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Tezin Adi Konya il Merkezinde 1. 2. ve 3. Trimesterlerinde Olan
Gebe Kadmlarin Beslenme Aliskanliklarr, Beslenme
Durumlar1 ile Gebe Beslenmesi Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

OZET

Bu c¢alisma; gebelerin gestasyon doénemindeki beslenme bilgi diizeylerini,

beslenme durumlarini ve baz1 beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla
planlanmustir. Arastirma Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’'ne bagvuran ve farkli
trimesterde olan 201 gebe kadin iizerinden vyiriitilmistiir. Veriler anket formu
kullanilarak toplanmistir. Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 28+5.6
yil, %34.3°1 ortaokul diizeyinde egitimli olup %84.6’s1 ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Gebe kadinlarin giinliik aldig1 ortalama enerji miktar1 2126 kalori ve diyetle alinan folat,
potasyum, iyot ve A vitamininin &nerilenin altinda bir alim oldugu saptanmistir. [lkokul
ve ortaokul mezunu olanlarin iiniversite mezunu olanlara gore daha fazla karbonhidrat
tikettigi belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin enerji, protein ve fosfor alimmin gebelik
donemlerine gore farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Kadmlarin %350.7’s1 gebe beslenmesi konusunda bilgi edindigi ve %54.2°sinin orta
diizeyde beslenme bilgisinin oldugu tespit edilmistir. Gebelik yasinin beslenme bilgisi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenirken (p>0.05) beslenme bilgisiyle
egitim durumu arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmanin
genel degerlendirilmesine gore; gebe kadinlarin beslenme durumunun ve bu dénemdeki
beslenme bilgisinin arzu edilen diizeyde olmadigi goriilmistiir. Gebe kadinlar
diyetisyenler tarafindan yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmeli ve
gebelere saglikli beslenme aliskanligi kazanimi saglanmalidir.

Ahahtar kelimeler: Gebelik, beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklari, beslenme durumu
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Tezin ingilizce Adi | The Determination of Nutritional Habits, Nutritional
Status And Knowledge of Pregnant Women 1st, 2nd
And 3rd Trimesters At The Konya Province Center

SUMMARY

This study was planned to determine nutrition knowledge levels, nutritional status
and some dietary habits of pregnant women during gestation period. Study was
performed on 201 pregnant women who applied in different trimesters to Necmettin
Erbakan University, Meram Faculty of Medicine Hospital, Maternity Polyclinic, and
Konya centrum. Data were collected using the questionnaire form. Data acquired at the
end of study were evaluated using SPSS program. It was determined that average age
of women in study was 28 + 5.6 years and 34.3% of them were educated at secondary
school level and 84.6% of them were housewives. It was found that average energy
amount taken by pregnant women daily was 2126 calories and dietary folate, potassium,
iodine and vitamin A intake was below the recommended. It was determined that
primary and secondary school graduates consumed more carbohydrates than university
graduates (p <0.05). It was determined that energy, protein and phosphorus intake of
women differs according to gestational periods (p<0.05).

It was found that 50.7% of women had knowledge about pregnancy nutrition and
54.2% about moderate nutrition knowledge. It was determined that gestational age did
not have any significant effect on nutrition knowledge (p> 0.05), while there was a
significant difference between nutrition knowledge and educational status (p<0.05).
According to the study’s general evaluation, it was seen that pregnant women’s
nutritional status and nutrition knowledge during this period aren’t at desired level.
Awareness of pregnant women should be raised on adequate and balanced nutrition by
dieticians and provided to gain healthy eating habits.

Keywords: Pregnancy, nutrition knowledge, nutritional habits, nutritional status
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Gebelik normal metabolizma diizeni {izerine fetal biiyiimenin eklendigi
maternal ve fetal doku artisiyla birlikte gelisen anabolik bir siirectir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017: 178).

Beslenme; bireylerin biiyiime, gelisme, fizyolojik iglevlerini yerine getirebilme
ve yasamlarinin saglikli bir sekilde devam ettirmeleri i¢in temel gereksinimlerin
basinda gelir (Baysal, 2011: 9). Gebelik doneminde ise annenin ihtiyaglarina ek
olarak bebegin gereksinimleri de eklendiginden beslenmenin 6nemi de artmaktadir
(Baysal, 201: 453).

Gebelik donemi boyunca maternal beslenme ve annenin yagam bigimi anne
sagligi kadar fetlis saghigi icin de bir o kadar onemlidir. Gestasyon ddneminde
beslenmenin amaci anne adaymin fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak, depo besin
Ogelerini dengede tutmak ayni1 zamanda fetiisiin fiziksel, mental biiylime ve gelisimi
icin yeterli ve dengeli bir sekilde makro ve mikro besin elementlerin saglanmasidir
(Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 117).

Gebelik boyunca annenin artan gereksinimlerini karsilayamamasi ve dengesiz
beslenmesi bebek sagligini dogrudan etkilemektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 117).
Gestasyon donemi buyunca annenin yetersiz beslenmesi bebegin normalin altinda
fetal biliylimesini, maternal agirlik kazanimini, dogum agirligini, boyunu, fizyolojik
yapisint ve zihinsel gelisimini etkilemektedir (Arl vd., 2007: 95). Ayrica annenin
yetersiz beslenmesi diisiik, perinatal oliim, gebelik haftasina gore diisik dogum
agirhi@l ve intrauterin 6liim gibi ciddi sorunlarm olusmasina neden olur (Ozalper,
2014: 271).

Bu donemde uygun enerji ve besin ogelerinin her birini yeterli miktarda
tilketmeye dikkat etmek, postpartum donemden iki yila kadar saglikli biiyiimeyi
destekleme (K. Ozdemir vd., 2015: 66), perinatal 6liim, gebelik haftasma gore diisiik
dogum agirlig1 ve intrauterin 6lim gibi ciddi sorunlarin olusmasini 6nlemekte ve

gelisme geriliginde belirgin azalma saglamaktadir (Ozalper, 2014: 271).



