaninda dogan bebege kavusabilmesi ve
dogumdan sonra onu emzirebilmesi i¢in gebe kalmadan 6nce dlizenli beslenmesi ve

saglikli olmas1 gerekmektedir (2, 3).

Saglikli ve kaliteli bir gebelik siireci yasamak, asir1 bulanti ve kusma gibi
gebelige 6zgii belirtileri daha az yasamak ya da yasamamak, bebegin potansiyeli olan
agirh@a ulasmasini ve diinyaya yeterli vitamin-mineral-protein-yag depolarini
olusturmus olarak gelmesini saglamak, rahat bir lohusalik donemi gec¢irmek,
lohusalikta bebege verilecek siitiin kaliteli ve besleyici olmasini saglamak igin
gebelik doneminde beslenme aliskanliklarinda yapilacak her tiirlii olumlu adim ¢ok
onemlidir. Gebeligin son trimesterinde yapilacak beslenme konusundaki iyilesmeler
bile bebegin dogum sonrasindaki ilk alt1 aylik donemindeki ihtiyacit olan demir,

kalsiyum, iyot ve vitamin depolarinin olusmasini saglamaya yardimci olacaktir.

Gebelik donemi gunlik kalori, protein, vitamin, mineral, sivi, temel ve eser
elementlerin alinma miktarinin arttig1 bir dénemdir. Insan viicudunda bulunan aglik
ve tokluk merkezleri gibi merkezlerin devreye girmesiyle de artmis olan bu ihtiyacin

kargilanmasi kolaylasmis olacaktir.

Ulkemizde her yil yaklasik 154 bin bebek diisiik dogum agirhig1 ile
dogmaktadir. Dinyada da her yil dogan alti bebekten biri 2500 gramin altinda ve



diisiik dogum agirlig ile dogmaktadir. Bu oran Tiirkiye’de % 10-12 arasidir. Diisiik
dogum agirhiginin en énemli nedenlerinden birisi gebe kadinlarda goriilen beslenme
bozukluklaridir. Gebelik doneminde enerji ve besin 6geleri gereksinimi artmaktadir.
Bu ihtiya¢ karsilanmadigi takdirde bebegin biiylime ve gelismesi i¢in gereksinim
duyulan besin 6geleri, annenin kendi dokularindan saglanir. Bunun sonucunda da
annede, cesitli hastaliklar ortaya ¢ikar ve enfekSiyonlara karsi direng azalir. Gebelik
oncesi ve gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme, anne agisindan dogum

risklerini beraberinde getirirken anne 6limlerine de yol acabilir (4).

2.2. Gebelik Doneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Ag¢isindan Risk

Faktorleri ve Bunun Anne ve Bebek Saghg Uzerine Olan Etkileri

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan bazi risk
faktorleri mevcuttur. Bu faktorler arasinda annenin yasinin 20 den kiigiik veya 35 den
biiyiik olmasi (5), iki gebelik arasi siirenin iki y1ldan az olmasi, ¢ogul gebelik olmasi,
istenmeyen gebelikler, planlanmamis gebelikler, annenin gebelik 6ncesi beden kdtle
indeksinin (BKI) 18,5 kg/m*den kiiciik veya 30 kg/m*den biiyiikk olmasi, annenin
0zel beslenme programi uygulamasini gerektiren diyabetes mellitus, bobrek hastaligi
gibi ek saglik sorununun olmasi, annenin hastalig1 nedeniyle ila¢ kullaniyor olmasi,
annenin kat1 vejetaryen olmasi, alkol sigara kullaniyor olmasi, Uyusturucu
bagimliliginin olmasi, ailenin ekonomik kosullarinin yetersizligi ve annenin egitim
durumunun yetersizligi sayilabilir (6).

Gebelik déneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda bebeklerde
erken dogum, 6lii dogum, dogumun ilk aylarinda 6liimler, diisiik dogum agirlikli
bebeklerin  dogumu, dogumda bedensel anomaliler, zihinsel gelisme geriligi,
annelerde; oOlum, kansizlik, osteomalazi gibi kemik hastaliklari, dis c¢iirikligi,
zayiflik veya sismanlik, iyot yetersizligi, gebelige bagli hastaliklar (gestasyonel

diyabet, eklempsi, preeklempsi) gibi sorunlar gorilebilmektedir (7).



2.3. Gebelik Donemindeki Maternal Saghk Belirtecleri

Maternal saglik belirtecleri olarak annenin gebelik éncesi BKI, annenin
gebelik esnasindaki agirligi, gebelik sayisi, iki gebelik arasindaki siire, gestasyonel
diyabet (GD), gebelik sirasindaki hipertansiyon varligi sayilabilir.

Gebelik oncesi BKI: kadinin gebe olmadan onceki agirliginin boyunun
karesine bélinmesiyle elde edilen ve kg/m? olarak ifade edilen élgtidiir. 2009 yilinda
Institute of Medicine (IOM) tarafindan gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore gebe
kadinlar diisiik agirlikli, normal agirlikli, fazla agirlikli ve obez olarak siniflandirmis

ve gebelik siiresince almasi Onerilen agirlik artist miktarlar1 belirlenmistir (Tablo 1).

TABLO 1. Beden kutle indeksi stmflamasi ve gebelik dncesi beden kdtle indeksine gére

gebelik suresince onerilen agirhk artisi miktari

Gebelik oncesi BKI Onerilen toplam agirhk

Agirhk .

(kg/m?) artisi (kg)
Diistik agirliklt <18,5 12,7-18,1
Normal agirlikli 18,5-24,9 11,3-15,8
Fazla agirlikl 25,0-29,9 6,8-11,3
Obez >30 4,9-9,0

Diisiik agirlikli olanlar gebelik oncesi BKI degerleri 18,5 kg/m® altinda
olanlar olarak tanimlanir. Gebelik Oncesi diisiik agirlikli olan kadinlarin diisiik
dogum agirlikli bebek dogurmasi, fetiisiin biiylime sorunlar1 yagsamasi, perinatal
mortalite ve diger gebelik komplikasyonlar1 yasayabilmesi agisindan yiiksek risk
altindadir. Normal agirlikli olanlar BKI degerleri 18,5 - 24,9 kg/m? arasinda olanlar
olarak tanimlanir. Fazla agirlikli olanlar BKI degerleri 25 - 29,9 kg/m2 arasinda
olanlar olarak tanimlanir. Gebelik oncesi fazla agirlikli olmak, dogum sonrasinda
alinan kilolar1 vermek icin yasanan sorunlari arttiran bir risk faktoriidiir.

Obez olanlarda ise BKI 30 kg/m? ve iistii olanlar olarak tanimlanir. Obez
kadinlarin  bebeklerinin  makrozomik olma ihtimali, omuz distosisi ve diger

komplikasyonlar1 yasama riski, obez kadinlarin kendisinde ise GD gelisme olasiligi



daha fazladir. Maternal obezite, asir1 kilo alimi ile fetal dogum agirligi arasindaki
iligki diyabetik olmayan gebelere gore daha fazladir (8). Birgok yayinda GD,
makrozomi icin yuksek risk olarak bildirilmekte beraber (9, 10) diger yayinlarda ise
fetal dogum agirligmim maternal hiperglisemiden ziyade maternal BKI artis1 ve
gebelikte kilo alimi ile daha fazla iliskili oldugu yoniindedir (11, 12).

Anemi: Gebe kadinlar gebeligin artan demir gereksinimleri nedeniyle demir
eksikligi anemisi i¢in yiiksek risk altindadir. Gebelikte anemi, hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) degerlerinin 5 persentilin altinda olmasi olarak tanimlanir. Degerler
trimesterlere gore degisir ve ayn1 zamanda da gebe olmayan kadinlarin anemi olma
degerlerinden de farklidir. Pregnancy surveillance system (PNSS) tarafindan
degerlendirilen trimesterlere gore anemi sinir degeri siniflandirilmasi Tablo 2’de

gosterilmistir (13).

Gebe kadinlarin Hb ve Hct diizeyleri kan hacminin genislemesi nedeniyle
birinci ve ikinci trimesterde diiser (14, 15). Demir takviyesi yapmayan gebe kadinlar
arasinda Hb ve Hct {igiincii trimesterde diisiik kalir. Dogum sonrasi 4. haftada Hb ve
Htc degerlerinin gebelik dncesi veya ilk trimester seviyelerine dénmesi beklenir (13).
Gebelik doneminde anemi prevalanst Ozellikle gelismekte olan iilkelerde farkli
caligmalarda % 35-100 arasinda bildirilmektedir (16). Tirkiye’ de ise bu oranin
yaklagik % 40 oldugu bildirilmektedir (17). Gebeligin maternal ve perinatal etkileri
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) maternal
mortalitenin % 20 sinde aneminin katkis1 bulunabilecegini 6ne stirmiistiir. Gebelikte
maternal anemi intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, diisiik dogum agirlig
gibi fetal; preeklampsi, eklampsi gibi de maternal komplikasyonlar ile iligkili
olabilecegi one siiriilmiistiir (18).

Hemoglobin dizeyinin 11-12 g/dl olmasi saglikli bir dogum i¢in yeterlidir.
Gebelikteki demir ihtiyacini karsilamak igin besinlerle yeterli miktarda demir alimi
zor olabilir (demir kaynaklarindan emilimin yetersizligi, demirden zengin besin
tikketiminin az olmasi). Bu nedenle, demirden zengin bir diyete (kirmizi et, kiimes
hayvanlar, kuru baklagiller, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil triinleri gibi
demirden zengin besinler) ek olarak demir ilaglar1 alim1 6nerilebilir. Bu ilaglarin ag
karnina veya taze meyve sular ile birlikte alinmasi demirin viicutta kullanimini

artirmaktadir. Ayrica her 6giinde sebze ve meyve gibi C vitamini (Vit C) kaynagi



besinlerin tiketilmesi, besinlerde bulunan demirin viicutta emilmesine yardimei olur
(19).

TABLO 2. Gebelik donemlerinde anemi siniflamasi

Gebelik donemi Hemoglobin (g/dl) Hematokrit (%)
Birinci Trimester 11.0 33.0
Ikinci Trimester 10.5 32.0
Uclinch Trimester 11.0 33.0

Parite: bir kadinin dogum sirasinda bebegin 6lii ya da canli dogup
dogmadigina bakilmaksizin 20 hafta ve tzerindeki mevcut gebeligi disindaki gebelik
sayisini ifade eder. Yapilan bir dizi ¢alismada, ilk dogan ¢ocugun, izleyen ¢ocuklara
gore daha diisiik dogum agirhigi ile dogdugu ve bu durumun getirdigi yiiksek riske
maruz kaldigr bulunmustur. Gen¢ multipar (20 yasin altindaki) gebeliklerde diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riski artar, ayrica artan parite sayisi annenin dogum
sonrasi kilolarin1 vermesini giiglestirir ve annede demir eksikligi anemisi gortilme
olasiligini arttirir. Maternal hemoglobin diizeyleri annenin yeterli demir alimi, ¢cogul
gebelik, sigara icimi, BKI, deniz seviyesinden yiikseklik, anne yas1 ve etnik grubu,
gebelikteki trimester, parite ve egitim durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir
(20, 21).

Iki gebelik arasindaki siire: gebelikler arasindaki siireyi ifade eder ve son
gebeligin sona erdigi tarih ile son adet tarihi arasindaki siirenin ay sayisi olarak
hesaplanmasiyla bulunur. Kadinlarin iki gebeligi arasindaki siirenin kisa olmasiyla
dengeli ye yeterli beslenememe riski ve dogumla ilgili olumsuz sonuglar yasama
olasiligmin arttigr bilinmektedir (22, 23). Lieberman ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismalarda iki gebeligi arasindaki siire 18 aydan kisa olan kadinlarin term
ve normal dogum agirlikli bebek dogurma olasiliginin iki gebelik arasindaki siirenin
24 ila 36 ay arasinda olan kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir (24).
Ayrica, iki gebelik arasi siire 3 aydan az olan gebelerin bebeklerinin diisiik dogum

agirligiyla dogmasinin yani sira neonatal 6liim risklerinin daha yiiksek oldugu tespit



edilmistir. Maternal besin depolarinin dolabilmesi i¢inde belli bir siirenin ge¢mesi
gerekmektedir (13).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus: Ilk kez gebelikte tamis1 konulan ya da
gebelik stlirecinde ortaya ¢ikan, herhangi bir derecedeki glukoz intoleransidir. Bu
tanim kisinin insiilin veya diyet tedavisi almasindan, glukoz intoleransinin gebelik
sonrasi devam edip etmediginden bagimsizdir. Yine bu tanim, tespit edilen glukoz
intoleransinin gebelikten once var olup gebelikten Once taninmamis olabilecegi
olasiligin1 diglamaz (25, 26). Gebelikte diyabet olgularmin %90’min GD oldugu
hesaplanmaktadir. Arastirilan topluma ve kullanilan tanisal yonteme bagli olarak GD
prevalanst %1 ile %14 arasinda degismektedir (27). Turkiye’ de ise bu oran %4’ tir
(28).

Ik defa bu hastaligin varligindan, daha 6nceki gebeliklerinde yiiksek oranda
makrozomik bebek dogurma ve perinatal mortalite gézlenen, daha sonra da asikar
diyabet gelisen kadmlarin rapor edilmesiyle siiphelenilmistir (29). Fisher 1960
yilinda gebe olmayanlarda kullanilan diyabet tani kriterleriyle bu hastalig
tanmimlamustir (30).

Gebeligin maternal metabolizma Uzerindeki belirgin etkileri, karbonhidrat
metabolizmasinda 6zellikle 2. trimesterin sonunda meydana gelen degisiklikler daha
iyi anlasildiktan sonra 1964 yilinda O’ Sullivan ve Mahan klinik obstetride bir
kilometre tas1 olarak kabul edilen, gebelige 0zgii glukoz tolerans testi kriterlerini
gelistirmislerdir (31). Ancak bu kriterler neonatal morbidite ve mortaliteyi
ongormeye yonelik degil, ileride gelisebilecek maternal diyabet riskini dngdrmeye
yonelik gelistirilmigtir. O’ Sullivan gestasyonel diyabetli kadinlar1 uzun siire takip
etmis ve ortalama 20 yil i¢inde kadinlarin %40’inda Tip II diyabet gelistigini
saptamugstir (32, 33).

Gebelik diyabetinin arastirilmasi amaciyla genellikle 50 g glukozlu tarama
testi pozitif ¢ikan gebelerde birkag giin sonra 100 g glukozlu, 3 saatlik oral glukoz
yukleme testi (OGTT) yapilmaktadir. Alternatif olarak 75 g glukozlu, 2 saatlik
OGTT de o6nerilmektedir (Tablo 3). Gebeligin 24 - 28. haftalarinda rasgele bir
zamanda (aglik-tokluk durumuna bakilmaksizin) 50 g glukozlu sivi igirildikten 1 saat
sonra plazma glukoz (PG) diizeyi >140 mg/dl ise diyabet ac¢isindan kuskuludur, daha

ileri testin yapilmasi gerekir. Baz1 arastiricilar, 50 g glukozdan 1 saat sonraki PG



>180 mg/dl ise OGTT yapilmasin1 gerekli gérmemekte, bu vakalarin GD gibi
izlenmesini ve tedavi edilmesini 6dnermektedir. 50 g glukozlu tarama testi pozitif olan
gebelerde taniy1 kesinlestirmek icin 100 g glukozlu 3 saatlik OGTT yapilmalidir. En
az iki degerin normal sinir1 asmasi GD tanist koydurur. DSO ve bazi otdrler,
gebelerde de gebe olmayan erigkinler gibi 75 g glukozlu, 2 saatlik OGTT yapilmasin
yeterli gérmektedir. DSO, gebelerde OGTT degerlendirmesinin tipki gebe olmayan
yetiskinlerdeki gibi yapilmasini 6nermektedir (34).

TABLO 3. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve DSO’ ye gore GD tam

kriterleri

ADA Kriterleri Achk 1.saat 2.saat 3.saat
100 g glukoz ile OGTT >95 >180 >155 >140
75 g glukoz ile OGTT >95 >180 >155 -

DSO kriterleri
75 g glukoz ile OGTT

>126 - >200

(*) Glisemi ven6z plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl’ olarak olgulur.

GD: Gestasyonel diabetes mellitus

Hipertansiyon tiim gebeliklerin %7 ile 10' una eslik eder. Hipertansif
bozukluklar gebelikte en ¢ok gorulen medikal komplikasyon olup, maternal ve
perinatal mortaliteyi anlamli olarak artirirlar (35, 36). The Comitte on Terminology
of the American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) gebelikte
hipertansiyon tanisi i¢in 6 saat ara ile elde edilen iki kan basinct degerinin 140/90
mmHg veya lizerinde bulunmasi ya da 20. gebelik haftasindan 6nce 6lgiilen kan
basinci degerinden sistolik 30 mmHg veya daha fazla, diastolik 15 mm Hg veya daha
fazla yukselme tespitini gerekli gormektedir (37).

Mac Gillivary ve Sibai diastolik kan basincindaki 15 mmHg' lik artisin
normotansif gebelerin ¢ogunda goriildiigiinden dolay1 gebelikte hipertansiyon
tanisinda kullanilmasini sakincali bulmaktadir (38). Neferi ise 90 mmHg' nin
tizerinde diastolik kan basinci bulgusunu hipertansiyon olarak tanimlamaktadir (39.)
Gebelik oncesinde kronik hipertansiyonu olan kadinlarda, fetal biiylime geriligi ve

dekolman plasenta gibi olumsuz gebelik sonuglar1 olasiligi daha yiiksektir. Gebe



kadinlarin %5-9’unda gebeligin indiikledigi hipertansiyon olusur ve sonugta preterm
dogum, fetal biiyiime geriligi, dekolman plasenta ve fetal 6liimiin yasanabildigi

preeklampsi, eklampsiye yol acabilir.

2.4. Gebelikte Viicut Agirhg

Annenin gebelik 6ncesindeki agirlig1 ve gebelik siiresince kazandigi ortalama
agirlik bebegin dogum kilosunu ve sagligini etkiler. Bebegin dogum agirligiin ve
dogdugu andaki gebelik haftasinin bebek Oliimlerini ve hastaliklarini etkiledigi
bilinmektedir. Anne karnindaki fetlisiin biiyiime ve gelismesSinin bozulmasi bebegin
yetiskin doneme geldiginde kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, tip Il diyabet,
zayiflik-sigmanlik veya kanser gibi hastaliklara karsi yatkinlik olusturdugu
bilinmektedir (40). Maternal sismanlik, GD, sezaryen dogum, dogum sirasinda sorun
olusumu, iri bebek dogumu (dogum agirligit >4500 g), dogumsal anomaliler ve
cocukluk ¢ag1 obezitesindeki riskin artisi ile iligkili bulunmustur.

Gebelik oncesi BKI’ ne gore normal viicut agirhigma sahip bir kadinin
gebeligi siiresince ortalama 11,3-15,8 kg, gebelik oncesi hafif sisman ise 6,8-11,3,
sisman ise 9 kg’dan az kilo kazanimi onerilmektedir (Tablo 1). Zayif veya addlesan
gebelerde 12,5-18 kg, ikiz gebeliklerde 15,9-20,4 kg, lcuz gebeliklerde ise toplam
22,7 kg ve boy uzunlugu <157 cm olan bireylerde ise 6 kg’dan az viicut agirhig
kazanimi Onerilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde viicut agirhigindaki artigin
izlenmesi gerekmektedir. Ayda 1 kg’ dan az ve 3 kg’ dan fazla viicut agirlig
kazanimi dikkatle izlenmelidir. Ozetle; gebelik déneminde annenin ortalama
12,5+%15 kg (9-14 kg) viicut agirligi kazanimi saglikli olarak onerilmektedir. Bu
agirhigin kazanimi gebeligin ilk {i¢ ayinda her ay 0,5-1 kg, ikinci ve iiclincii ti¢ aylik
donemde her ay 1-1,5 kg olmak Uzere, her ay ortalama 1-1,5 kg olmalidir (7, 13).

Gebeliginde ortalama 12,5 kg agirlik kazanimi olan kiside bu kilolarin
vucudundaki dagilim: su sekildedir: Bebegin agirligi icin ortalama 3400 (3100-3600)
gram, plasenta i¢in 650 gram, kan hacmindeki artis igin 1250 gram, uterus igin 970
gram, meme dokularinin artist i¢in 410 gram, amniyotik sivi artig1 i¢in 800 gram,
hiicre dis1 siv1 artisi i¢in 1680 gram ve annenin yag depolarindaki artis i¢in 3350

gram olarak dagilmaktadir (13).



2.5. Gebelikte Artan Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Kalori: Saglikli bir bebegin gelisimi igin gebeligin ilk 3 aymdan sonra,
giinliik 300 kalori civarinda fazladan enerji alinmalidir. Gebelik dncesinde agirlig
strdirmek icin gunlik 2000-2200 kaloriye ihtiya¢ varken gebelik déneminde 300
kalorilik ekle birlikte alinmasi gereken giinliik enerji miktar1 yaklasik 2300-2500
kalori olacaktir. Gebelik oncesi agirligi normalse, 1-3 ay normal ihtiyacina 150
kalori, 4-9 ay arasindaki dénemde ise 300 kalori ek yapilir. Gebelik éncesi BKI
yiiksekse enerji eklemesi yapilmaz, gereksinim kadar verilir. Gebelik dncesi BKI ¢ok
yuksekse, ilk 3 ay enerji kisith verilirse de bu kisitlama 1200-1500 kaloriden az
olmamalidir, 4. aydan sonra kisitlama yapilmaz. Gebelik 6ncesi BKI diisiikse, ilk 3
ay 250 kalori, 4-9 ay 300 kalori ek yapilmalidir (41).

Protein; viicuttaki en 6nemli yap1 taslarindandir. Gebenin viicudunda olusan
degisikleri karsilamak, bebegin gelisimi igin gerekli olan hiicre olusumunun
saglanmasi ve Ozelliklede plasentanin fonksiyonlarini yerine getirmek icin gereklidir.
Anne Kkarnindaki bebegin biiyiimesi, ortalama 950 g kadar protein birikmesi
demektir. Bu nedenle gebe olundugu zaman, gunlik fazladan 20 gram proteine
ihtiyag vardir (veya 1,2 g/kg). Gebe olmayan kadinlar i¢in Onerilen giinliik protein
miktar1 50-60 gram iken, gebelik doneminde 70-80 grama ¢ikmaktadir (41).

D vitamini: Vitamin D (Vit D) diyetten ve giines 1s1gmin deri tizerindeki
etkisinden saglanir. Bu nedenle Vit D eksikligi yetersiz diyet ve kapali ortamlarda
yasayan ya da yeterli giines 15181 ge¢irmeyen kiyafetler veya giinessiz iklimlerde
yasayanlarda daha ¢ok goriiliir. Vit D eksikligi ¢ok nadir bir durum olmasina
ragmen, gebelikte neonatal tetani, anormal dis gelisimi, fetal rikets ve postnatal

riketik kemik degisikliklerine neden olabilir (42).

Kalsiyum: Kalsiyum gerekli bir mineraldir. Viicut tarafindan atilan
kalsiyumun diyetle yeniden yerine konulmasi gerekmektedir. Birgok besin kalsiyum
icermektedir. En zengin kaynagi ise siit ve siit liriinleridir. Bazi yesil yaprakli ve

kokll sebzeler, pekmez, susam, findik, fistik ve benzeri, kuru baklagiller, kurutulmus
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meyveler, yumurta, yesil sebzeler, portakal, limon, ¢ilek gibi besinler de kalsiyum
kaynaklarindan sayilabilir (43). Recommended Diatary Allowances (RDA)’ ya gore
gebe olmayan addlesanlarin almasi gereken giinliik kalsiyum miktar1 1200 mg olarak
belirlenmistir. Bu miktar, kemik kiitlesindeki hizli biiylime gereksinimini karsilamak
ve daha geg¢ yaslardaki osteoporoz riskini azaltmak icin onerilmistir (44). Gebelik
doneminde ise eklenmesi onerilen 400 mg gunlik kalsiyum miktari ile bu miktar
1600 mg’a yiikselmistir. Gebelikte artan kalsiyum ihtiyacinin karsilanmamasi
sonucunda osteomalazi gorilebilmektedir (45). Ozellikle de sut ve sit Grdinlerini
yeterince tliketmeyen addlesan gebeler kalsiyum yetersizligi acisindan biyiik risk

altindadirlar.

B1 Vitamini - Tiamin: Gebelik sirasinda yaklasik olarak %50 oraninda
biyokimyasal tiamin eksikligi geligir, serum diizeyi diiser fakat bir¢ok kadinda
normal sinirlar iginde kalir. Tiamin glukoz oksidasyonu ig¢in pankreatik beta
hlcrelerinden insulin Gretimi ve hiicre biyimesi icin gereklidir. Tiamin verilmesi,
gebelerde glukoz toleransini artirir, intrauterin blyiimeyi saglar ve diisiik dogum
agirligint onler (46). Disik dogum agirligi olan ve vitamin eksikligi bulunan 77
gebenin %19’undan dogan ve vitamin eksikligi bulunan yeni doganlarda aym
zamanda tiamin eksikligi de mevcuttur (47). Tim yeni doganlarin tiamin
konsantrasyonu gebelerden daha yiksektir. Ayni zamanda GD nedeniyle insiilin
tedavisi alan annelerin kord kaninda tiamin konsantrasyonu da daha yiiksektir. GD
tedavisi alan annelerden dogan bebeklerde belirgin bir kilo azalmasi gézlenmektedir.
Saglikli gebelerin makrozomik bebek dogurmalarina neden olabilir fakat yalnizca
diyabet tedavisi almis makrozomik bebeklerin kan degerlerinde belirgin bir tiamin
konsantrasyon diisiikliigii saptanir. Vitamin takviyesine ragmen subklinik tiamin

diistikliigi tespit edilmistir.

Tiaminden zengin diyet nedeniyle Amerikan gebe populasyonunda tiamin
eksikligi seyrektir. Bununla birlikte 3. diinya ulkelerinde Kore, Filipinler ve Vietnam
gibi piring ve tahildan eksik ve bakteriler tarafindan (tiaminaz) kontamine olmus ¢ig
balik yiyen iilkelerde beriberi gebelerde biyuk bir problem olabilir (48). Yeterli
beslenen toplumlarda gebelikte tiamin desteginin gerekli olduguna dair bilimsel kanit

yoktur.
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B2 Vitamini - Riboflavin: Riboflavin oksidasyon ve rediksiyon
reaksiyonlarinda, solunum yoluyla enerji Ureten dokularda koenzim olarak gorev
yapar. Protein ve enerji metabolizmasi ve eritropoezis ile de iliskilidir. Riboflavinin
kompleks yapma kapasitesi vardir. Bdylece demir ve ¢inko absorbsiyonunu hiicresel
transportu arttirarak arttirtr. Bu nedenle riboflavinin blyume uUzerinde direkt ve
indirekt etkileri vardir. Riboflavin eksikliginin anemi, prematirite, intrauterin fetal
Oliimle iliskili oldugu varsayilmistir. Fakat yapilan bir caligmada annesel riboflavin
eksikliginin fetal ya da neonatal donem Uzerinde zararli etkilerine dair bir kanit
bulamamuistir (49). Gebelikte riboflavin suplementasyonu tavsiye edilmektedir. Fakat
bu goriis tartismalidir. Yiksek doz riboflavinin insan ve hayvanlar Uzerinde toksik

etkisi rapor edilmemistir.

Vit B12 - Kobalamin: Vit B12 eritropoez, lipid, protein ve karbonhidrat
metabolizmas: igin gerekli olan bir ko-enzimdir. Karacigerde sentezlenir ve
ekstrensek faktor olarak isimlendirilir. Tum hicrelerde etki gostermekle beraber
kemik iligi, gastro intestinal sistem (GIS), merkezi sinir sisteminde (MSS) major rolii
oynar. Kemik iliginde DNA sentezinde ko-faktdr olarak goérev alir. Eksikliginde
yetersiz DNA sentezine bagli olarak eritroblastlar bolinemez ve eritroblastlar
megaloblast olarak kana verilir ve megaloblastik anemi meydana gelir. Bu anemiye
Vit B12 eksikligi yaninda folat eksikliginin de katki yapip yapmadigi belli degildir
(49). Hayvan deneylerinde B12 vitamin eksikliginin intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) ve hidrosefaliye neden oldugu gosterilmistir (50). Insanlarda néral tiip
defektlerinde (NTD) kobalamin seviyelerinde diisiikliik gosterilmistir. Folik asit
destegi tekrarlayan NTD riskini disiiriirken, folik asit ve kobalamin eksikligi bir
birinden bagimsiz olarak NTD i¢in risk faktorii olabilir.

Vitamin C /Askorbik Asit: Vit C doku kollajeni sentezi, demir emilimi ve
folik asit metabolizmasi i¢in esansiyel bir vitamindir. Vit C serum degerleri 40.
gebelik haftasinda yar1 yariya diiser. GObek kordonundaki konsantrasyonu anneye
gore %50 daha yuksektir (50). Vit C eksikligi gelismis iilkelerde nadir olup
gebelikteki eksikliginin klinik 6dnemi iyi bilinmemektedir. Vitamin C eksikliginin
erken membran ruptiri (EMR), preeklampsi ve konjenital anomalilerle iliskili
olduguna dair gegerliligi kanitlanmamis raporlar vardir. Mevcut bilgilerimize goére

reaktif oksijen radikalleri fetal membranda hasara neden olabilir ve ikinci trimester
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diisiik C vitamini seviyeleri EMR ile iligkili olabilir (51). Gebelik esnasinda 6nerilen
ihtiyag, normal gunluk diyet ile saglanabilmektedir ve destege gerek olmamaktadir.
Ayrica hamile kadinlar, Ozellikle ilk trimesterde yuksek dozlarda vitamin C
kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir.

Folik asit: Folik asit suda eriyen bir vitamin olup, eksikliginde pernisiydz
anemiye yol actif1 bilinmektedir. Ilk kez Ingiliz Doktor Lucy Wills 1930’larda
Bombay’de ¢alisirken, gen¢ kadinlarda ortaya ¢ikan bir anemi fark etmis ve daha
sonra bunun folik asit eksikligine bagli oldugu anlagilmistir. Bir diger dogum
doktoru Bryan Hibbard, 1964 yilinda folatin erken embriyonik gelismede de rol
oldugunu bildirmistir. Sonraki yillarda bu vitaminin bazi dogum defektlerinin,
Ozellikle sinir sistemi ile ilgili anomalilerin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilecegi
anlasilmistir (52).

Folat, viicuttaki tim hiicrelerde degisik bicimlerde gorevi olan bir vitamindir.
Folik asit ise folatin sentetik formu olup, kimyasal olarak sentezlenmektedir. Sentetik
formu, biyolojik formundan daha dayaniklidir. Besinlerde bulunan dogal folat,
pisirme, dondurma ve saklama kosullarindan olumsuz olarak etkilenebilir.

Folatin gebelikte 2 rolii vardir: 1. rolii gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan
aneminin 6nlenmesi, 2. rolu ise embriyogenezde NTD’ nin énlenmesidir.