Gebelikte anne ve fetiis saglig1 i¢in en iyi sonuglari elde etmek i¢in Onerilenden
az veya fazla kilo artisi bebegin ve annenin mortalite ve morbiditite oranini
arttirmaktadir (Kumru, 2018: 4). Gebelikte yeterince kilo alamayan zayif gebelerde
intrauterin gelisme geriligi, erken dogum gibi sorunlarla karsilagirken (Kabaran ve
Samur, 2010: 46) gebelikte fazla kilo alimmin anne igin gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi, uyku apnesi (Galtier vd., 2008: 20), tromboemboli,
sezeryan dogum, dogum sirasinda komplikasyonlar, dogum sonrasi basarisiz
emzirme, obezite; fetiis i¢in makrozemi, noral tiip defekti (IOM, 2009: 5-2), kardiyak
malformasyonlar, ge¢ fetal oOlim ve ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi gibi ciddi

komplikasyonlar goriilmektedir (Galtier vd., 2008: 20).

1.1.Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Bu ¢aligmanin konusu gebelerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin, gebe
beslenmesi  konusundaki beslenme bilgi diizeylerinin ve bazi besleneme
aligkanliklarinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin dogum poliklinige basvuran arastirmaya

katilmay1 kabul eden gebeleri kapsamaktadir.

1.2.Amac¢

Bu calisma; gebelerin gestasyon dénemindeki beslenme bilgi diizeylerini,
beslenme durumlarini ve bazi beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla

planlanmis ve yiiriitilmistiir.

Alt Amaglar;

e Kadinlarin beslenme bilgilerinin egitim durumuna goére farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek,

e Kadmlarin gebelik sayisina gore beslenme bilgisinde degisiklik olup
olmadigini saptamak,

e Gebelerin bulundugu trimestere gore beslenme durumunda farklilik olup

olmadigini belirlemek,



e Yas gruplarina gore gebelik doneminde beslenme durumunda farklilik olup
olmadigini tespit etmek,

e Beslenme egitimi almanin gestasyon donemi beslenme bilgi diizeyini
etkileyip etkilemedigini irdelemek,

e Gebelik sayisiyla beslenme durumunun iligkisini ortaya ¢ikarmaktir.

1.3.Arasirmanin Hipotezleri

H1: Gebelerin trimester donemlerine gore enerji ve besin 6gesi alimi arasinda fark
vardir.

H2: Gebelerin egitim durumuna gore enerji ve besin 6gesi alimi arasinda fark yoktur.
H3: Gebelerin yas gruplarina gore enerji ve besin dgesi alimi arasinda fark vardir.
H4: Kadnlarin gebelik sayisina gére enerji ve besin dgesi alimi arasinda fark yoktur.
H5: Gebe kadinlarin beslenme bilgisi edinme durumuna gore enerji ve besin dgesi
alimi arasinda fark vardir.

H6: Kadinlarin gelir durumuna gore enerji ve besin 6gesi alim1 arasinda fark vardir.
H7: Beslenme bilgisi edinmenin gebelik donemi beslenme bilgisi lizerinde etkisi
vardir.

H8: Ekonomik durumun gebelik donemi beslenme bilgisi iizerine anlamli etkisi
vardir.

H9: Egitim durumunun gebelik donemi beslenme bilgisi {izerine anlamli etkisi
vardir.

H10: Yas gruplarinin gebelik donemi beslenme bilgisi {izerine anlamli etkisi yoktur.
H11: Gebelik sayisinin gebelik donemi beslenme bilgisi lizerine anlamli etkisi
yoktur.

H12: Trimester donemlerinin gebelik donemi beslenme bilgisi {izerine anlamli etkisi

yoktur.

1.4. Arastirmanin Onemi

Gestasyon donemi beslenme gereksinimlerin arttigi 6zel donemlerden biri olup
bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenme hem annenin hem de fetiisiin sagligi i¢in
tehdit olusturmaktadir (Peksen Akga vd., 2016: 334).



Beslenme eksikligine yol acan yetersiz ve dengesiz diyet alimi dogum
kusurlari, biiylime ve gelismede gerilik ile iliskilendirilmistir (Lee, 2018: 270).
Ornegin D vitamini eksikliginde yarik dudak, bebek kemik gelisiminde gerilikler,
erken dogum (Ag¢ikgoéz vd., 2013: 601); iyot eksikliginde kretinizm, zihinsel
bozukluklar, guatr (Pearce, 2012: 131); folik asit eksikliginde noral tiip defekti gibi
konjenital malformasyonlar (Talaulikar ve Arulkumaran, 2013), Kkalsiyum
eksikliginde uterusun bilyiimesinin kisitlanmasi, preeklampsi (Uzdil ve Ozenoglu,
2015: 119), kas kramplari, tetani, biiylimenin yavaslamasi, diisiik dogum agirhigi ve
yetersiz kemik mineralizasyonu (Celik ve Ozel, 2015: 116), ¢inko eksikliginde ise
intrauterin gelisme geriligi, dogumsal anomaliler ve 6lii dogum (Koksal ve Gokmen,
2013: 74) gibi problemler goriilebilir.

Gebelik doneminde beslenme yetersizligi sonucu bebeklerde yetersiz immiin
sistem gelisimine bagli morbidite, mortalite riski arttirmaktadir. Bu konuyla yapilan
arastirmalar sonucu az gelismis iilkelerde yasamin ilk safhalarindaki mortalitenin
biiyiik bir kismini beslenme yetersizligi kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Osendarp
vd., 2001).

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli gebelik ve laktasyon dénemine ilave hem
anne hem de bebegin uzun doénem saglik ve yasam kalitesi i¢in son derecede
Oonemlidir (Sar1 vd., 2015:468).