Tiim gebelerde, gebeligin basindan itibaren kan hacminin artar. Yeterli demir
almayan gebelerde dillisyonel anemi ortaya ¢ikar. Bu nedenle tim gebelerde
hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degerlerinde diisiis olur. Kanin sulanmasina bagl
olarak folat diizeylerinin de gebelik Oncesine gore diistiigli saptanabilir. Fetus
biyldikce gereksinim daha da artar ve yeterli folik asit alinmazsa bu durum
kansizliga neden olabilir. Demir ecksikligi anemisinden farkli olarak, folik asit
eksikligine ~ bagli  anemide  eritrositler ~ normalden  buyuktar  (53).

Gebelerde folik asit eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan aneminin
onlenmesinde birbirinden farkli iki goriis vardir. Ik goriis normal beslenen gebelere
ek olarak folik asit vermeye gerek olmadigi yoniindedir. Iskandinav iilkeleri bu
goriise gore hareket etmektedir. Aksine Ingiltere, Irlanda gibi iilkelerde cogu kadinin
folat depolarinin yeterli olmadig1 goriisii hakimdir ve tiim gebelere folik asit verme
egilimi mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda folik asit kullanmayan gebelerin % 21’inde

eritrositlerdeki folat diizeyinin diisiik oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle DSO’{in da
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Onerileri dogrultusunda, c¢ogu merkezde tiim gebelere rutin folik asit alimi
Onerilmektedir. Bu amacla, gebeligin ikinci {i¢ ayindan itibaren giinliik 300-400
mikrogram (0,3-0,4 mg) folik asit kullanimi yeterlidir. Bunun anne ve gelisen
embriyo agisindan bir riski de bulunmamaktadir (54).

Yapilan ¢alismalarda folik asit kullaniminin noéral tiip defekti olusum sikligin
%72 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Folik asitle birlikte multivitamin kullananlarda
da benzer sekilde anomali siklig1 azalmis, ancak multivitamin kullanimi ek bir yarar
da saglamamistir (55).
TABLO 4. Gebe olan ve olmayan kadinlardaki giinliik enerji-vitamin-mineral
ihtiyaci (56)

Enerji ve Besin Ogeleri Gebe Olmayan Kadinlar Gebe Kadinlar

Enerji (kkal/gun) 2200 2500
Protein (g/gin) 45-50 60-70
Kalsiyum (mg/gun) 800 1200
Fosfor (mg/giin) 800 1200
Demir (mg/gun) 15 30
Magnezyum (mg/giin) 280 320
Iyot (ug/giin) 150 175
Cinko (mg/giin) 12 15
Selenyum (ug/giin) 55 65
A vitamini (mg RE/gun) 800 800
D vitamini (pg/giin) 10 10
E vitamini (ug TE/giin) 8 10
K vitamini (ug/giin) 55 55
C vitamini (mg/gun) 60 70
Tiamin (mg/gin) 1,1 1,5
Riboflavin (mg/giin) 1,3 1,6
Niasin (mg NE/gun) 15 17
Folat (ng/giin) 200 400
B6 vitamini (mg/gun) 1,6 2,2
B 12 vitamini (pg/giin) 2.0 2,6
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2.6. Gebelikte Tuketilmesi Gereken Besinler ve Miktarlari

Gebelik doneminde enerji ihtiyacinin artmasi nedeniyle gebelerin gebelik

stiresince tukettikleri besin 6gelerinin miktarini arttirmasi gerekmektedir.

Besin 6gelerini siit ve siit iiriinleri, et, yumurta, kuru baklagiller, taze sebze ve
meyveler, tahillar, yaglar, sekerler olarak gruplayabiliriz. Bir gebenin giinliik almasi

gereken besin 6geleri ve miktarlarin1 Tablo 5’ te dzetleyebiliriz (57).

TABLO 5. Bir gebenin giinliik almasi gereken besin 6geleri ve miktarlari

Besin Miktar1

1 Su Bardag siit veya 1 Su Bardagi

yogurt

2 dilim peynir veya 2 yemek kasig1
Sut ve Sut Urdnleri cokelek

1 Yumurta

1 porsiyon et (60-90mg.)

1 porsiyon balik, tavuk, hindi (150mg.)
1 porsiyon kurubaklagil yemegi (1
Et, Yumurta, Kurubaklagiller tabak)

2 tabak pismis taze sebze yemegi
3 adet ¢ig taze sebze

Taze Sebze ve Meyveler 2-3 adet orta boy meyve
6-8 Ince dilim ekmek

2 yemek kasig1 pilav veya makarna

Tahillar 1 kase corba
Yaglar 3-4 Silme yemek kasig1 siv1 yag
Sekerler 1-2 Tath kasig1 bal, regel veya pekmez
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Ornek bir Men

Sabah:
1 bardak siit, 1 yumurta, 1 dilim peynir, 2-3 dilim ekmek, 1 domates, 1 salatalik,
maydanoz, yesilbiber, dereotu vb.

Ara 6giin:
1 adet orta boy meyve, 1 bardak ayran, 1 ince dilim ekmek.
Ogle:

1 tabak etli kuru baklagil yemegi, 2 kasik pilav veya makarna, 1 bardak ayran,

smirsiz salata, 1 orta dilim ekmek, 1 adet meyve.

Ara 6gtin:

1 dilim ekmek, 1 dilim peynir, domates ve salatalik, 1 meyve.
Aksam:

1 porsiyon et, balik, tavuk (sebzeli), 1 porsiyon zeytinyagl sebze yemegi, 1 bardak
ayran, 1 porsiyon salata, 1lorta dilim ekmek.

Gece:
1 su bardagi siit veya 1 porsiyon siitlii tatli, 1 porsiyon meyve.

Kahvaltida veya ara 6glinlerde 5 zeytin, 1 tath kasigi bal, pekmez, recel
tiketilebilir. 1 porsiyon meyve, lorta boy elma, portakal veya kiigiik bir salkim

Uzum, ince bir dilim karpuz veya kavun, yarim muz veya greyfurt olabilir.
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2.7. Gebelikte Beslenmeye Bagh Goriilebilen Saghk Sorunlar:

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme ile agirlik kazaniminin yetersiz
olmasi ile birlikte bebek ve anne sagliginin bozulmasi, anne ve bebek o6lumleri,
prematiire ve diisik dogum agirlikli bebek dogumlari, bebekte zihinsel ve fiziksel
gelisim bozukluklar1 olusabilmektedir. Bunun yami sira yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucunda spesifik vitamin ve mineral eksikliklerine de rastlanmaktadir.

Gilinliimiizde diinyada iki milyar insanda vitamin ve mineral yetersizligine
bagli sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlarin en sik goriilenleri ise demir eksikligi
anemisi, iyot eksikligi hastaliklar1 ve vitamin A yetersizligidir (58).

Ulkemizde de vitamin ve mineral yetersizligi onemli bir halk saghg
sorunudur. Ozellikle okul &ncesi cocukluk, ilkokul cagi cocuklari, gengler,
dogurganlik ¢agi kadinlar ve yaslilar olmak tizere toplumun ¢ogunlugunda bu sorun
gozlenmektedir (58). Ayrica Tiirkiye'de dogurgan ¢agda kadinlarin ve ¢ocuklarin
niifus i¢inde biiyiik yer tutmasi, bebek ve cocuk 6liim hizlariin hala 6nemsenecek
diizeyde olmasi, her yas grubu i¢in beslenme egitiminin yeterli diizeyde ve kalitede
yapilamamasi, ana ¢ocuk sagligin1 olumsuz etkileyen baslica etmenlerdir (1).

Osteomalazi: Gebelikte, kemik dokusunun yapimi ve sagligi ig¢in gerekli olan
kalsiyum, fosfor gibi minerallerin yetersiz tiiketimi ve D vitamini kaynagi olan giines
isinlarindan yeterli diizeyde yararlanamama, anne kemiklerinden kalsiyum, fosfor
cekilmesine, dolayisiyla kemiklerinin yumusamasina osteomalaziye neden olur (59).

Hiperemezis Gravidarum: Gebelik bulanti kusmasi (morning sickness)
gebeligin birinci trimesterinde gebelerin yaklasik % 50 ile 80’ninde goriilmekte ve
kadinlarin sosyal, profesyonel ve ailevi yasantilar1 {izerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir (60). Daha agir bulanti-kusma tablosuyla seyreden Hiperemezis
Gravidarum (H. Gravidarum) ise kilo kaybimna (vicut agirhginin % 5’ i) yol acacak
diizeyde asir1 bulanti, kusma ve dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz
dengesizligi, bazen de hepatik ve renal yetmezlik ile seyredebilen bir klinik tablodur
(61). H. Gravidarum’ un klinik bulgular tipik olarak gebeligin 4 ile 8. haftalar
arasinda baslayip, genellikle 20. gebelik haftasindan 6nce sonlanmaktaysa da,
nadiren bulgularin  gebelik boyunca devam ettigi inatg1r vakalarla da

karsilagilabilmektedir (62). H. Gravidarum insidansinin toplumdan topluma
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degismekle birlikte, genellikle % 0,5-1 civarinda oldugu kabul edilmektedir (63).
H.Gravidarum’un nedeni tam olarak bilinmemektedir. H.Gravidarum’ a yol actig1, ya
da siddetlendirdigi kabul edilen etkenler sunlardir: Gebelik hormonlar1 (Human
Chorionic Gonadotropin (B-HCG), estradiol (E2), progesterone), hipertitoidizm, tst
gastro intestinal sistem dismotilitesi, immun sistem disfonksiyonu, beslenme
bozukluklari, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve psikolojik faktorler. Bu kadar ¢cok
sayida etken siralanmasina karsin, bugiine kadar bu etkenlerden higbiriyle hastaligin
etyopatogenezi tam olarak agiklanamamustir (64).

Tedavi yaklasimi hastaligin siddetine ve varsa eslik eden komplikasyonlara
gore yonlendirilir. Tedavi de uygulanan yontemler non-farmakolojik ve farmakolojik
olarak ikiye ayrilabilir. Klinik tablonun nispeten hafif seyirli oldugu gebelik bulanti
kusmalarinda  baslangigta  diyet rejimi  degisiklikleri, antiemetik-vitamin
kombinasyonlar1 tercih edilerken, H. Gravidarum olgularinda yatakli tedavi, sivi-
elektrolit replasmani, total parenteral veya enteral beslenme secgenekleri 6nde
gelmektedir. Tedavi izleminde hastalarin gilinliik aldig1 ¢ikardigi mayii miktar1 ve
kilo takibi yapilir. Baslangigta agizdan beslenebilecek istah seviyesine gelininceye
dek birka¢ giin besin kisitlamasini takiben kiiglik porsiyonlarla giderek arttirarak
beslenmeye gegilir. Tiim tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalara psikolojik destek ve
guven duygusu verilmesi, gerekirse psikiyatri konslltasyonu istenmesi 6nemlidir
(64).

Gebelikte sigara kullaniminin hem anne hem de fetiis saglhig {izerine ¢ok
ciddi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Sigara kandaki oksijenlenmeyi bozar ve
fetal hipoksiye neden olur. Regulatuar sistemlerin devreye girmesiyle
vazokonstriiksiyon meydana gelir ve fetiise gegcen besin maddeleri azaldigi igin
fetiiste intrauterin gelisme geriligi goriiliir (65). Sigaranin yeni doganin olgiimleri

tizerindeki en 6nemli etkisi dogum agirlig iizerinedir (66, 67).
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2.8. Gebelikte Uygun Agirhik Saglanmasi

Gebelik oncesi, gebelik doneminde ve sonrasinda uygun agirlik elde etmek ve
korumak i¢in National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)’ 1n
oOnerileri:

» Temel gidalar; patates, ekmek, piring ve makarna gibi nisastali gidalar,
mimkunse kepekli secimi.

» Kepekli ekmek ve kahverengi piring ve makarna ya benzer sekilde yulaf,
fasulye, bezelye, mercimek, tahillar, tohumlar, meyve ve sebze gibi lif agisindan
zengin gidalar yenmesi.

* Yag ve kalorisi yiiksek besinler yerine, her giin en az bes porsiyon meyve
cesitli ve sebze yenmesi.

* Diisiik yagl gidalar yenmesi ve yag ve / veya kalori aliminin artirilmamasi.

« Sekerli icecekler, kek, pasta gibi seker oran yiiksek, fast food gibi yag ve
seker orani yliksek gidalarla kizarmis yiyeceklerin miimkiin oldugunca az yenmesi.

 Kahvalt1 yapilmast

* Yemek ve aperatiflerin porsiyon biiyiikliigiinii ve ne kadar siklikla yendigini
takip etmek.

* Yirtime, bisiklete binme, yiizme, aerobik ve bahce gibi aktiviteleri gunluk
yagsamin bir parcasi olarak yapmak ve asansor yerine merdiven kullanmak veya 6gle
vakti bir ylirliylise ¢gitkmak

* Bilgisayar kullanmak, televizyon izlemek ya da video oyunlari oynamak
gibi uzun siire oturarak yapilan sedanter aktiviteleri en aza indirmek.

 Fiziksel aktivite iceren baska bir ulasim yolu, yiirliyiis, bisiklete binme
tercih etmek.

Kanita dayali davranis degisikligi tavsiyeleri:

* Kadin saghg ile ilgili davranis degisikliklerinin kisa, orta ve uzun vadeli
sonuglarini anlamak i¢in kadinlarin bilin¢lendirilmesi.

» Kadin saglhigim gelistiren davraniglarin yararlari hakkinda kadmlarin olumlu
hissetmesi icin yardim edilmesi ve davraniglarinin degistirilmesi.

* Kadmlarin  toplumsal iliskilerinde onlarin  davramiglarini  nasil

etkileyebilecegini tanimalari saglanmalidir (68).
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3. GERECLER VE YONTEM

Bu kesitsel calisma Mart 2011-Kasim 2011 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin
gebe polikliniginde yiiriitilmistiir. Bu tarihler arasinda adi1 gegen merkezde gebe
olan kisilere goniilliiliik ilkesine dayanarak anket uygulanmistir. Bu gebe
poliklinigine bagvuran gebelerin takiplerinde rutin olarak Hb, Hct, kan basinci
diizeylerine bakilmaktadir.

Calisma i¢in Hastane Etik Kurulu’nun onayr alinmistir (EK 1). Bu ¢alismada
gebelere genel bilgileri, gebelikle iliskili bilgileri, anne st ile beslenme hakkindaki
diistinceleri, beslenme aligkanliklart ve besin tiiketim sikligr ile ilgili tutumlarini
degerlendiren ayrintili bir form verilmistir (Ek 2). Her gebeye anketi nasil
dolduracagi anlatilmistir.

Genel bilgiler kisminda hastanin adi-soyadi, yasi, egitim durumu, saglk
giivencesi, calisma durumu, gelir dizeyi, medeni hali, esiyle ayn1 evde yasama
durumu soruldu.

Gebelikle iliskili bilgiler kisminda gebelik 6ncesi ve su andaki kilosu, boyu,
Hb, Hct, kan basinci diizeyleri, gebelik oncesi danisma amagli doktora basvurma
durumu ve sikligi, gebelik 6ncesi folik asit, demir, vitamin B12 takviyesi alma
durumu, gebeliginde vitamin kullaniyorsa kimin 6nerdigi, kaginci gebeligi oldugu,
cocuk sayisi, bir 6nceki gebeliginde kag kilo aldigi, dnceki gebeliklerde herhangi bir
sorunla Kkarsilasip karsilagsmadigi, karsilagtiysa bunun ne oldugu, iki gebeligi
arasindaki siire, planli gebelik mi, gebeligin kaginci hafta oldugu, doktor kontroliinde
olup olmadigi, diyetisyene bagsvurma durumu, gebelik sirasinda uyguladig1 6zel bir
beslenme programi var mi1 varsa kim tarafindan 6nerildigi, bilinen ek hastaligr var mi
varsa adi, dizenli olarak kullandig1 ila¢ var m1 varsa adi, sigara igme durumu
soruldu.