Arastirma gebe kadinlarin uyguladiklar1 yanlis beslenme aligkanliklarinin
tespiti ve gebelik doneminde beslenme farkindaligi olusturma agisindan gereklidir.
Ayrica gebe kadinlarin beslenmelerine gerekli 6zeni gosterip gostermediklerinin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda
gebelerin beslenme durumlarinin iyilestirilmesi, olusabilecek saglik risklerinin
azaltilmasi, gebe ve c¢ocuk sagliginin korunmasinda ayni zamanda daha sonra bu
konuda ¢alisma yapacak olan arastirmacilarin kullanabilmesi agisindan da onem

teskil etmektedir.

1.5.Varsayimlar (Sayiltilar)
Orneklemin evreni temsil edecek nitelikte oldugu varsayilmaktadir.
Anketin  gelistirilmesinde kendilerine basvurulan uzmanlar alanlarinda

yeterlidir.



Arastirma i¢in kullanilacak anket formu arastirmacinin amacina hizmet edecek
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Ankete katilan gebe kadinlarin anket oncesi yapilan agiklamalara uyduklari
varsayilmaktadir.

Arastirma Kapsamina alinan gebelerin beslenme bilgi diizeylerinin ve besin
tilketiminin belirlenmesine yonelik ankete samimi ve dogru cevap verecekleri

diistiniilmektedir.

1.6.Simirhliklar

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Dogum Polikligine bagvuran gebelerden elde edilecek verilerle,

Konuyla ilgili hazirlanan anket sorulariyla,

Ulasabilecek ulusal ve uluslararasi kaynaklarla sinirlidir.



IKiNCi BOLUM

ARASTIRMANIN KURAMSAL VE KAVRAMSAL TEMELI

Bu kisimda gebelik doneminde goriilen fizyolojik degisikliklere, gebelikte
beslenmeye bagli goriilebilecek saglik sorunlarina, gebelik donemindeki beslenmeye

ve konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalara yer verilmistir.

2.1.Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler
Gebelik siiresince anne adayinda olusan gesitli fizyolojik degisiklikler aslinda
fetiisiin gelisimi i¢in elzem ve normal olan adaptasyonlardir (Akgiin, 2013: 4).
Gestasyon donemi boyunca; progesteronun vazodilator etkisine bagli olarak
gebeligin baslarinda kan basinci diiser zamanla vaskiiler direng ve aldesteron
artistyla kan basinci tekrar yiikselmeye baslar, diyafram yukar1 kalkar ve akciger
kapasitesini azaltir. Aldesteron, toplam viicut sivisi, troid hormon salinmimi, kan

hacmi, kortizol, aldesteron, 6strojen ve progesteron artar (Akici vd., 2017: 7).

2.2.Gebelikte Beslenmenin Onemi

Doku ve organlarin olusturuldugu kritik bir donem olan embriyonik ve fetal
gelisim sirasinda yetersiz beslenme, fetiisiin baz1 anatomik ve fizyolojik metabolik
fonksiyonlarinda kalici degisiklikler ile sonuglanir (Kwon ve Kim, 2017: 506).
Gelisimin ilk agamalarinda viicudun yetersiz beslenmesi sonucu hiicrelerde meydana
gelen degisiklikler, gelecekteki hastaliklari belirleyen bir patolojiye doniisiir (Barker,
1995: 171).

Viicudun programlanmasii etkileyen onemli faktorler; annenin beslenme
durumu, uterusa ve plasentaya kan akisi, annenin viicut kompozisyonu ve fetal
genlerdir (Kwon ve Kim, 2017: 506).

Intrauterin beslenme yetersizligine bagl yetiskinlikte goriilen hastaliklarin
olugsmas1 iki hipoteze baglanmistir. Birincisi anne karnindaki beslenme
yetersizliginde, beyin ve kalp gibi spesifik organlari korumaya giderek adaptasyon
siirecinin baslatilmasidir. Ikincisi ise beyin ve kalp gibi organlarin hiicre boyut ve

kiitlesinin azalmasi sonucu hiicrenin baskilanmasidir. Bu adaptasyonlar biiylime


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwon%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29184858

kisitlanmasina neden olur. Diger organlarin gelisimi ve etkinliginin azalmasi sonucu
metabolizmada olumsuz sonuglar meydana gelir. (Marciniak, 2017: 135).

Fetiisiin hayatta kalabilmek i¢in yapti§i insiilin duyarliligindaki azalma
adaptasyonu dogum sonrasi yetersiz beslenme kosullar1 devam ederse yararh
olabilecekken dogum sonrasi beslenme durumunun iyilesmesi durumunda insiilin
direnci, Tip 2 diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom

gibi hastaliklara yatkinlig1 artirabilmektedir (Sahin ve Sanlier, 2013: 59).

Gebelik sirasinda olusan fetal malniitrisyonun etkileri hem dogumda hem de
eriskinlikte karsimiza c¢ikmaktadir. Bu bakimdan gebelik doneminde beslenme
intrauterin yasamdan erigkin hayatimiza kadar etkilediginden yeterli ve dengeli

beslenme her zamankinden daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

2.3.Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebelik ani kilo degisimlerinin yasandigi bir siirectir ve bu siiregte uygun
olmayan kilo artis1 hem anne hem de fetiis i¢in ciddi riskler olusturabilir (Dasikan ve
Kivlak, 2009: 41).

Gebelikte amniyotik sivi ve plasentanin olusumu, kan ve ekstraselliiler
stvilardaki artis, anne adipoz doku, uterus ve meme bezlerindeki biiyiime, fetiisiin
gelisimi gibi fizyolojik olaylardan dolay: yaklasik olarak 12 kg kadar kilo artig1 olur.
Bu kilo artiginin ¢cogu ikinci ve ii¢lincii trimestirde olurken ilk trimestirde ¢ok az bir
kilo artis1 meydana gelmektedir (Akgiin, 2013: 7). Gebelik doneminde olusan

fizyolojik olaylara gore viicut agirlik analizi Tablo-1" de gosterilmektedir.