Anne siitii ile beslenme hakkindaki diisiinceleri kisminda bebegine anne siitli
vermeyi diisiiniip diisiinmedigi, ne kadar siire yalnizca anne siitli vermesi gerektigini
bilip bilmedigi, biliyorsa bu siirenin ka¢ ay oldugunu, ek gidalara ne zaman gegmeyi

diislindigii ve anne siitine ne kadar siire devam etmeyi disiindiigii, bir 6nceki
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cocuguna ka¢ ay sadece anne siitli verdigi ve yine bir onceki ¢ocuguna kag ay anne
stitii verdigi soruldu.

Beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim sikligi ile ilgili kisitmda gebelere
temel besin gruplarina 6rnekler verilerek; gebelik oncesine gore tiiketim miktarlari
arasindaki farklar soruldu.

Calismaya 328 gebe katildi. Bunlardan 14 tanesinin doldurdugu anket
formlarinda eksiklik veya hata oldugundan ¢alisma dis1 birakildi. 314 anket
degerlendirmeye alindi. Hastalardan elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallastirildi. Gerekli hata kontrolleri ve dizeltmeler ile capraz
kontroller yapilarak veri temizligi saglandi. Sirekli degiskenlerin (yas, egitim
diizeyi, parite, saglik glivencesi gibi) normal dagilima uygunluklar grafiksel olarak
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin
normal dagilima bagl olarak ortalamazstandart sapma ya da ortanca (CAG -
Ceyreklikler Aras1 Genislik, IQR — Interquartile Range) ile gosterildi. Kategorik ve
simiflanmis degiskenlerin gosteriminde say1 ve yiizde ile birlikte capraz tablolar
kullanild1. Stirekli degiskenleri deney gruplarina gore karsilagtirirken normal
dagilima bagli olarak student’s t testi ya da Mann-Whitney U testi uygulandi..
Kategorik degiskenlerin kendi aralarindaki farkliliklar ¢apraz tablolar hazirlanarak
ki-kare, ki-kare en ¢ok olabilirlik oran1 (likelihood ratio) ya da Fisher’s kesin ki-kare
ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in SPSS for Win. Ver.
16.0 (SPSS Inc. Chicago, IL., USA) ve MS-Excel 2007 paket programlar: kullanildi.
Istatistiksel analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde p<0.05 anlamli farkliligin

gostergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran ve aragtirmaya katilip anket formlar
degerlendirilmeye aliman 314 gebenin demografik verileri asagidaki tablolarda

gosterilmistir.

TABLO 6. Gebelerin yas dagilim

Yas Sayi (n) Ylzde (%)

15-19 19 6,1
20-24 99 31,5
25-29 102 32,5
30-34 53 16,9
35-39 34 10,8
40 + 7 2,2
Toplam 314 100,0

Calismaya alman toplam 314 gebenin yaslart 16 ile 45 yas arasinda
degismekteydi. Ortanca yaglar1 26,50 = 7 idi. 20 ile 34 yaslar1 arasinda olan gebe
say1s1 254 (%80,9) idi (Tablo 6).
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TABLO 7. Gebelerin egitim durumu

Egitim Durumu Say1 (n) Yilzde (%)

Okur Yazar Degil 8 2,5
Okur-Yazar 14 4,5
[kdgretim 172 54,8
Lise 83 26,4
Universite ve Uzeri 37 11,8
Toplam 314 100,0

Gebeler egitim durumuna goére siniflandirildiginda okur — yazar olmayan 8
(%2,5) kisi bulundu. Egitim alanlarin 172 (%54,8) kisisi ilk6gretim mezunuydu.
Lisans ve istii egitim almis olan 37 (%11,8) kisi mevcuttu (Tablo.7).

TABLO 8. Gebelerin saghk giivencesi

Saghk Giivencesi Sayi (n) Ylzde (%)

SGK 252 80,3
Yesil Kart 41 13,1
Ozel Sigorta 12 3,8
Sigortasiz 9 2,9
Toplam 314 100,0

Calisma grubuna dahil edilen gebelerden 305 (%97,1) kisinin saglik
giivencesi vardi. Bunlardan 252 (%80,3) kisinin sosyal giivenlik kurumundan diizenli

guvencesi mevcuttu. Yesil kartlilarin sayis1 41 (%13,1) kisiydi (Tablo 8).
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TABLO 9. Gebelerin calisma durumu

Calisma Durumu Say1 (n) Yilzde (%)

Calisan 50 15,9
Calismayan 264 84,1
Toplam 314 100,0

Gebelerin 264 (%84,1)’ U ev hanmmiydi. Gebelerden 50 (%15,9) si
calismaktaydi (Tablo 9).

TABLO 10. Aile gelir dizeyi

Gelir Duzeyi Sayi (n) Yilzde (%)

<1000 TL 227 72,3
1000-2000 TL 76 24,2
2000 TL ve Uzeri 11 3,5
Toplam 314 100,0

Genel olarak anket uygulanan gebelerin ailelerinin gelir diizeyi kisitliydi.
Gelir diizeyi 1000 TL’ nin altinda olan 227 (% 72,3) kisi vardi. 2000 TL ve {izerinde
geliri olan sadece 11 (%3,5) kisi mevcuttu (Tablo 10). Yapilan analiz sonucunda
egitim seviyesi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(p=0,024). istatiksel olarak degerlendirildiginde gelir diizeyi ile ¢ocuk sayisi arasinda
bir iliski bulunmamaktayd: (p=0,643).

24



TABLO 11. Gebelerin medeni hali

Medeni Hali Sayi (n) Yilzde (%)
Bekar 4 1.3
Resmi Nikahli 302 96,2
Imam Nikahli 8 2,5
Toplam 314 100,0

Calisma grubuna dahil olan gebelerin 302 (%96,2)’ si resmi nikahliydi, 8

(%2,5) kisi imam nikahli olarak resmi nikahi olmadan yasamaktaydi, 4 (%1,3) gebe

ise bekardi. (Tablo 11).

TABLO 12. Gebelerin esiyle ayni evde yasama durumu

Esiyle Aym1 Evde Yasama Durumu Sayi (n) YUzde (%)
Ayn1 Evde Yasayanlar 309 98,4
Ayr Evde Yagayanlar 5 1,6
Toplam 314 100,0

Gebelerin biiyiik kismi1 (%98,4) esiyle ayni evde yasamaktaydi. (Tablo 12).
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4.2. Gebelikle ilgili Bilgiler

TABLO 13. Gebelik haftasina gore dagilhm durumu

Gebelik Haftas1 Sayi (n) Yuzde (%)
1.Trimester (0 — 13 hafta) 87 21,7
2. Trimester (14 — 26 hafta) 113 36,0
3.Trimester (27 — 42 hafta) 114 36,3
Toplam 314 100,0

Tablo 13’ de ¢alisma grubunu olusturan gebelerin trimesterlere gére dagilimi
verilmistir. Buna gore 1.trimesterde 87 (%27,7), 2. Trimesterde 113 (%36),
3.trimesterde 114 (%36,3) gebe mevcuttu.

TABLO 14. Gebelerin gebelik oncesi agirhga gore dagilim

Gebelik Oncesi Agirhik Say1 (n) Y lizde (%)

38-45 15 4,7
46 - 50 41 13
51 - 55 44 14
56 — 60 66 21,1
61— 65 50 16
66 — 70 39 12,5
71-75 19 6
76 - 80 15 48
81-85 8 2,5
86— 90 7 2,1
91+ 10 3,1

Toplam 314 100,0
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Calisma grubuna dahil edilen gebelerin gebelik dncesindeki agirligi 38 - 98
kg arasinda degigsmekteydi. Agirliklarinin ortalamas: 62,06+11,87 kg idi (Tablo 14).

TABLO 15. Gebelerin boy uzunluklarina gore dagilimi

Boy Say1 (n) Yilzde (%)

1,39-1,45 5 1,5
1,46 -150 11 3,5
1,51-155 47 15
1,56 - 1,60 111 35,4
1,61-1,65 90 28,6
1,66 -1,70 42 13,3
1,71 + 8 2,5
Toplam 314 100,0

Gebelerin boylar1 1,39 - 1,75 cm arasinda degisiyordu. Ortalama boy
uzunluklar1 1,60 £+ 0,05 cm olarak 6l¢iildii. Boyu 1,55 - 1,65cm olanlarin sayis1 201
(%64) kisiydi (Tablo 15).

TABLO 16. Gebelerin gebelik 6ncesi BKi’ ye gore dagilim

Gebelik Oncesi BKI Say1 (n) Yiizde (%)

<18,5 15 4,8
18,5-24,9 182 58,0
25,0-29,9 84 26,8
30,0 -39,9 30 9,6
> 40,0 3 1,0
Toplam 314 100,0

BKi=Beden Kiitle Indeksi
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Gebeleri gebelik dncesindeki BKI gore smiflandirdigimizda; diisiik agirlikln
gebelerin (BKi< 18,5) sayis1 15 (%4,8), normal agirlikli gebelerin (BKI 18,5 - 24,9)
sayis1 182 (%58), fazla agirhikli gebelerin (BKi25-29,9) 84 (%26,8), obez gebelerin
(BKI 30 - 39,9) sayis1 30 (%9,6), morbit obez gebelerin (BKi> 40) sayis1 3 (%1)
kisiydi (Tablo 16). Yapilan analiz sonucunda gebelik dncesi BKI ile gebelik sayist
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0.176: p=0,002) Ama bu
iligki zayif olarak goriilmektedir. Bu iliskinin giicti % 17.6 dir.

TABLO 17. Gebelerin gebelik esnasindaki agirhgina gore dagilim

Gebelik Esnasindaki Agirhgi Say1 (n) Yilzde (%)

44 - 50 11 35
51 - 55 40 12,7
56 — 60 54 17,2
61— 65 41 13,1
66 — 70 50 15,9
71-75 37 11,7
76 — 80 33 10,4
81 -85 20 6,4
86 — 90 13 4,1
91 -95 8 2,5
96 — 100 4 1,2
101 + 3 0,9

Toplam 314 100,0

Calisma grubuna dahil edilen gebelerin gebelik sirasindaki agirliklar: 44 - 101
kg arasinda degismekteydi. Gebelik siiresince agirlik degisimleri 6 kg veren ve 26 kg
alan olarak saptanmistir. Agirlik de§isimi ortancast 5,0 £9,0 kg olarak saptanmistir

(Tablo.17).
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TABLO 18. Gebelerin gebelik esnasindaki BKI ‘ye gore dagilim

Gebelik Esnasindaki BKI Say1 (n) Yiizde (%)

<185 2 0,6
18,5-24,9 134 42,7
25,0-29,9 110 35,0
30,0-39,9 66 21,0
> 40,0 2 0,6
Toplam 314 100,0

Gebeleri gebelik esnasindaki BKI degerlerine gore siniflandirdigimizda;
BKi< 18,5 gebelerin sayis1 2 (%0,6), BKI 18,5 - 24,9 gebelerin sayis1 134 (%42,7),
BKI 25 - 29,9 gebelerin sayis1 110 (%35), BKI 30 - 39,9 gebelerin sayis1 66 (%21),
BKI> 40 gebelerin sayis1 2 (%0,6) kisiydi (Tablo 18). Calisma durumlaria gére

gebelik siiresince aldiklar kilo arasinda bir iligki saptanmamustir (p=0,335).

TABLO 19. Gebelerin trimesterlere gore anemi durumlarimin dagilim

Trimester Sayi (n) Yuzde (%)

1. Trimester 5 5,7
2. Trimester 13 11,5
3.Trimester 19 16,7
Toplam 37 11,8

Anemi kriterleri 1. Trimesterde Hb 11, 0, 2. Trimesterde 10,5 ,3. Trimesterde 11mg/dl alt1 olarak
degerlendirildi.

1. trimesterdeki 87 gebeden 5 (%5,7) inde, 2. trimesterdeki 113 kisiden 13
(%11,5) Unde, 3. Trimesterdeki 114 gebeden 19 (%11,8)’ unda anemi bulunmustur
(Tablo 19).
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Gebelerin sistolik kan basinci ortalamasi 99,75+11,01, diastolik kan basinci
ortalamasi 62,23+8,39 mmHg idi. 2.trimesterde olan 1 gebenin tansiyon Ol¢iim
sonuglarina gore 140/110 mmHg o6lc¢ilerek hipertansiyon tespit edildi. Bu gebenin

gebelik dncesinde de hipertansiyonu mevcuttu.

TABLO 20. Gebelerin gebelik oncesi doktora basvurma durumuna gore

dagihim

Gebelik Oncesi Danisma Amach

Doktor Basvurusu Sayi (n) Ylzde (%)
Bagvuranlar 95 30,3
Bagvurmayanlar 219 69,7
Toplam 314 100,0

Gebelik oncesinde danigma amacli olarak doktora bagvuran gebelerin sayisi
95 (%30,3) idi (Tablo 20).

TABLO 21. Gebelerin gebelik oncesi takip sayisi

Gebelik Oncesi Takip Sayis Say1 (n) Yiizde (%)

1 87 27,7
2 + 8 2,6
Toplam 95 30,3

Doktora danigma amaciyla yapilan basvuru sayist 87 (%27,7) gebede 1 defa;
8 (%2,6) gebede ise 2 ve daha fazla olarak saptanmstir (Tablo 21).
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TABLO 22. Gebelerin gebelik dncesi folik asit/ demir/ vit. B12 kullanma

durumuna gore dagilimi

Gebelerin Gebelik Oncesi Folik
Asit/Demir/Vit. B12 Kullanma

Durumu Sayi (n) Yuzde (%)
Kullananlar 92 29,3
Kullanmayanlar 222 70,7
Toplam 314 100,0

Gebelerin gebelik o©ncesinde folik asit, vitamin B12, demir preperati
kullanimi 92 (%29,3) kisisinde mevcuttu (Tablo 22).

TABLO 23. Gebelerin kullandig vitamini kimin o6nerdigine gore dagihm

durumu

Vitamini Kimin Onerdigi Say1 (n) Yiizde (%)
Doktor 312 99,3
Eczaci 1 0,3
Komsu 1 0,3
Toplam 314 100,0

Gebelerin gebe olduklarin1 6grendikten sonra kullandiklar1 vitamini 312
(%99,3) gebeye kontrollere gittikleri doktorlar1 dnermis. 1 (%0,3) gebe eczacinin

tavsiyesiyle, 1 (%0,3) gebede komsusunun tavsiyesiyle vitamin kullanmaya
basglamistir (Tablo 23).
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TABLO 24. Gebelerin kacinci gebeligi olduguna gore dagihm durumu

Gebelik Sayis1 Sayi (n) Yilzde (%))

1 100 31,8
2 92 29,3
3 84 26,8
4 25 8,0
5) 7 2,2
6 6 1,9
Toplam 314 100,0

Calismaya katilan gebelerin 100 (%31,8) kisisinin ilk gebeligiydi. Altinci
gebeligi olan 6 (%1,9) kisi mevcuttu (Tablo 24).