Tablo- 1: Gebelik doneminde olusan fizyolojik olaylara gore viicut agirhk analizi

Toplam Agirhk Artisi
Fetiis 3400 g
Plesenta 700 g
Amniyotik siv1 9009
Kan 1800 g
Anne adipoz doku 3200¢




Tablo-1 (devam): Gebelik doneminde olusan fizyolojik olaylara gore viicut agirhk
analizi

Toplam Agirhik Artis1
Uterus 900g¢g
Meme bezlerindeki biiyiime 900 g
Ekstraselliiler sivilar 1800 g

(FAO/WHO/UNU,2001)

Gestasyonel kilo alinimda ortalama bir agirlik kazanimindan ziyade gebelik
oncesi agirlik ve boy uzunlugu goéz onilinde bulundurularak hedeflenen agirlik
kazanimina ulagsmak fetiisiin gelisiminde saglikli sonuglar dogurur (Institute Of
Medicine, 1990: 109). Gebelikte gebelik dncesi beden kiitle indeksine (BKI) gore

gerekli agirlik kazanimi Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo- 2:Gebelikte gebelik oncesi BKi’sine gore gerekli agirhk hedefleri

Tekil Gebelerde Toplam

Agirhk Kazanim

Ikiz Gebeliklerde Toplam

Agirhk Kazanim

Zayif 12.5-18 -
Normal 11.5-16 16.5-24
Fazla kilolu 7-11.5 14-22.5
Obez 5-9 11-19

(T.C. Saglik Bakanligi, 2017: 196)

Gebelikte yeterince kilo alamayan zayif gebelerde intrauterin gelisme geriligi,
erken dogum gibi sorunlarla karsilasirken (Kabaran ve Samur, 2010: 46) gebelikte
fazla kilo alimmin anne i¢in gestasyonel diyabet, preeklampsi, uyku apnesi,
tromboemboli, sezeryan dogum; fetiis i¢in makrozemi, noral tiip defekti, kardiyak
malformasyonlar, ge¢ fetal olim ve ¢ocukluk cag1 obezitesi gibi ciddi
komplikasyonlar goriilmektedir (Galtier vd., 2008: 20). Obez (BKi>30) olan
gebelerde normal kiloda (BKi=18.5-24.9) olan gebelere gore noral tiip defekti 2.6
kat, sipina bifida 2.8 kat ve hidrosefali 2.7 kat daha fazla gortilmektedir (Galtier vd.,

2008: 21).




Gestasyonda viicut agirhi@indaki artigin asil amaci, saglikli gegen bir gebelik,

dogum siireci ve normal dogum agirliginda bebek dogumudur (Akgiin, 2013: 9).

2.3.Gebelikte Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Gebelik, annenin ve fetiisteki doku artisiyla enerji ve besin Ogesi
gereksiniminin arttig1 bir donemdir (Celik ve Ozel, 2015: 111). Bu dénemde uygun
enerji ve besin Ogelerinin her birini yeterli miktarlarda tiiketmeye dikkat edilmesi,
postpartum donemden iki yila kadar saglikli biliylimeyi desteklemekte, gelisme
geriliginde ise belirgin azalma saglamaktadir (K.Ozdemir vd., 2015: 66).

Gelismekte olan iilkelerde gebelik sirasinda Ozellikle {giincii trimesterde
yetersiz enerji ve besin ogelerinin alimi, diisiik dogum agirliginin baslica nedenidir
(Cheng vd., 2009: 2).

Gestasyon donemindeki kadinlarin beslenme gereksinimleri fiziksel aktivite,
yas, boy, kilo ve besin depolarmnin yeterliligi gibi birgok faktdre baglidir (Onay,
2006: 31). Gebelikte enerji ve besin dgesi gereksinimi Tablo-3’ te ayrintili olarak

gosterilmistir.

2.4.1.Enerji

Gebelikte enerji ihtiyaci1 ile 1ilgili bulgular kisiden kisiye farklilik
gostermektedir yalniz dinlenme metabolik hizinin gebeligin ilerlemesiyle tutarli bir
sekilde artig1 bilinmektedir (Pitkin, 1999: 583). Saglikli, yeterli ve dengeli beslenen
kadinlarda gebeligin ilk trimesterinde %05, ikinci trimesterinde %210 ve son
trimesterinde ise %25 metabolik hizda artig olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017:
183). Gebeligin ilk g¢eyrek doneminde, fetal/maternal dokuda nispeten daha az
kazang olusur ek ihtiyacin 115 kcal/giin oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci ve iigiincii
ceyrek donemde ise maternal doku birikimi i¢in ekstra enerji gerekir bu da sirasiyla
ortalama 380 ve 420 kcal’dir. Fetal doku kazanimi dordiincii ¢ceyrekte daha biiytiktiir
ama anne kazanimi énemli 6l¢iide azaldigindan ortalama giinliik enerji ihtiyact 320
kcal’dir (FAO / WHO / UNU,1981).

Gebelikte ek enerji gereksiniminin akilda kaliciligim1 saglamak amaciyla
gebelik 6ncesi normal kiloda (BKi=18.5-24.9) olan anne adaylar1 igin ilk trimesterde

giinliik enerji ihtiyaci 30 kcal/kg ikinci ve li¢lincli trimesterde ise gilinliikk almasi
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gereken enerjiye ilave olarak 300 kcal eklenmesi kalori ihtiyacin1 hesaplamak igin
pratik bir yoldur ( Samour ve King, 2016: 5).

TUBER 2015’e gore ise gebelikte enerji hesabi yetiskin kadmlarin fiziksel
aktivite dlizeyine gore enerji gereksinimine ek olarak birinci trimesterde 70 kcal/giin,
ikinci trimesterde 260 kcal/giin, son trimesterde ise 500 kcal/glin eklenmesi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 167).

T.C. Saglik Bakanhigi’nin Diyetisyenler I¢cin Hasta Izlem Rehberi/ Agirlik
Yonetimi El Kitabinda ise anne adayinin yas, boy, kilo ve aktivite diizeyi gz 6niinde
bulundurularak hesaplanan giinliik enerji gereksinimine ek ikinci trimesterde
yaklagik 340 kcal, tgilincii trimesterde yaklagik 450 kcal eklenmesi anne ve fetiis
ihtiyacin1 karsilayacagi belirtilmistir. ilk trimesterde agirlik artismin az olmasi ve
toplam enerji harcamasinda az miktarda artis olasindan birinci trimesterde enerji
eklemesine gerek olmadigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Gebelikte alinan enerji 1500 kcal’den az olursa kanda keton cisimler artarak
ketoasidoza neden olur (Ata, 2014: 18). Yapilan calismalar 15181nda fetal biiyiimenin
desteklenmesi icin gebelik sirasinda en az 1650 kcal ya da kg basina 34 kcal enerji
gereksinimi vardir ve bu degerin altinda kalori aliminin fetlisii olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir (FAO / WHO / UNU, 1981).

2.4.2.Makro Besin Ogeleri

Karbonhidrat fetal biiyiime i¢in ana substrati olusturur, maternal ve fetal organ
fonksiyonu besler, hiicrelerin-koenzimlerin ve DNA'nin yapisal bilesenlerinde
kullanilir. Maternal ve fetal beyin fonksiyonlari, karbonhidrattan en az % 75
oraninda fetal enerji gereksinimi sagladigindan tercih edilen enerji kaynagi olarak
glikozu kullanirlar (Ho, 2016: 259). Alinan enerjinin %45-65 kadart kompleks
karbonhidratlardan olmas1 onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017: 184). Piring,
makarna ve patates gibi ¢ok miktarda nigastali besinler yerine kompleks karbonhidrat
iceren besinler anne adaymnin diyetinde yer almalidir (Williamson, 2006: 40).
Gebelik siirecinde karbonhidratin kisitlanmasi anne yeteri kadar enerji alsa bile
bebekte norotransmitter sentezi ve beyin gelisimi lizerinde olumsuz etki yaptigi

belirtilmektedir (Evcil ve Malas, 2008: 51). Anne ve fetiis beyin isleyisi i¢in gerekli
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olan glikoz miktar1 14 yas ve tlizeri gebelerde 175 g/giin karbonhidrat alimriyla
saglanabilecegi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017: 184).

Yaglar, yapisal ve metabolik fonksiyonlarda gérev almasi (6rnegin steroid gibi
hormonlarin 6ncii olmast), yagda ¢oziinen vitaminlerin tasinmasinda yardimei olmasi
gibi gorevlerinden dolay1 birde ¢coklu doymamig yag asitleri sinir sistemi, fetal beyin
ve retina dahil olmak {izere norolojik gelisim i¢in 6nemli olmas1 bakimindan gebelik
doneminde de yeterli miktarda yag alinmalidir (Ho, 2016: 260). Gebelikte yag
gereksinimiyle ilgili spesifik bir deger belirtilmemekle enerjinin gebe olmayan
kadinlarda oldugu gibi enerjinin %20-35’1 yaglardan gelecek sekilde olmasi uygun
goriilmistiir (Samour ve King, 2016: 6). Ayrica gebeligin son trimesterinde beyin
gelisimini desteklemesi i¢in EPA (eikoza pentanoik asit) ve DHA (dekosaheksaenoik
asit) gibi yag asitleri diyette arttirilmalidir (Williamson, 2006: 31).

Gebelikte hiicre ¢ogalmasi, doku yapimi ve hiicre farklilagmasi gibi fizyolojik
degisimler icin ek protein gereksinimi vardir (Celik ve Ozel, 2015: 112 ve Nogay,
2012: 43). Eger gebe kaliteli protein kaynagi olan yumurta, siit, yogurt gibi
hayvansal kaynakli proteinler (Baysal, 2011: 58), diyetinde agirliktaysa (sindirebilir
aminoasit skoru=100 ise ) ilk trimesterde +1 gram, 2. trimesterde +9 gram, son
trimesterde ise +28 gram protein diyete eklenmesi yeterli olacaktir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2016: 169). Protein gereksinimini belirlemenin baska bir yolu ise gebe
kadimmin giinlik RDA’sma 25 gr ilave protein seklinde de hesaplanmasidir
(Applegate, 2011: 35).

2.4.3.Mikro Besin Ogeleri

Gestasyon doneminde mikro besin dgesi eksikleri gebelik komplikasyonlarina
ve anormal prenatal gelisime, noral tiip defektine (Celik ve Ozel, 2015: 115) diisiik
dogum agirhigina, prematiir doguma neden olabilece8i bildirilmektedir (Erata ve
Giglii, 2003: 13).

Gebelik gibi tiim besin ihtiyaclarmin pik yaptigi bir donemde o6zellikle D
vitamini, demir, ¢inko, iyot, B 12 vitamini gibi mikro besin dgesi eksikliklerinin

olusma riski artmaktadir (Kabaran ve Ayaz, 2013: 104).
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2.4.3.1.1yot

Iyot; biiyiimenin, gelismenin, tiroid hormonunun iiretilmesi, beyin ve viicut
islevlerinin iyi calisabilmesi i¢in gerekli bir mikro besin dgesidir. Iyodun yetersiz
alimi1 sonucu tiroid hormon yapimi bozulur, serebral gelisimi olumsuz yo6nde
etkilenir beyin hasar1 olusur (Aydogan ve Erdogan, 2014: 6). Iyot eksikliginde fetiise
etkisi olarak diisiik, 6lii dogum, dogumsal anomaliler, perinatal mortalitede artis,
norolojik kretenizm, psikomotor defektler, sagirlik yeni dogana etkisi olarak ise
guatr, hipotiroidi ve hipertropinemi gériilebilir. (Onay, 2006: 28) Gebelerde olusan
Iyot eksikligi diinya genelinde Onlenebilir zeka geriliginin en onemli nedenidir
(Aydogan ve Erdogan, 2014: 6).