TABLO 25. Gebelerin ¢ocuk sayisina gore dagilim durumu

Cocuk Sayisi Sayi (n) Ylzde (%))

0 122 38,9
1 97 30,9
2 75 23,9
3 18 5,7
4 2 0,6
Toplam 314 100,0

Tablo 25 de gebelerin sahip olduklart ¢ocuk sayisina gore dagilimlart
verilmistir. Buna gore hi¢ cocugu olmayan 122 (%38,9) gebe, 3 ve lizerinde ¢ocuga

sahip olan 20 (%6,3) gebe mevcuttu.
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TABLO 26. Gebelerin bir onceki gebeligindeki agirhk artisina gore dagihim

durumu
Bir Onceki Gebeligindeki Agirhk Artisi Say1 (n)  Ylzde (%)
0-5 43 13,7
6-10 62 19,8
11-15 51 16,1
16 - 20 31 9,8
21-25 9 2,9
26 — 30 5 1,6
Toplam 201 64,0

Gebeler bir onceki gebeligindeki agirlik artisina gore degerlendirildiginde, 5
kiloya kadar agirlik artis1 goriilen gebe sayisi 43 (%13,7) idi, 6 ile 10 kilo arasinda
agirlik artisi yasayan 62 (%19,8) gebe vardi. 20 kilogramdan fazla agirlik artist
yasayan 14 (%4,5) gebe mevcuttu (Tablo 26).
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TABLO 27. Gebelerin 6nceki gebeliklerinde karsilastiklar: sorunlara gore

dagilhm durumu

Hastaliklar Evet (%) Hayrr (%)
Sezeryan 58 18,5 256 81,5
Uzamis Gebelik 2 06 312 994
Enfeksiyon 3 10 311 99,0
Postpartum Kanama 1 03 313 99,7
Olii Dogum 9 29 305 97,1
Iri Bebek 3 10 311 99,0
Dogumsal Kalca Cikig1 1 0,3 313 99,7
Omuz Distorsiyonu 0 0 314 100,0
Anestezi Sorunlari 1 03 313 99,7
Preeklempsi 3 10 311 99,0
Tromboemboli 2 06 312 994
Diistik 40 12,7 274 87,3

Onceki gebeliklerinde gebelik veya dogumla iliskili bir veya daha fazla
sorunla karsilasan 103 (%32,8) gebe mevcuttu. Bunlardan 58 (%18,5)” inde sezaryen
40 (%12,7)’ inda diisiik olay1 yasanmist1 (Tablo 27). Onceden saglik sorunlari olanlar

ile olmayanlarin kilo alamamasi arasinda bir iligski saptanamadi (p=0,380).

Egitim diizeyi ile gebelik veya dogumla iliskili ek hastalik gegirme arasinda
istatiksel olarak fark yoktu (p=0, 29). Cocuk sayisi ile ek hastaliklardan sezeryan
arasinda istatiksel olarak fark vardi (p=0.00). Cocuk sayisi arttik¢a sezeryan sayisi
azalmaktaydi. Gelir diizeyi ile ek hastalik arasinda istatiksel olarak iliski yoktu
(p=0,703). Yas ile ek hastalik arasinda istatiksel olarak iligki yoktu (p=0,570).
Gebelik dncesi BKI ile ek hastalik arasinda istatiksel olarak iliski saptand1 (p=0,005).
Gebelik esnasinda diyetisyene basvuranlar ile bagvurmayanlar arasinda ek hastalik
varlig1 agisindan istatiksel olarak iliski saptand: (p=0,029). ki gebelik arasindaki
stire 24 aydan kisa olanlar ile ek hastalik arasinda istatiksel olarak iliski saptandi

(p=0,03). Boyu 150 cm’ den kisa olanlarla ek hastalik varlig1 arasinda istatiksel
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olarak iliski yoktu (p=0,205). Resmi nikah olmadan imam nikahiyla yasayanlar ve

bekar olanlarda goriilen ek hastalik ile resmi nikahli olanlarda goriilen ek hastalik

varlig1 arasinda istatiksel olarak iliski yoktu (p=0,063). Esiyle ayn1 evde yasayanlar

ile ek hastalik varligi arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,108).

TABLO 28. Gebelerin iki gebeligi arasindaki siireye gore dagilm durumu

iki Gebeligi Arasindaki Siire (Ay) Sayi (n) Yuzde (%)
0-24 91 28,9
25-48 63 19,9
49 - 72 30 14,0
73 -96 14 4,5
97 - 120 11 3,5
120 + 6 4,1
Toplam 215 74,9

Gebelerin iki gebeligi arasindaki silireye gore degerlendirdigimizde; iki

gebeligi arasindaki siire iki yildan az olan gebe sayist 91 (%28,9) kisiydi. 10 yildan

fazla siire gegtikten sonra gebe kalan 6 (%4,1) kisi vardi (Tablo 28).

TABLO 29. Gebeliklerin planh olmasina gore dagilhim durumu

Planh Gebelik Say1 (n) Yilzde (%)
Planhi 195 62,1
Planli Olmayan 119 37,9
Toplam 314 100,0

Calisma grubuna dahil edilen gebelerden 195 (%62,1) kisinin gebeligi

planliydi. 119 (%37,9) gebelik ise planlanmadan gerceklesmisti (Tablo 29). Istatiksel

olarak degerlendirildiginde planli gebelik ile anemi olma durumu arasinda bir Iliski

bulunmamaktaydi (p=0,395).
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TABLO 30. Gebelik esnasinda doktor kontrolii dagilim durumu

Doktor Kontrolu Say1 (n) Yilzde (%)

Doktor Kontrolii Olan 310 98,7
Doktor Kontrolti Olmayan 4 1,3
Toplam 314 100,0

Gebelerin 310 (%98,7) kisisi gebelik esnasinda doktor kontroliindeydi.
Gebeliginde ¢esitli nedenlerden dolay1 doktor kontroliinde olmayan 4 (%1,3) gebe
mevcuttu (Tablo 30).

TABLO 31. Gebelik esnasinda diyetisyen basvurusu dagilim durumu

Diyetisyen Basvurusu Sayi (n) Ylzde (%)
Basvuran 20 6,4
Basvurmayan 294 93,6
Toplam 314 100,0

Gebeliginde diyetisyene bagvuran 20 (%6,4) gebe vardi (Tablo 31).

TABLO 32. Gebelik esnasinda uygulanan 6zel beslenme programi dagihim

durumu

Ozel Beslenme Program Say1 (n) Yilzde (%)
Uygulayan 33 10,5
Uygulamayan 281 89,5
Toplam 314 100,0

Gebeligi siiresince Ozel beslenme programi uygulayan 33 (%10,5) gebe
mevcuttu (Tablo 32).
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TABLO 33. Gebelik esnasinda uygulanan 6zel beslenme programini éneren

kisiye gore dagilim durumu

Ozel Beslenme Program Oneren Kisi Say1 (n) Yiizde (%)

Diyetisyen 14 4,5
Doktor 14 45
Ebe — Hemsire 4 1,3

Cevreden (Tv — Arkadas — Komsu vb.) 1 0,3

Herhangi bir nedenden otiirii gebeligi siiresince 6zel bir beslenme programi
uygulayan gebelere bu programi 14 (%4,5) gebeye doktoru, 14 (%4,5) gebeye
diyetisyeni, 4 (%]1,3) gebeye hemsire-ebesi 6nermisti. 1 (%0,3) gebede ¢evreden Ozel

beslenme programini almisti (Tablo 33).

TABLO 34. Gebelikten once bilinen ek hastahik dagihm durumu

Hastaliklar Evet (%) Hayir (%)
Hipertansiyon 15 48 299 95,2
Diyabetes Mellitus 8 25 306 97,5
Hiperlipidemi 8 25 306 97,5
Hipo/Hipertiroidi 25 79 289 92,1
Cogul Gebelik 1 03 313 99,7
Eklempsi/Preeklempsi 3 09 311 99,1
Gestasyonel Diyabet 2 06 312 99,4

Gebelik oncesinde bilinen ek hastaligi olan 71 (%22,6) gebe mevcuttu.
Bunlarin 15 (%4,8)’ inde hipertansiyon, 8 (%2,5) inde diyabetes mellitus, 8 (%2,5)’
inde hiperlipidemi, 25 (%7,9)’inde tiroit hastaliklari mevcuttu. 3 (%0,9) gebede

37



preeklempsi, 2 (%0,6)’sinde GD mevcuttu. 9 gebe mevcut hastaliginin ne olduguyla

ilgili anket formunda belirtmemisti (Tablo 34).

TABLO 35. Diizenli ila¢ kullanimi dagilim durumu

Diizenli fla¢ Kullanim Say1 (n) Yiizde (%)
Kullaniyor 41 13,1
Kullanmiyor 273 86,9
Toplam 314 100,0

Gebelerin gebelik suresince gebelik 6ncesindeki ek hastaligindan dolay ilag

kullanan gebe sayis1 41 (%13,1) idi (Tablo 35).

TABLO 36. Gebelerin sigara iciyor olmasina gore dagilim durumu

Sigara I¢imi Say1 (n) Yiizde (%)
h;iyor 44 14,0
Iemiyor 270 86,0
Toplam 314 100,0

Gebelik esnasinda sigara kullanan 44 (%14) gebe vardi (Tablo36). Istatiksel

olarak egitim durumuyla sigara igme arasinda bir iligki saptanmadi (p=0,163).
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TABLO 37. Gebelerin ictikleri sigara miktarina gore dagihim durumu

Sigara I¢cim Miktar1 (Adet) Say1 (n) Yiizde (%)
0-5 25 8,0
6-10 13 41
11-15 5 1,6
15+ 1 0,3

Sigara icen gebelerden 25 (%8) kisisi giinde bese kadar; 13 (%4,1) kisisi

ginde 6-10 adet arasinda; 6 (%1,9) kisisi glinde 11 adet ve {izerinde sayida sigara

iciyordu (Tablo 37).

4.3. Anne Siitii ile Beslenme Hakkindaki Diisiinceleri

TABLO 38. Gebelerin bebeklerine anne siitii vermeyi planlamasina gore

dagihm durumu

Siire (Ay) <6 6 6-12 13-18 19-24  >24
n (%) n (% n (%) N (%) n (%) n (%)
Yalnizca anne siitii
1 03 208 66,2 24 76 7 22 40 12,7
vermeyi diisiindiigii siire
Onceki ¢ocuga yalmzca
) 43 138 86 274 24 91 14 45 16 51 2 06
anne sutd verme suresi
Onceki ¢ocuga toplam
] 31 99 24 76 46 14,7 38 12,2 43 13,7 5 1,6
anne sutd verme suresi
Ek gidaya gecmeyi
Lo eat 7 22 224 713 50 159 - - 1 0,3
diisiindiigii siire
Anne sutine devam
1 03 15 48 71 226 30 96 166 529 2 06

etmeyi diisiindiigii siire
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Calisma grubuna katilan toplam 314 gebeden 312 (%99,4) kisi bebegine anne
stitii vermeyi planliyordu. 281 (%89,5) gebe ne kadar stire sadece anne stu verilmesi
gereken siireyi bildigini belirtti. Bebegini 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslemeyi diisiinen gebe sayisi 208 (%66,2) idi. Ek gidaya gegmeyi disiindiikleri
streyi 6 ay olarak belirten 224 (%71,3) gebe vardi. Anne siitiine devam etmeyi
diistindiikleri siireyi 18 aydan fazla olarak belirten gebe sayisi 168 (%53,5) idi.
Gebelerden 6grenilen bilgiye dayanarak bir 6dnceki ¢cocuguna 6 ay boyunca sadece
anne siitli veren gebelerin sayis1 86 (%26,4) idi. Yine bir dnceki ¢ocugunda toplam

olarak 18 ay ve Uzeri anne sutl veren gebeler 48 (%15;3) idi (Tablo 38).
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4.4. Gebelik Siiresince Beslenme Seklinde Yapilan Degisiklikler

TABLO 39. Beslenme aliskanliklari ve besin tiiketimi

Miktar Arttt Miktar Azaldi Miktar Degismedi Hi¢ Yemedi

Besinler n (%) n (%) n (%) n (%)
Peynir 118 38,0 34 10,8 151 481 11 3,5
Kirmz Et 62 19,7 66 21,0 144 459 42 134
Et Urinleri 28 8,9 62 19,7 115 36,6 109 34,7
Beyaz Et 63 20,1 58 18,5 152 484 41 131
Balik 87 21,7 42 13,4 131 417 54 17,2
Kuru Baklagil 8 271 33 10,5 179 57,0 17 5,4
Yagh Tohumlar 98 31,2 41 13,1 143 455 32 10,2
Yumurta 107 341 46 14,6 142 452 19 6,1
Cay 46 146 82 26,1 135 430 51 16,2
Sebzeler 128 40,8 22 7,0 153 48,7 11 8315
Meyveler 160 51,0 25 8,0 124 39,5 5 1,6
Ekmek 95 30,3 60 19,1 151 48,1 8 2,5
Pirin¢-Bulgur-Makarna 77 245 48 15,3 178 56,7 11 3,5
Siv1 Yaglar 52 16,6 50 15,9 190 60,5 22 7,0
Kati Yaglar 18 57 50 15,9 130 414 116 36,9
Seker- Bal- Recel 78 248 41 13,1 130 414 65 20,7
Pekmez 60 19,1 27 8,6 111 354 116 369
Hazir Besinler 26 8,3 35 111 83 264 170 54,1
Kahve 16 51 40 12,7 68 21,7 190 605

Gebelerin gebelikleri sliresince gebelik éncesine gore tlkettikleri temel besin
gruplariin degisimi incelendiginde; gebelerde besin gruplarindan siit ve iiriinlerden
peynirde yapilan degisim 118 (%38) gebede miktar artti, 34 (%10,8) gebede miktar
azaldi, 151 (%48,1) gebede miktar degismedi, 11 (%3,5) gebede gebelik stiresince
hi¢ yemedigi bulunmugstur. Et grubu olarak yer alan kirmizi et, beyaz et, balik, et
urtinleri, yumurta, kuru baklagiller olarak alinmistir. Kirmizi et miktarinda degisiklik
yapan gebelerin sirayla %19,7 (62 kisi) miktarin artmis, %21 (66 kisi) miktarin
azalmig, %45,9 (144 kisi) miktarin degismedigi, %13,4 (42 kisi) hi¢ yememis
oldugunu belirtti. Sebzelerde gebelerin %40,8 (128 kisi) miktarin artmis, %7 (22
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kisi) miktar azalmis, %48,7 (153 kisi) miktar degismemis, %3,5 (11 kisi) gebelikleri
boyunca hi¢ sebze tiiketmemis. Meyvelerde gebelerin %51 (160 kisi) miktarin
artmig, %8 (25 kisi) miktar azalmis, %39,5 (124 kisi) miktar degismemis, %1,6 (5
kisi) gebelikleri boyunca hi¢ meyve tilketmemis. Ekmek i¢in bu degerler gebelerin
%30,3 (95 kisi) miktarin artmig, %19,1 (60kisi) miktar azalmig, %48,1 (151 kisi)
miktar degismemis, %2,5 (8 kisi) gebelikleri boyunca hi¢ ekmek tiiketmemis.
Gebelikleri siiresince hi¢ hazir besin tiikketmeyen gebeleri sayis1 170 (%54,1) ve yine
ayni sekilde hi¢ kahve tiiketmeyen gebelerin sayisi 190 (%60,5) idi. Gebelerin
gebelikleri stiresince tiikettikleri besin miktar1 siit ve yogurdu her giin tiikketen
gebeler182 (%57,9) kisi iken peyniri her giin tiiketen 212 (%67,5) kisiydi. Yine bu
besinleri hi¢ tiikketmeyen gebeler sirayla 10 (%3,2) ve 13 (%4,1) kisiydi. Et grubu
besinlerden her giin tiiketilen besine bakildiginda 121 (%38,5) gebe her giin yumurta
yediklerini belirtmisti. Et triinleri olarak belirttigimiz salam ve sucuk gibi besin
maddelerini gebelikleri doneminde hig tiiketmeyen gebe sayisi 128 (%40,8) idi.
Gebeligi siiresince hig balik tiiketmedigi soyleyen gebelerin sayisi da 64 (%20,4) idi
(Tablo 39).
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4.5. Gebelik Siiresince Besin Tiiketim Sikliginda Olan Degisiklikler

TABLO 40. Besin tiiketim siklig1

Her giin Haftada Haftada  Haftada 15 ginde Ayda 1 Hic
el 1-2 kez 3 -4 kez 5-6 kez 1 kez kez
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sit - Yogurt 182 579 70 223 24 76 20 64 2 06 6 19 10 32
Peynir 212 675 42 134 25 80 18 57 2 06 2 06 13 41
Kirmiz1 Et 13 41 120 382 37 118 5 16 49 156 49 156 41 131
Beyaz Etler
o 20 64 128 408 38 121 7 22 53 169 29 92 39 124
(tavuk,hindi)
Balik 8 25 93 296 21 67 6 19 55 175 67 213 64 204
Salam - Sucuk 6 51 61 194 23 73 6 19 31 99 49 156 128 408
Yumurta 121 385 101 322 37 118 14 45 8 25 7022 26 83
Kuru Baklagiller 31 99 148 471 46 14,6 20 64 39 124 9 29 21 67
Yagh Tohumlar 74 235 9% 306 32 102 15 48 4 131 22 70 34 108
Yesil Yaprakh
127 404 101 322 40 127 13 41 15 48 8 24 10 32
Sebzeler
Diger Sebzeler 97 376 118 376 42 134 18 57 17 54 10 32 12 38
Turuncgiller 174 554 63 201 28 89 14 45 14 45 7022 14 45
Diger Meyveler 179 570 77 245 27 86 10 32 8 25 6 19 7022
Ekmek 268 853 23 713 4 13 8 25 1 03 1 03 9 29
Pirin¢ — Bulgur -
61 194 151 481 55 175 12 38 18 57 4 13 13 41
Makarna
Sivi Yaglar 208 66,2 51 162 15 48 7 22 6 19 7 2,2 20 6,4
Kati Yaglar 43 137 63 201 19 61 11 35 22 70 27 86 129 411
Seker — Bal —
118 376 62 197 19 61 11 35 17 54 15 48 72 229
Recel
Pekmez 66 210 48 153 16 50 15 48 9 29 30 96 130 414
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5. TARTISMA

PNSS tarafindan 6nerilen maternal saglik belirtegleri arasinda sayilan gebelik
oncesi BKI, maternal agirlik artis;, anemi, GD, gebelik siiresince hipertansiyon
beslenmenin etkileyebilecegi dnemli faktorlerdir. Bunun yani sira gebelik sayisi, iki
gebelik arasi siire, annenin yasi, mevcut ek hastaliklari, kullandig ilaglar, gelir
diizeyi, egitim seviyesi, saglik gilivencesi, sigara-alkol gibi aligskanliklar1 maternal
saglig1 dogrudan veya dolayl etkilemektedir.

20 yasindan kiigiik, 35 yasindan biiyiik gebeliklerde, gebelik ve dogumla ilgili
hastalik ve olim riskleri yiliksektir (69). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 sonuglarina gore tiim dogumlarin yaklasik % 20 sini bu grup
olusturmaktadir. Bu c¢alismada da s6z konusu yas grubundaki gebelik orani %21
bulunmustur ve TNSA 2008 verileriyle uyumludur. Yasa 6zel dogurganlik hizinin en
yiikksek oldugu yas araligi daha onceki tiim demografik arastirmalarda 20-24 yas
arasindayken TNSA-2008 deki verilerde bu hizin 25-29 yas grubunda oldugu goéze
carpmaktadir. Bu ¢alismada 20-24 yas arasinda 99 (%31,5), 25-29 yas arasinda 102
(%32,5) gebe bulunmaktaydi. Bu calismaya katilan yasi 35’ den biiyiikk olan
gebelerde, onceki gebeliklerinde yasadigi gebelik veya dogumla iliskili ek hastalik
bulunmasi arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (p=0,570).

Egitim diizeyi ailenin refah seviyesi arttikga artmaktadir (69). TNSA- 2008
verilerine gore ailenin refah diizeyi en diisiik olan kadinlarin %48 i hi¢ egitimi
olmayan veya ilkogretim birinci kademeyi tamamlamamis kadinlar iken, en yiliksek
refah diizeyinde bu oran sadece % 2’ dir. Bu ¢alismaya katilan tiim gebelerin iginde 8
(%2,5) gebe okuma- yazma bilmiyordu. Bunlarin tamami 1000TL ve alt1 aylik gelire
sahipti. Aylik gelir diizeyi 1000 TL’ nin altinda olan gebelerin 148 (%67,2) kisisi
ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesindeydi. Egitim seviyesi ile gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p=0,024).Yani egitim seviyesi arttikca
gelir diizeyi artmakta ve buna bagli olarak ailenin refah seviyesi yiikselmekteydi.
Egitim dilizeyi ile gebelerde bulunan ek hastalik arasinda yapilan istatistiksel

analizlerde fark bulunmadi (p=0,269).
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Gebelerin boylar1 dikkate alinarak dogumdaki riskler tahmin edilebilir. Kisa
boylu kadinlarin pelvisi kiigiik ve dar oldugundan gebenin boyu dogumdaki riskleri
tahmin etmede yararli bir parametredir. Boyu 140-150 cm arasinda olanlar riskli
dogum tehdidi altinda sayilirlar (69). TNSA 2008 sonuglarina gére anneler igin
ortalama boy uzunlugu 157 cm’ dir. Annelerin yaklasik %10° u 150 cm’ den daha
kisadir. Bu ¢alismada gebelerin ortalama boy uzunlugu 160,0£0,6 cm idi ve 16 (%5)
gebenin boyu 150 cm’ den kisa idi. Yani bu caligmadaki 16 gebe boy faktorii
acisindan dogumda riskli gruptaydi. Boy kisaligin1 genetik faktorler etkiledigi gibi
cevresel faktorler de etkilemektedir. Cevresel etkenlerden birisi de biiyiime gelisme
donemindeki beslenme aligkanliklaridir (70). Bu ¢alismaya katilan gebelerden boyu
150 cm’ den kisa olanlarla, 6nceki gebeliklerinde gebelik veya dogumla iligkili ek

hastalik varlig1 arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p=0,205).

DSO tarafindan kronik yetersiz beslenmeyi gdsteren BKI degeri 18,5 iken,
obezite olarak kabul edilen deger 30 dur. Bu ¢alismada kadinlarin beslenme
durumlarimi saptamak icin gebelik oncesi agirliklari sorulmustur. Buna gore gebelik
oncesi BKI degeri 18,5 un altinda olan 15 (%4,8) gebe, BKI degeri 30” un iizerinde
olan 33 (%10,6) gebe bulunmaktaydi. Bu degerler TNSA 2008 ile karsilastirildiginda
BKI 18,5 den kiigiik olanlarin yiizdesi 2, BKI degeri 30’ dan yiiksek olanlarin
yuzdesi 24 idi. Bu ¢alismaya katilan BKI degeri 18,5’in altinda olan gebelerin
yuzdesi TNSA -2008’e gore daha fazladir. Bunun nedeninin bu ¢alismaya katilan
gebelerin 100 (%31,8) tanesinin ilk gebeligi oldugu i¢in BKI degerlerinin Tiirkiye
ortalamasina goére diisiik olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda
gebelik 6ncesi BKI ile gebelik sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0,002). Bu sebepten dolay1 her gebeligin annede agirlik yoniinden
kalict degisiklikler yaptiginin fark edilmesi saglanarak gebelik sonrasinda
olusabilecek obezitenin dnlenmesi gerekmektedir. Obezitenin onlenmesiyle diyabet
ve hipertansiyon gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisimi geciktirilebilecek ve belki de
onlenebilecektir. Gebelik sonrasi kalici obezitenin gelismemesi igin sadece gebelik
siiresince degil dogum sonrasi da annelere beslenme ve egzersiz gibi davranis
degisiklikleri kazandirilmalidir. Bu ¢alismaya katilan gebeler gebelik oncesi BKI’

leriyle onceki gebelikleriyle veya dogumla ilgili ek hastalik varligi agisindan
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istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (p=0,005). Yani obezite

ile ek hastalik arasindaki korelasyonun her yasta olabilecegi sonucuna varabiliriz.

Annenin agirlik artist gebelik oncesi kilo durumuna dayanmaktadir ve
bebegin dogum agirliginda belirleyici olmanin yani sira bebek mortalite ve morbidite

tizerinde de biiyiik rol oynadigi kabul edilmektedir (69).

Bu calismada gebelerin gebelik aylarma gore BKI degerleri hesaplanmis ve
agirhk kazanimlar degerlendirilmistir. Birinci trimesterde olan 87 gebenin BKI
ortalamasi 25,16+ 4,43 bulunmustur. Bu gebelerden ilk trimesterde olanlarin
ortalama 1,32+ 2,84kg kazandiklar1 hesaplanmistir. Bu gebelerden 10 tanesi gebeligi
boyunca agirlik kaybetmisti. 30 gebede gebelik basindaki agirhigina sahipti. ikinci
trimesterde olan 113 gebenin BKI ortalamas1 25,37+ 4,75 idi. Bu gebelerden ikinci
trimesterde olanlarin ortalama 4,05+4,27kg kazandiklar1 hesaplanmistir. Bu
gebelerden 16 tanesi gebeligi boyunca agirlik kaybetmisti. 8 gebede gebelik
basindaki agirhigina sahipti. Uglincil trimesterde olan 114 gebenin BKI ortalamasi
28,30+4,18 bulunmustur. Bu gebelerden iigiincii trimesterde olanlarin ortalama
10,94+ 5,31kg kazandiklar1 hesaplanmistir. Bu trimesterde olmasi gereken agirliga
ulasmamis 7 gebe bulunmaktadir. Goriildiigii gibi 1., 2., 3. trimesterde agirlik
kaybeden veya gebelik siiresince uygun agirlik kazanamayan gebeler mevcuttu. Bu
durum ise fetal malniitrisyona ve anne sagliginin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Gebelik donemlerine gore onerilen agirlik artisina ulasamayan veya
fazla miktarda agirlik kazanan gebeler mevcuttu. Bu nedenle gebelerin beslenme
konusunda farkindaliginin arttirilmasi ve gerekiyorsa bir diyetisyene yonlendirilmesi
uygun olacaktir.

Erdem’ in Aksaray Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine miiracaat
eden yaglar1 15-35 arasinda degisen 95 gebe iizerinde yapmis oldugu arastirmada,
gebelerin gebelikleri boyunca 12,95+ 6,82 kg agirlik kazandiklari, birinci trimesterde
1,2+2,7 kg, ikinci trimesterde 3,6£3,3, Uclncu trimesterde ise 5,3+3,2 kg olarak
saptamistir (71). Iki calismayr karsilastirdigimizda Erdem ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada her trimester igin ayri ayri agirlik artisint hesaplamis olduklarindan

kazanilan agirliklar benzer olarak bulundu.
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Bu calismada gebelerin beslenme durumlarini degerlendirebilmek igin
beslenme aligkanliklar1 ve gebelik dncesinde tiikettikleri temel besin miktarlarinda
yapilan degisiklikler ve yine bu besin gruplarini tiikketim sikliklar1 sorulmustur.

Gebelerin gebelikleri stiresince gebelik 6ncesine gore tukettikleri temel besin
gruplariin degisimi incelendiginde; gebelerde besin gruplarindan siit ve iiriinlerden
peynirde yapilan degisim 118 (%38) gebede miktar artt1, 34 (%10,8) gebede miktar
azaldi, 151 (%48,1) gebede miktar degismedi, 11 (%3,5) gebede gebelik stiresince
hi¢ yemedigi bulunmustur. Et grubu olarak yer alan kirmizi et, beyaz et, balik, et
tirtinleri, yumurta, kuru baklagiller olarak alinmistir. Kirmiz1 et miktarinda degisiklik
yapan gebelerin sirayla %19,7 (62 kisi) miktarin artmis, %21 (66 kisi) miktarin
azalmig, %45,9 (144 kisi) miktarin degismedigi, %13,4 (42 kisi) hi¢ yememis
oldugunu belirtti. Sebzelerde gebelerin %40,8 (128 kisi) miktarin artmis, %7 (22
kisi)miktar azalmis, %48,7 (153 kisi) miktar degismemis, %3,5 (11 Kisi) gebelikleri
boyunca hi¢ sebze tiiketmemis. Meyvelerde gebelerin %51 (160 kisi) miktarin
artmig, %8 (25 kisi) miktar azalmis, %39,5 (124 kisi) miktar degismemis, %1,6 (5
kisi) gebelikleri boyunca hi¢ meyve tiikketmemis. Ekmek i¢in bu degerler gebelerin
%30,3 (95 kisi) miktarin artmis, %19,1 (60 kisi)miktar azalmig, %48,1 (151 kisi)
miktar degismemis, %2,5 (8 kisi) gebelikleri boyunca hi¢ ekmek tiiketmemis.
Gebelikleri siiresince hi¢ hazir besin tiikketmeyen gebelerin sayist 170 (%54,1) ve
yine ayni sekilde hi¢ kahve tiikketmeyen gebelerin sayis1 190 (%60,5) idi. Gebelerin
gebelikleri siiresince tiikettikleri besin miktari siit ve yogurdu her glin tiiketen gebeler
182 (%57,9) kisi iken peyniri her giin tiikketen 212 (%67,5) kisiydi. Yine bu besinleri
hic tlketmeyen gebeler sirayla 10 (%3,2) ve 13 (%4,1) kisiydi. Et grubu besinlerden
her giin tiiketilen besine bakildiginda 121 (%38,5) gebe her giin yumurta yediklerini
belirtmisti. Et iirlinleri olarak belirtigimiz salam ve sucuk gibi besin maddelerini
gebelikleri doneminde hig tiketmeyen gebe sayist 128 (%40,8) kisiydi. Gebeligi
stiresince hi¢ balik tiiketmedigi sdyleyen gebelerin sayist da 64 (%20,4) kisiydi.
Omega yag asitlerini ihtiva eden balik ve diger su iiriinlerinin 6zellikle gebelikte
tiketilmesi cok énemlidir (7). Ug tarafi denizlerle gevrili iilkemizde balik tiiketiminin
az olmasinin nedeninin tanmitimin yetersiz yapilmasi ve fiyatlarin yiiksek olmasi
olarak yorumlanabilir. Gergi bu calismada besin tiikketim miktarlar1 sorulmadigi i¢in

yapilacak sonraki ¢aligsmalarda bunlarin arastirilmasi 6nem tagimaktadir.
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Boy uzunlugunun nihai seklini belirleyen multifaktoriyel etmenler ic¢inde
dengeli ve yeterli beslenme 6nemli bir yer tutmaktadir. Bilingli beslenmenin énemi
stirekli vurgulanarak farkindalig1 yiiksek nesiller gelistirmek biz egitimli kisilerin asli
gorevleri arasindadir. Tirkiye Cumhuriyeti tarihindeki gelisimi siirecinde birgok yol
kat etmis olup yeni nesil genglerimizin boy ortalamasi 6nceki nesillere kiyasla artmis
bulunmaktadir. TNSA-2008" de 15-19 yas arasi kadinlarin ortalama boy uzunlugu
157,9 cm iken, 40-44 yas arasindaki kadinlarin ortalama boy uzunlugu 153,9 cm idi.
Bu caligmada 15-19 yas arasi kadinlarin ortalama boy uzunlugu 1,61 cm, 40-44 yas
arasindaki kadinlarin ortalama boy uzunlugu 1,58 cm idi. Iki calisma kiyaslandiginda
calismamizda boy ortalamasinin Tiirkiye geneline gére uzun oldugu bulunmustur.
Bunun bir¢ok nedeni olabilir. Ama biz bunun nedeninin bu caligmaya katilan
gebelerin ebeveynlerinin beslenme konusunda bilingli olduklarindan olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Bu caligmaya katilan gebelerden % 16’ s1 bir iste calisiyordu. Calismakta olan
gebelerin sahip olduklari gebelik haftasi siiresince olan agirlik artis1 ortancasi
5,00+7,02 kg idi. Calismayan %84 gebenin ise bu siire zarfinda agirlik artisi
ortancast 5,00+£5,71 kg idi. Istatiksel olarak iki farkli &rneklem grubu
karsilastirilmistir. Calisma durumlarina gore gebelik siiresince aldiklari kilo arasinda

bir iligki saptanmamustir (p=0,335).