WHO tarafindan gebelerin iyot ihtiyact 3.5 mcg/kg/giin veya 200 mcg/giin
olarak belirtilmistir (WHO, 2004: 311). Iyodun en iyi gdstergesi olan idrar iyodunun
gebede >100-200 mcg/L arasinda olmas1 dnerilmektedir (Avci, 2018: 2).

2.4.3.2.Folat ve B 12 Vitamini

Folik asit, DNA sentezi ve hiicre ¢ogalmasi i¢in son derecede dnemli bir mikro
besin 6gesidir (Hutson vd., 2012: 1). Gebelik sirasinda hormonal degisim nedeniyle
folat metabolizmasinin degismesi ve kan hacmindeki artisa bagli olarak folat
diizeyleri diismekte bu bakimdan folik asit talebi artmaktadir (Celik ve Ozel, 2015:
115).

Gebelik planlayan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde beslenmesine gilinliik
400 mcg folik asit takviyesi yapilmasi noral tiip defektini onleme adina tavsiye
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016: 102).

Vitamin B12, protein, karbonhidrat metabolizmasi, lipit, eritropoez, DNA-
RNA sentezi homosistein metabolizmas ve i¢in gerekli olan bir ko-enzimdir (Oztiirk
vd., 2015: 74). TUBER 2015’¢ gore gebelik doneminde 4.5 mg B12 vitamini
alinmasi ihtiyaglar1 karsilamak icin yeterli olacaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016:
172).

2.4.3.3.Kalsiyum
Gebeligin sekizinci haftasindan itibaren kemik ve diglerin gelisimiyle kalsiyum
ihtiyaci artmis olur (Evcil ve Malas, 2008: 55) gebeligin ilerlemesiyle anne kalsiyum

seviyeleri diiser, fetiisiin kalsiyum seviyeleri ise artar yirmi sekizinci haftaya ulasinca
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fetiisiin kalsiyum seviyeleri anneninkinin iizerine ¢ikar ve gereksinim iyice artmis
olur (Koksal, 2014: 6).

Gebelikte kalsiyum eksikliginin maternal sonuglarinda; uterusun biiyiimesinin
kisitlanmasi, preeklampsi (Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 119), kas kramplar, tetani, fetal
sonuglarinda ise biiyiimenin yavaslamasi, diigiik dogum agirligi ve yetersiz kemik

mineralizasyonu goriiliir (Celik ve Ozel, 2015: 116).

2.4.3.4.Demir

Gestasyon doneminde (fetiis 300 mg, plesenta 90 mg, kirmiz1 kan hiicrelerinin
hacminin artmasi1 470 mg, bazal kayiplar 230 mg, dogum sirasinda maternal kan
kaybi 150 mg) anne ve fetlis ihtiyaglarinin artmasindan demir gereksinimi
artmaktadir (Sipahi Ozdemir, 2008: 23).

Sinir sistemi miyelizasyonunda, nortransmitter sentezinde goérev alan
enzimlerin kofaktorii oldugundan gebelik doneminde demir eksikligi; infantlarda
motor gelisiminde gerilik, dikkat eksikligi ve koordinasyonda bozukluk gibi
problemlere yol acar (Evcil ve Malas, 2008: 55). Maternal demir eksikliginin
yavrularda sizofreni-spektrum bozuklugu riskini artirabilece§i son yapilan
calismalarda belirtilmistir. Danimarka Kohort ¢alismasinin sonucuna gore gebelikte
anemi teshisi alan anne adaylarinin yavrularinda anemi tanist konulmamis gebelere
gore sizofreni riskinde 1.95 kat artmis oldugu saptanmustir (Serensen vd., 2011).
Arslan vd.nin 2014 yilinda yapmis oldugu calismada ise gebelikte demir eksikliginin
diistik dogum agirligina neden oldugunu belirtmislerdir (p=0.02). Ayn1 c¢alismada
anemili gebelerin bebeklerinde de hemoglobin ve hematokrit degeri diisiik bulunmus.

Gebeligin 3. trimesterinde 6zellikle 36. haftadan sonra fetiisiin demir depolar1
dolmaktadir. Annenin demir ihtiyaci 6zellikle son aylarda daha da artar ve ihtiyaglar
besinlerde saglamak pek miimkiin olmadigindan (Onay, 2006: 25) iilkemizde
gebelere anemi tanisi konulmus olmasa da ikinci trimesterden baslayarak 6 ay ve
dogum sonu 3 ay olmak tizere toplam 9 ay siire ile giinliik 40-60 mg elementer demir

destegi ticretsiz olarak saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

2.4.3.5.D vitamini
Gebelerde D vitamini eksikligi, dogum sonrasi bebeklerin kemik gelisiminde

geriliklere, gestasyonel diyabet, osteomalazi, preeklampsi, erken dogum,
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hipoparatiroidizm ve sezaryenle dogum riskini artirmaktadir (Ag¢ikgéz vd.,2013:
601). Baz1 ¢alismalarda gebelik 6ncesi D vitamini alimi yarik dudak gibi dogumsal
defektlerin olusumunu 6nledigi gosterilmistir (Evcil ve Malas, 2008: 53).
D vitaminiyle preelampsinin iligkisinin incelendigi bir ¢alismada Serum 25 (OH) D
diizeyinde bir birimlik artisin preeklampsi riskini %13 oraninda azalttig1 belirtilmistir
(Kocahakimoglu Giiltekin ve Taner, 2018). Bir baska ¢alismada ise gebeligin son
doneminde maternal serum konsantrasyonuyla yagsiz kiitle yiizdesi istatiksel olarak
anlaml goriilmistir (p=0.006). Anne serum 25 (OH) D ile kavrama giicii arasinda
anlamli pozitif kolerasyon oldugu saptanmistir (p=0.013) (Harvey vd., 2014: 330).
Gestasyon donemi boyunca fazla D vitamini alim1 da yetersizligi kadar 6nemli
olup dogum defektlerine ve zeka geriligine yol acabilecegi bildirilmistir (Evcil ve
Malas, 2008: 53). Gebelerdeki D vitamini yetersizligi, hem anne adayimmi hem de
infantlar1 etkileyen, dolayisiyla ¢ocukluktan yetiskinlige kemik sagligi iizerinde
olumsuz etkileri olan bir problemdir (A¢ikgdz vd., 2013: 603).