Bu caligmaya katilip daha onceki gebeliklerinde sorun yasayan 103 Kkisi
mevcut gebelik haftasi siiresince agirlik artis1 ortancasi 5,84+ 5,69 kg, yine bu
caligmaya katilip daha dnceki gebeliklerinde sorun yasamayan 111 gebede ise agirlik
artis1 ortancast 5,15+5,79 kg idi. Istatiksel olarak iki farkli 6rneklem grubu
karsilastirilmistir. Onceden saglik sorunlari olanlar ile olmayanlarin kilo alamamasi

arasinda bir iligski olmadig1 saptanmistir (p=0,380).

Gebelik siiresince vitamin ve mineral destegi bebegin gelisimi ve biliylimesi
icin ¢ok Onemlidir. Bazi vitamin ve mineraller esansiyel oldugu icin vicuda
digsaridan alinmalidir (69). Bu ¢alismaya katilan gebelerin hemen hepsi gebelikleri
boyunca vitamin kullanmaktaydi. Kullanmakta olduklar1 vitaminleri bu gebelerin
%99,3’ Une doktorlar1 énermisti. Bu olumlu durumun gebelerin doktor kontroliinde

olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. irge ve arkadaslar tarafindan yapilan benzer
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bir ¢alismada kadinlarin % 46,5'inin gebeliklerinde vitamin ve/veya mineral aldigi,
%20,3"'linlin demir ve vitamin ilacini birlikte kullandig1 saptanmistir (72). Kilig ve
arkadaslar1 (2001) gebelerin % 67'sinin vitamin ve mineral aldigin1 bulmustur (73).
Gebelikle ilgili bilgi alan gebelerin cogunun diizenli saglik kontrollerine gittikleri,
verilen ilaglart diizgiin kullandiklari, uyku ve beslenmelerine dikkat ettikleri tespit
edilmistir (74). Bu caligmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi prekonsepsiyonel folik
asit kullanmayanlarin oran1 %70’ idi. Buradan hareketle gebelerin gebelik Oncesi
folik asit kullanmalar1 konusunda bilin¢lendirilmeleri gerektigi goze ¢arpmaktadir.

Trimesterler igin anemi siniflandirilmasina gére bu ¢alismaya katilan
gebelerin; 1.trimesterdekilerin  %5,7° si, 2. Trimesterdekilerin %11,5 1|,
3.trimesterdekilerin %16,7’ si anemikti. Saglam ve Baysal’ in 16-40 yas arasinda 100
gebe kadin iizerinde Ankara Giilveren semtinde yapmis olduklar1 calismada, gebeleri
%352’ sinin hemoglobin diizeylerini 11mg/dl’ nin altinda saptamiglardi (75). Koksal
Afyon Ziibeyde Hanim Kadin ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ ne
basvuran 18-35 yas, 111 gebe kadin iizerinde yaptig1r calismada gebelerin %39,6°
sinin anemik oldugunu saptamistir (76). Yaptigimiz ¢alismada anemi olanlarin
yiizdesi diger iki ¢alismadan diisliktii. Bunun nedeni olarak calismamizda anemi
kriterlerinin ikinci trimesterdeki Hb degerinin 10,5 alt1 olarak alinmasi ve Saglik
Bakanliginin 2005 yilinda baglattigi gebelere demir destek programi g¢ercevesinde
demir preperatt kullanilmasinin  yayginlasmis olmasinin  sonucu oldugu
diistintilmiistiir.

Bu caligmaya katilan gebelerin %62,1°1 planli gebelik oldugunu belirtmisti.
Bu gebelerin ise %7,4’inde anemi mevcuttu. Planli gebelik olmadigini belirten
%37,9 gebeden %5,7” inde anemi vard. Istatiksel olarak degerlendirildiginde planl
gebelik ile anemi olma durumu arasinda bir iliski bulunmamaktaydi (p=0,395). Bu
veriler 15181nda gebe kalmay1 planlayan kadinlara gebelik oncesi folik asit ve demir
kullanmanin  6nemiyle 1ilgili daha genis c¢aligmalar yapilmas1 gerektigi
diistinilmiistiir.

Bu calismaya katilan gebelerin %30,9’ inin bir, %23,9’ iinilin iki, %5,7’ inin
iic ve %0,6’ sinin dort ¢ocugu mevcuttu. TNSA-2008 verilerine gore Tirkiye’ deki
evli kadinlarin %19,7’ sinin bir, %32,3’ iiniin iki, %18,7’ sinin ii¢ ve %9,2’ sinin dort

cocugu mevcuttu. Tiirkiye’ de evli kadinlar ortalama 2,5 ¢ocuga sahip olurken, bu
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calismada ¢alismanin yapildigi esnadaki mevcut gebeligi hesaplanmadan ortalama
cocuk sayis1 yaklasik 1” di.

TNSA-2008’de Tiirkiye’de dogum araliklarinin uzun ve ortanca dogum
araliginin 44 ay oldugu gosterilmektedir. Tiirkiye’de, uzun siireli emzirme ve dogum
sonras1 gecici kisirlik, uzun dogum araliklarmin goreceli olarak yiiksek seviyede
olmasma katki saglamaktadir. Dogumlarin yaklasik olarak beste {igii, bir onceki
dogumdan en az ii¢ y1l sonra meydana gelirken beste birinden biraz fazlasi ise 24-35
aydan sonra gerceklesmistir. Dogumlarin yiizde 20’si bir onceki dogumdan “cok
kisa” bir siire sonra, yani takip eden 24 ay i¢inde gerceklesmistir. TNSA-2003
sonuglart (% 27) dikkate alindiginda bu konuda bir iyilesme gozlenmektedir. Bir
onceki arastirma ile karsilastirildiginda ortanca dogum araliginda belirgin bir artis
s0z konusudur. TNSA-2003’de 36 ay olan ortanca dogum araligi, TNSA-2008’de 44
aya ylikselmistir. Bu durum, son bes yil icinde ortanca dogum araliginin yiizde 22
arttigin1 gostermektedir (69).

Bu calismada ise iki gebeligi arasindaki siirenin 24 aydan kisa oldugu
gebelerin orani %28,9” idi. TNSA -2003 ve TNSA-2008 ile karsilastirildiginda (%20
ve %27) bu ¢alismada oran daha yiiksekti. Bunun nedeninin bu ¢alismaya katilan
gebelerin Ankara’ da yasayip, gebelik takiplerinin doktor kontroliinde olmas1 ve bu
konuda daha bilingli olmastyla ilgili olabilecegi diisiiniilmiistir.

Gelir diizeyi ile cocuk sayis1 karsilastirildiginda; bu c¢alismaya katilan
gebelerin %72,3” {iniin gelir diizeyi 1000TL’ nin altindaydi. Bu gelir diizeyine sahip
71 gebenin 1, 50 gebenin 2, 16 gebenin 3 ve 2 gebenin 4 ¢ocugu vardi. 88 gebenin
hi¢ ¢cocugu yoktu. Gelir diizeyi 1000 ile 2000 TL arasinda degisen gruba bakildiginda
21 (%6,7) gebenin 1, 22 (%7) gebenin 2, 2 (%0,6) gebenin 3 ¢ocugu vardi. Hig
cocugu olmayan 31 (%9,9) gebe mevcuttu. Gelir dizeyi 2000TL’ nin tzerinde olan
grupta ise 5 (%1,6) gebenin 1,3 (%0,9) gebenin de 2 ¢ocugu vardi. Hig ¢ocugu
olmayan gebe sayist 3 (%0,9) idi. Istatiksel olarak degerlendirildiginde gelir diizeyi
ile ¢ocuk sayisi arasinda bir iliski bulunmamaktaydi (p=0,643). Artik ailelerin yeterli
biling seviyesine sahip olup istedikleri ve daha 6nemlisi bakabilecekleri kadar gocuk

sahibi olduklar1 disiiniilmektedir.

Sigara, intrauterin gelisimi olumsuz etkileyerek diisiik dogum agirligina

neden olabilir. Sigaranin anne siitii hacmi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve
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sigara icen annelerin sutinin bebeklerindeki enerji gereksinimlerini desteklemede
yetersiz kaldigi diisliniilmektedir (77). Andreas ve Day (2000) calismalarinda
gebelerin %15-20'sinin sigara igtigini, preterm bebeklerin yaklasik % 15'inden ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerin % 20 - 30'undan sigaranin sorumlu oldugunu
belirtmislerdir (78). Kuzeybati Rusya'da sigara kullanan anne bebeklerinin
kullanmayanlara oranla 126 gram daha hafif oldugu; ortalama dogum agirliginin
giinliik sigara basina 27 gram azalma gosterdigi bulundu (79). England ve
arkadaslarinin 1.583 gebe kadinla yaptiklari ¢alismada gebelik doneminde sigara
kullaniminin %50 ve daha fazla oranda azaltilmasinin dogum agirlig: iizerine etkisi
sadece 32 gram idi, fark istatistiksel acidan anlamli degildi. Uciincii trimesterde
sigara kullanimi artirildiginda dogum agirligiin belirgin sekilde azaldigi, ancak 8
sigaradan sonra belli bir seviyede sabit kaldig1 goriildiigiinden gebelik sirasinda
sigara kullanan kadinlarin bebeklerinin dogum agirligini artirmak icin giinliik sigara
tiiketimini 8'in altina diisirmesi gerektigi sonucuna varildi (80). Chang ve arkadaslart
10 yil stiren 17 yas ve alti 1120 addlesan gebe iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
gebelikte yetersiz kilo alim1, BKI’ nin diisiik olmasi, sigara kullanimi ile bebeklerinin
diisiik dogum agirlikli dogmalar arasinda istatistiki anlamda 6nemli iligki saptamigtir
(81). TNSA-2008 sonuglarina gore evlenmis kadinlarin % 30’u daha Once sigara
kullanmistir, kadinlarin % 22’si ise TNSA-2008 caligsmasinin yapildigi donemde
sigara kullanmaktadir. Bu oran TNSA-2003’de sigara i¢gmis kadinlar i¢in hesaplanan
orana gore artmus goziikmektedir (% 28). Kentsel alanlar ve Istanbul’da yasayan
kadinlarda sigara igme oram1 daha yiiksektir. Egitim arttikca sigara igmede
artmaktadir; en az lise mezunu kadinlar i¢in sigara kullanmis olma orani, en diisiik
egitim seviyesine gore yaklasik 2 kat daha fazladir (sirasiyla % 44 ve 21). Benzer
sekilde yiiksek refah diizeyindeki kadinlar diisiik diizeylere gore daha fazla sigara
kullanmaktadirlar. Dogurganlik durumu gbéz Oniine alindiginda, halen gebe olan
kadinlarin %10’ u ve emziren kadinlarin % 17’si sigara igmektedir. Bu ¢alismaya
katilan gebelerin %14’ i sigara icmeye devam etmekteydi. Gebelerin %8’ 1 giinde 1
ile 5 arasinda sigara igerken geri kalan %6’ s1 giinde 5 ten fazla sayida sigara
icmekteydi. Sigara icen toplam 44 gebeden 25 (%56,8)” i ilkogretim, 15 (%34,1)” i
lise, 2 (%4,5)" si Universite mezunuydu. Istatiksel olarak egitim durumuyla sigara

igme arasinda bir iligki saptanmadi. (p=0,163) Bu c¢alisma Tiirkiye geneliyle
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kiyaslandiginda toplam olarak sigara igen gebelerin oram1 daha yiiksekti. Bu
yiikseklik calismaya katilan gebelerin kentsel bolgede yasamalarina baglanabilir.
Ayrica hastanemiz gebe poliklinigine bagvuran gebelerin bu konuda yeteri kadar
bilgilendirilmedigi diisiiniilebilir. Bunun i¢in hastanemizde ve tiim Tiirkiye genelinde
kontrole gelen gebelerin sigara icip i¢cmedikleri tespit edilerek sigara igenlerin
sigaray1 birakmalar1 yoniinde tesvik edilmesi ve egitim verilmesinin uygun oldugu

diistiniilmektedir.

Emzirme Tiirkiye’de oldukca yaygindir, TNSA 2008 verilerine gore tiim
cocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir (82). Deveci ve arkadaslarinin Manisa il
merkezinde kentsel ve yar1 kentsel iki saglik ocagi bolgesinde 0-24 aylik ¢ocugu olan
annelerde yaptig1 calismada bebeklerin %97,4’(ine anne sitl verilmistir (83). Yildiz
ve arkadaglar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada daha yuksek oranda, annelerin
timi bebeklerini bir siire emzirmis olup, %88,4’linlin de bebeklerini emzirmeyi bir
yasindan sonrada siirdiirmekte olduklar1 saptanmustir (84).

Bu calismaya katilan toplam 314 gebeden % 99,8 i bebegine anne siitii
vermeyi planliyordu. Bu degerin anne siitii vermekte basarili olurlarsa TNSA 2008
verilerine uyacagi diisiiniilmektedir. Bebegini 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslemeyi diisiinen gebelerin oran1 %66,2° idi. Ek gidaya ge¢meyi diisiindiikleri
stireyi 6 ay olarak belirten gebelerin oran1 %71,3’ti. Anne sutline devam etmeyi
diisiindiikleri siireyi 18 aydan fazla olarak belirten gebelerin oran1t %53,5’ di. Bu
caligmaya katilan daha Once cocugu olan gebelerin bir Onceki cocuguna 6 ay
boyunca sadece anne siitli verme orani %40,1’idi. Yine bir 6nceki ¢ocugunda toplam
olarak 18 ay ve Uzeri anne siitii veren gebelerin oran1 %22.,4 idi. Turkiye’de TNSA
2008 verilerine gore alt1 aydan Once sadece anne siitiiyle beslenen bebek oran1%
41,6’ idi (69). Calismamizdaki alt1 ay boyunca sadece anne siitii verilme oraniyla
TNSA-2008 verileri benzerlik gostermekteydi. Bu oran yetersiz olup tum Turkiye’
de sadece anne siitiiyle beslenilmesi gereken alti aylik siireci iyi degerlendirmek
gerektigi konusu siirekli giindemde tutulmalidir. Emzirme konusunda anneler tesvik
edilmelidir. Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada annelerin ek gidaya
bebegin ayina uygun zamanda baglayip baslamadigina bakildiginda; %70,2 annenin
dogru zamanda basladigi goriilmistiir. Annelerin %26,4’U ek gidaya bebekleri 6
aylik olmadan 6nce basladigi bulunmustur (84).
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6. SONUC

Bu caligmada, Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine bagvuran gebe oldugu dogrulanmis
314 kadina beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla anket uygulandi.
Gebelik esnasindaki ve gebelik dncesindeki BKI degerleri ile ¢ocuk sayisi, egitim
seviyesi, gelir diizeyi, sigara igme durumu, c¢aligma durumu, ek sorun yasama
durumu gibi parametreler arasindaki iliski beslenme biling diizeyi farkindaliginin

arttirilmasi igin incelendi.

Calismaya katilan 9 gebenin (%2,9) hicbir sosyal guvencesi yok iken yesil
karthilarin sayist 41 (%13,1) kisi bulundu. 254 (%80,9) gebe 20-34 yas araliginda
iken 7 (%2,2) gebe 40 yas ve tlizerinde idi. 22 gebe (%7) ilkokul dahil higbir egitim
kurumuna gitmemis iken 8 gebe (%2,5) okuma yazma bilmiyordu. Gebelerin 37
sinde (%11,8) anemik oldugu ve 44’iiniin (%14) sigara igtigi saptanmistir. 227 (%72)
ailenin gelir duzeyi <1000 TL idi. 16 (%5) gebenin boy uzunluklart 150 cm’in
altindadir. 15 (%4,8) gebenin gebelik 6ncesi BKI’si 18,5 cm/m2 nin altindadir. BKI
leri diisiik ve normal olanlarin oranlar1 gebelik dncesine gore azalirken, BKI leri 25,0
— 40 arasinda olanlarin oranlar1 artmistir. Gebelik 6ncesi doktora bagvurmayan gebe
orani 219 (%69,7) dur. 222 (%70,7) gebe gebelik 6ncesi folik asit/ demir/ vit. B12
kullanmamustir. Iki gebeligi arasindaki siire iki yildan az olan gebe sayis1 91 (%28,9)
kisiydi. Gebelik esnasinda 294 (%93,6) gebe diyetisyene bagvuru yapmamisken, 281
(%89,5) gebede herhangi bir 06zel diyet wuygulamadiklarimi belirtmistir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik anneler (Gelir diizeyi < 1000 TL/ay ve ilkokul mezunu
olan ve hi¢ okula gitmeyenler) sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlardan fazla gebe
kalmaktadir.