2.4.3.6.Cinko

Cinko; hiicre boltinmesi, organlarin olugmasi, bir¢ok enzimin kofaktorii olarak
enzimatik reaksiyonlara katilma gibi pek cok goérevi vardir (Baysal, 2011: 144).
Intrauterin gelisme geriligi, dogumsal anomaliler ve 6lii dogumlarin ¢inko
eksikligiyle iligkili oldugu belirtilmistir (Koksal ve Gokmen, 2013: 74).

Gebelikte giinliik c¢inko gereksinimi; biyoyararliligi yiiksek kaynaklardan
alintyorsa 1. trimesterde 3.4 mg, 2. trimesterde 4.2 mg 3. trimesterde 6 mg;
biyoyararlilifi orta kaynaklardan ¢inko alimi varsa; 1. trimesterde 5.5 mg, 2.
trimesterde 7 mg 3. trimesterde 10 mg; biyoyararlilig: diisiikk kaynaklardan aliniyorsa
1. trimesterde 11 mg, 2. trimesterde 14 mg, 3. trimesterde 20 mg ¢inko gereklidir
(WHO, 2004: 240). Et, yumurta, siit ve tirlinleri, yagh tohumlarin diyette yer almasi

¢inko eksikliginin 6nlenmesinde yardimei olur (Koksal, 2014: 7).
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Besin ogesi TUBER WHO

Enerji [k trimesterde +70 kkal/giin +115
2. trimesterde +260 kkal/giin ve | + 380

3. trimesterde +500 kkal/giin + 420

Protein’ ik iig ay +1g +25¢

Ikinci 3 ay +9¢g
Son ay +28g

Karbonhidrat

Alman enerjinin %45-60’1 kadar

Yag Alman enetjinin %20-35’1 kadar

Cinko 1. trimesterde 5.5 mg,
1.6 mg® 2. trimesterde 7 mg,

3. trimesterde 10 mg

Kalsiyum® 950 mg/1000 mg 1200 mg®

D vitamini 15 mcg 200 1U (5 mcg)

Demir 16 mcg

Magnezyum 300 mg 200 mg

Folik asit 600 mcg 600 mcg

B 12 vitamini 4.5 mcg 2.6 mcg

Iyot 600 mcg 200 mcg

Sodyum 159 -

Potasyum 4.7 -

C vitamini* 10 mg 55 mg

A vitamini 700 mcg 100 mcg

Fosfor 550 mg -

K vitamini 90 mcg 55 mcg (1mg/kg/giin)

Tiamin 1.4 mg 1.4mg

! Diyetinin protein kalitesi DIAAS=100 olan gebe kadinlara yapilan protein ekleri

225-50 yas/19-24 yas

3Son trimestedeki alim

>Yetigkin yas gruplarinin tahmini gereksinimine ek
* Yetiskin yas gruplarinin tahmini gereksinimine ek
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Tablo-3 (devam): Gebelikte enerji ve besin dgeleri gereksinim miktarlari

Besin dgesi TUBER WHO
Selenyum 2. trimesterde 28 mcg
70 mcg .
3. trimesterde 30 mcg
Riboflavin 14 mg 1.4 mg
Biotin 40 mcg 30 mcg

(FAO/ WHO/ UNU, 1981; WHO, 2004; WHO, 2012; WHO, 2013; T.C. Saglik Bakanlig1, 2016)

2.5.Gebelikte Goriilen Saghk Problemleri

Gebelik doneminde beslenme fetiis saghigi kadar anne saghigini da
etkilemektedir. Tat degisiklikleri, pika, preeklampsi, hiperemezis gravidarum (Onay,
2006: 32-33), anemi konstipasyon, 6dem (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 104) ve
gestasyonel diyabet (Basbug vd., 2018: 145) gibi saglik problemleri beslenmeyle

ilgili sik karsilasilan sorunlar arasindadir.

2.5.1.Anemi

Demir eksikligi anemisi; hemoglobin degerinin 11g/dl’den diisiik olmas1 ya da
hematokritin  %32’den az olmasi olarak tanimlanmaktadir. Gebelikle birlikte
fizyolojik olarak demir ihtiyacinin artmasi, kan hacmi genislemesine bagli olarak
gelisen sik goriilen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Samour ve King, 2016:
7). Diinyada 800.000 gebe kadinin ciddi anemi (hemoglobin<70 g/L) oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2016: 14). Yapilan bir calismada ise 15-49 yas arasi gebe
kadinlarda anemi prevelansi Afrika’da %55.8, Asya’da %41.6, Avrupa’da %18.7
olarak belirlenmistir (Goonewardene, 2012: 4). Ulkemizde yapilan bir calismada
gebelik donemlerine gore anemi prevalansi ise birinci trimesterde %22.0, ikinci
trimesterde %27.5, igiincii trimesterde %22.4 oldugu saptanmustir (Citil vd., 2014:
76). Basgka bir ¢alismada ise gebelerde demir eksikligi %40 olarak tespit edilmistir
(Demir vd., 2011). Gebelikte aneminin goériilme nedenleri Tablo-4’te ayrintili olarak

agiklanmustir.
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Tablo- 4: Gebelikte aneminin goriilme nedenleri

Gebelikte aneminin goriilme nedenleri

Demir

B 12 vitamini

Folik asit

BESLENME EKSIiKLIiKLERIi i
Protein

C vitamini

Talasemi

HEMOLIZ VE ANORMAL Orak hiicre hastalig

HEMOGLOBIN SENTEZIi
Glukoz 6 - fosfat dehidrojenaz

cksikligi

Sitma

Amoebiasis ve Giadiasis

KAN KAYBI VE KUSURLU DEMIR FRanamgligemoroit

EMILIiMi VE METABOLIZMASI Antepartum hemoraji

Anormal demir metabolizmasi

(Goonewardene, 2012: 4)

Demir eksikligi olan kadinlarda prematiire dogum daha sik oldugu
bildirilmektedir ve siddetli anemi mortaliteyi 2.36 kat arttirmaktadir (Tung, 2008: 19;
Daru, 2018: 548).