Caligmada yapilan analizlerde sorgulanan parametreler arasindaki iligkiler:

1. Egitim seviyesi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardi (p=0,024).
2. Yapilan analiz sonucunda gebelik oncesi BKI ile gebelik sayisi arasinda

istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,002).
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10.

11.

12.

13.

Calisma durumlarima gore gebelik siiresince aldiklart kilo arasinda bir iliski
saptanmamistir (p=0,335).

Onceden saglik sorunlari olanlar ile olmayanlarin kilo alamamas1 arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmistir (p=0,380).

Istatiksel olarak degerlendirildiginde planl gebelik ile anemi olma durumu
arasinda bir iliski bulunmamaktayd: (p=0,395).

Istatiksel olarak degerlendirildiginde gelir diizeyi ile ¢ocuk sayisi arasinda bir
iliski bulunmamaktaydi (p= 0,643).

Egitim diizeyi ile daha onceki gebeliginde var olan gebelik veya dogumla

iligkili ek hastalik arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p=0,29).

Cocuk sayist ile ek hastaliklardan sezeryan arasinda istatiksel olarak fark

vardi (p=0.00). Cocuk sayisi arttik¢a sezeryan sayisi azalmaktaydi.

Gelir duzeyi ile daha onceki gebeliginde var olan gebelik veya dogumla
iliskili ek hastalik arasinda istatiksel olarak iliski yoktu (p=0,703).

Yas ile daha onceki gebeliginde var olan gebelik veya dogumla iliskili

herhangi bir ek hastalik arasinda istatiksel olarak iliski yoktu (p=0,570).

Gebelik oncesi BKI ile daha &nceki gebeliginde var olan gebelik veya
dogumla iligkili ek hastaliklar arasinda istatiksel olarak iliski saptandi
(p=0,005).

Gebelik esnasinda diyetisyene bagvuru ile daha onceki gebeliginde var olan
gebelik veya dogumla iligkili ek hastaliklar arasinda istatiksel olarak iliski
saptand1 (p=0,029).

2 gebelik arasindaki siire 24 aydan kisa olanlar ile daha onceki gebeliginde
var olan gebelik veya dogumla iliskili ek hastalik arasinda istatiksel olarak

iliski saptand1 (p=0,03).

14.Boyu 150 cm’ den kisa olanlarla daha 6nceki gebeliginde mevcut olan

gebelik veya dogumla iligkili ek hastalik varligi arasinda istatiksel olarak

iliski yoktu (p=0,205).
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15. Resmi nikah olmadan imam nikahiyla yasayanlar ve bekar olanlarda goriilen
ek hastalik ile resmi nikahli olanlarda goriilen ek hastalik varligi arasinda

istatiksel olarak iliski yoktu (p=0,063).

16. Esiyle ayn1 evde yasayanlar ile yasamayanlar arasinda ek hastalik varligi

arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,108).
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8. OZET

Gebelik doneminde kaliteli ve diizenli beslenme big¢imini 6grenmek ¢ok
onemlidir. Anne karnindaki bebegin gelisimi tamamen anne tarafindan karsilandigi
icin anne adaymin yedikleri ¢ok degerlidir. Bu tanimlayict ¢alismada bu kadar
onemli ve degerli bir donem olan gebelik ve gebelikte beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi agisindan Mart - Kasim 2011 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine

basvuran gebelere goniilliiliik ilkesine dayanarak anket uygulanmistir.

Gebelere genel bilgileri, gebelikle iligkili bilgileri, anne situ ile beslenme
hakkindaki diisiinceleri, beslenme aligkanliklar1 ve besin tiikketim siklig1 ile ilgili
tutumlarin1 degerlendiren ayrintili bir form verilmistir. Her gebeye anketi nasil

dolduracagi anlatilmistir.

Yapilan analizler sonucunda gebelik dncesi BKI ile gebelik sayisi arasinda,
egitim seviyesi ile gelir diizeyi arasinda, dnceki gebeliginde yasadigi saglik sorunu
ile kilo alamamasi arasinda, ¢ocuk sayisi ile ek hastaliklardan sezeryan arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Bulgularimiz beslenmenin hayatin her asamasinda 6nemli oldugu bilincini
hastalarimiza asilayarak, farkindalik seviyesi artmis nesillerin gelismesinin

saglanmasi gerekliligi yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Beslenme, Farkindalik
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9. ABSTRACT

Knowledge about the quality and regular diet during pregnancy is very
important for mothers-to-be. Because of an unborn baby’s developmental needs are
fully met by the mother, nutrition during pregnancy is very valuable. This descriptive
study was performed in the Obstetrics and Gynecology Clinic, in Ankara Numune
Training and Research Hospital, between March-November 2011. Pregnant women
that have agreed to participate in this survey were asked to complete a questionnaire
about their nutritional habits.

The questionnaire was structured in order to obtain general information,
pregnancy-related information, ideas about breastfeeding, nutritional habits and
attitudes related to assessing the frequency of food consumption. Each participant
was informed about how to fill in the questionnaire.

The results of the study yielded a statistically significant relation between pre-
pregnancy BMI and number of pregnancies, educational level and income level, the
presence of any health care problem during previous pregnancies and inability to get
weight, number of children and caesarean section with additional diseases.

The pregnant women should be informed about the importance of nutrition in

every stage of life. Raising awareness among patients is extremely important.

Key Words: Pregnancy, Nutrition, Awareness
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10. EKLER

EK.1 ETiK KURUL KARARI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMIiSYONU
TEZ BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

Basvuru Numarasi: 260/2011

Aragtirma Protokolii Adi: Gebelerin beslenme aliskanliklan
Tez damigmani: Uzm. Dr. Rabia Kahveci

Tez sahibi: Dr. Nihan Senol

BELGE ADI VAR YOK
Klinik sef onayli 6n yaz M o
Bilimsel Arastirma Bagvuru Formu ] o
Aragtirma protokolii [ o
Tgili diger klinikler i¢in birimler onay: 5] o
Hasta ve kontrol grubu i¢in bilgilendirilmis géniillii | NA
" e olur formu a

DEGERLENDIRILEN [fKU Kilavuzunun okunduguna dair imzalanmis | &

BELGELER belze -
Tez caligmasi veya tez disi klinik aragtirma biit¢e | i
formu O
Hasta Takip Formu M O
Yan Etki Izlem Formu NA m]
Helsinki Deklarasyonu’nun imzalanmis kopyasi ] o
Sorumlu arastirmaci ile yardimeci arastirmacilarin | M
Szgeemigleri O

KARAR BILGILERI | Tarih: 23/11/2011 | Karar No: 2011-260

Hastanemiz Aile Hekimligi Klinigi asistam Dr. Nihan Senol’un
sorumlulugunda yapilmasi planlanan, yukarida basvuru bilgileri verilen
260/2011 no’lu arastirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler incelenmistir.
Aragtirmanin bilimsel ve etik agidan uygulanabilir olduguna oy birligiyle
karar verilmistir.

Prot-—P= ENGIN
(Baskan)

_,,..7_7,: :::—-:?" |
ARELE A/dCﬂ;ER—ﬁLMAZ Dog. Dr. Sinan AYDOGDU Dog. Dr. Adem OZKARA
(Bdskan yrd.) (Uye) n O

Prof. Dr. Ahmet Deniz BELEN __Dog-BF. Sezer KULACOGLU

(Uye) (Uye)
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EK.2: GEBELERIN BESLENME ALISKANLIKLARI
Dosya no:

Anket tarihi:

Gebelik haftas1 / trimester:

Beklenen dogum tarihi:

GENEL BiLGILER

1. Admiz-Soyadimiz:
2. Yasmiz: Telefonunuz:
3. Egitim Durumunuz:
A)OKur-Yazar DegilB) OkuryazarC)ilkdgretimD) Lise E) Universite ve Uzeri

4. Saglik Giivenceniz:

A) SG B) Yesilkart C) Ozel sigorta D) sigortasiz
5. Calistyor musunuz? A)Evet B)Hayir
6. Gelir Duzeyiniz: A) <1000 TL B) 1000-2000 TLC) 2000 TL ve Uzeri
7. Medeni Haliniz: A)Bekar B) Resmi Nikah C) imam Nikahli
8. Esinizle Ayni Evde mi yasiyorsunuz? A)Evet B) Hayir
B) GEBELIKLE ILISKILI BILGILER
1. Gebelik Oncesi : Kilonuz: kg, Boyunuz: cm, BMI:
2. Su andaki kilonuz:
3. Hemoglobin Hemotokrit ~ Kan basinci
4. Gebelik Oncesi danigsma amagcli Doktora Basvurdunuz mu?A)Evet B) Hayir

Kac kez:
5. Gebelik Oncesi Folik Asit /Demir/ Vitamin B12 Takviyesi Aldiniz m1?
A)Evet B) Hayir
6. Vitamin Kullaniyorsaniz Kullandiginiz flact Size Kim &nerdi
A)Doktor B)Eczaci C)Komsu D)Arkadas  E)Diger............
7. Kaginci Gebeliginiz? Cocuk Sayist:
8. Bir Onceki Gebeliginizde Kag Kilo Aldiniz:
9. Onceki gebeliklerde herhangi bir sorunla karsilastimz m1? A)Evet B)Hayir
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

Evetse asagidakilerden hangisi?

Sezeryano, Uzamig gebeliko, Enfeksiyono, Postpartum kanaman,

Olii doguma, Iri bebeko, Dogumsal kalga ¢ikigio, Omuz distorsiyonun,
Anestezi sorunlario, Preeklampsio, Tromboembolio, Diisiik o,

Iki Gebeliginizin Arasindaki Siire:

Planli Gebelik mi? A)Evet B) Hayir

Gebeliginiz kaginci haftasi

USG da Bebek Kag Haftalik Goziikiiyor

Doktor Kontrolliinde misiniz? ~ A)Evet B) Hayir

Diyetisyene Bagvurdunuz mu?  A)Evet B) Hayir

Gebelik Sirasinda Uyguladiginiz Ozel Bir Beslenme Programi Var m1?
A)EvetB)Hayir

Cevabiniz Evetse Kim Onerdi
A)DiyetisyenB)DoktorC)Ebe-HemsireD)Cevreden ( (TV-arkadas-komsu vb.)
Bilinen Ek Hastaliginiz Var m1? A)Evet B) Hayir

Evetse: Hipertansiyono Diabetes Mellitus o Hiperlipidemi o
Hipo/Hipertiroidi o Cogul Gebelik O Eklempsi/Preeklempsi o
Gestasyonel Diyabet O

Diizenli Olarak Kullandiginiz ilaglar Var m1? A)Evet( ........ ) B) Hayir
Sigara I¢iyor musunuz? A)Evet B) Hayir
Evetse Giinde o 1-5 tane o 5-10 tane o 10-15 tane o 15 ve lizeri O

C) ANNE SUTU ILE BESLEME HAKKINDA DUSUNCELER

1. Bebeginize anne siitii vermeyi planliyor musunuz? A)Evet B)Hayir
2. Ne kadar siire yalnizca anne siitii vermeniz gerektigini biliyor
musunuz?A)Evet B)Hayir

Evet ise bu slre kag ay? ................ay

Bir Onceki Cocugunuza Ka¢ Ay Sadece Anne Sutii Verdiniz?............ ay
Bir Onceki Cocugunuza Kag Ay Anne Sutii Verdiniz?............ ay

Ek gidalara ne zaman ge¢meyi diigiiniiyorsunuz?............... ay

N o g b~ w

Anne Siitline Ne kadar devam etmeyi Diisliniiyorsunuz?.............. ay
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D) BESLENME ALISKANLIKLARI VE BESIN TUKETIMi

1)Gebelik siiresince beslenme seklinizde degisiklik yaptiniz m1?

1. Miktar Artt1 2. Miktar Azaldi

3.Degismedi 4. Hi¢ yemedi

Besinler

Degisiklk

Durumu

Besinler

Degisiklik

Durumu

Sebzeler

Peynir

Meyveler

Kirmizi etler

Ekmek

Et Grlnleri (salam-sucuk vb.)

Piring-bulgur-makarna

Beyaz etler (tavuk- hindi)

S1v1 yaglar

Balik

Kat1 yaglar

Kuru baklagiller

Seker-bal-recel

Yagli tohumlar (ceviz-findik
vb.)

Pekmez

Yumurta

Hazir besinler (¢corba-fast
food vb.)

Cay

Kahve
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2.BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER TUKETIM SIKLIGI/MIiKTAR
Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15gunde | Ayda | Hig
gun | 1-2kez | 3-4kez | 5-6 kez 1 1 kez

SUT ve SUT URUNLERI

SUt- yogurt

Peynir

ET,YUMURTA vb.

Kirmizi etler

Beyaz etler (tavuk- hindi)

Balik

Salam,sucuk vb.

Yumurta

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar (ceviz-findik vb.)

SEBZELER

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

MEYVELER

Turuncgiller

Diger meyveler

EKMEK ve TAHILLAR

Ekmek

Pirin¢-bulgur-makarna
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YAG ve SEKER

Siv1 yaglar

Kati yaglar

Seker-bal-regel

Pekmez
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi

Ogrenim Durumu

Yabanc Dili

:NTHAN SENOL
:ISTANBUL

:17.08.1980

:NiZiP CUMHURIYET iLKOKULU (1986-1991)
NiZiP HASAN CAPAN ANADOLU LiSESI (1991-1992)
GAZIANTEP ANADOLU LiSESI (1992-1998)

GAZIi UNIVERSITESI FEN-EDEBIYAT FAKULTESI
FiZiK OGRETMENLIGi BOLUMU (1998-2000)

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI (2000-
2007)

ANKARA NUMUNE EGIiTIiM ARASTITMA
HASTANESI AILE HEKIMLIGI KLINiGI (2009-2012)

{INGILIZCE

71



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	TABLOLAR DİZİNİ
	1.GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Gebelik Döneminde Beslenme
	2.2. Gebelik Döneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Açısından Risk Faktörleri ve Bunun Anne ve Bebek Sağlığı Üzerine Olan Etkileri
	2.3. Gebelik Dönemindeki Maternal Sağlık Belirteçleri
	2.4. Gebelikte Vücut Ağırlığı
	2.6. Gebelikte Tüketilmesi Gereken Besinler ve Miktarları
	2.7. Gebelikte Beslenmeye Bağlı Görülebilen Sağlık Sorunları
	2.8. Gebelikte Uygun Ağırlık Sağlanması

	3. GEREÇLER VE YÖNTEM
	4. BULGULAR
	4.1. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri
	4.2. Gebelikle İlgili Bilgiler
	4.3. Anne Sütü İle Beslenme Hakkındaki Düşünceleri
	4.4. Gebelik Süresince Beslenme Şeklinde Yapılan Değişiklikler
	4.5. Gebelik Süresince Besin Tüketim Sıklığında Olan Değişiklikler

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	7. KAYNAKLAR
	8. ÖZET
	9. ABSTRACT
	10. EKLER
	11. ÖZGEÇMİŞ