Gebeligin son trimesterinde fetus plasenta yolu ile anneden aldigi demiri
depolar ve posnatal donemde bir ka¢ ay bu depolart kullanir (Berat,2009:7)
Ulkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan gestasyon dénemindeki tiim kadinlara 16.
gebelik haftasindan itibaren 40-60 mg/giin demir takviyesine baglanmas1 ve posnatal

dénemde 3 ay devam edilmesi onerilmektedir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 104).

2.5.2.Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan veya ilk defa gebelikte tani
konulmus karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmistir (Uludag ve Gezer, 2005:
56). Gebelikte gelisen fizyolojik degisikler sebebiyle 6zellikle ikinci trimesterden
sonra annenin ve fetiisiin gereksinimlerini karsilamak i¢in insiilinde artis,
hiperinsiilinemi ve yemek sonrasi hiperglisemi olusur. Gestasyon dncesinde glukoz
intolerans1 olmayan kadinlarda da gebelikteki metabolik degisikler sebebiyle diyabet
gelisebilir (Basbug vd., 2018: 145).



18

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Derneginin yayinladigi rehberde
gestasyonel diyabet tanisi igin, iki asamali test (50 g glukozlu 6n tarama testini
takiben 100 g glukozlu 3 saatlik Oral Glukoz Tolerans Testi) veya tek asamali test
(75 g glukozlu Oral Glukoz Tolerans Testi) yontemlerin birinin kullanilmasi
onerilmektedir (TEMD, 2018). Glukoz intolerans1 olmayan tiim gebelere 24-28.
gebelik haftasinda gestasyonel diyabet taramasi yapilmasi 6nerilmektedir (Kiligl,
2013: 29).

Obezite, 35 yasin iistii gebelik, onceki gebelikte GDM 6ykiisii, dogum agirlig
4500 g’den fazla bebek dogurma (Koksal ve Gokmen, 2013: 604) ve glukoziiri
varligi (Metin, 2017: 4) gestasyonel diyabet riskini arttirmaktadir.

Diabetes Mellitus gebeligin en sik goriillen komplikasyonlarindandir
(Mihmanli ve Mihmanli, 2015: 17) ve prevelansi da diinya capinda gittikge
artmaktadir (Yang, 2018: 635). Anne ve bebek i¢in ciddi saglik riskleri olusturur.
Preeklampsi, sezaryen dogum, polihidramnios (Basbug vd., 2018: 145), riner
enfeksiyon ve ilerde Tip 2 DM gelisme (Uludag ve Gezer, 2005:56) gibi maternal
komplikasyonlara ayn1 zamanda intrauterin gelisme geriligi, makrozemi (Basbug vd.,
2018: 145), hiperbilirubinemi, kardiyak septal hipertrofi, pospartum hipoglisemi,
ileri yasta Tip 2 DM ve obezite, dogum travmalari, hipokalsemi, hiperviskosite, ani
bebek Olimleri gibi fetal komplikasyonlara neden olmaktadir (Uludag ve Gezer,
2005:56). Diyabetik anne bebeklerinde diyabeti olmayan annelerin bebeklerine gore
dogum sonras1 mortalite 3 kat artmaktadir (Ince vd., 2014: 116). Gestasyonel
diyabetli kadinlarda makrozomi riski 2.34 kat LGA riski ise 2.53 kat fazladir (Yang,
2018: 635).

Gebelik doneminde olusan diyabet dogum sonrasi diyabet hastasi olma riskini
de arttirmaktadir. Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada GDM tanisi koyulan
kadinlarin dogumdan bes yila kadar olan siirede %3.75’ine diyabet tanis1 koyuldugu
saptanmig (Vince vd., 2018). ABD’de ise GDM’ li kadinlar arasinda %19,7’si
sonradan diyabet tanist aldig1 saptanmigtir (Casagrande vd., 2018: 200). GDM tansi
almig kadinlarin dogumdan sonrada beslenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir
(Vince vd., 2018).

Gestasyonel diyabet tedavisi i¢in oncelikle diyetisyen tarafindan yas, boy, kilo,

gebelik oOncesi kilo, fiziksel aktivite durumu, gestasyon haftast gibi bilgiler
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dogrultusunda kisiye 6zel tibbi1 beslenme tedavisi almasi, fiziksel aktivitesinin
artirilmasi saglanmalidir. Medikal tedavi ise yasam big¢imi degisikligiyle sonug

alinamamis gebelerde uygulanmalidir (Metin, 2017: 5).

2.5.3.Pika

Gebelikte istah artis1 normal bir durumdur fakat bu donemde bazi besinlere
karsi istek artabilir. Bazen bu durum abart1 bir hal alir ve besin disindaki maddelere
yonelim olur (Koksal, 2014: 11). Genel olarak pika goriilen kisiler tarafindan
tiiketilen maddeler; toprak, kum (jeofaji) ve ¢ig misir nisastasidir (amilofaji). Komdir,
tebesir, kiil, bebek pudrasi, yumurta kabugu gibi diger gida disi1 maddeler az
rastlanan pika maddeleridir (Roy, 2018:1 63). Beslenme yetersizligi ve ileri derecede
demir eksikligi anemisinin sonucu olarak da pika goriilebilir (Koksal, 2014: 11)
bazen de pika sonucu anemi ve mikro besin dgesi eksiklileri gelisebilir. Pikanin bir
eksiklik mi yoksa bir sonu¢ mu oldugu iyi anlagilmamistir (Karuiki vd., 2016: 1).
Pikanin bagka bir nedeni ise gebelik doneminde sik¢a olan bulantiyr azalttigidir

(Koksal, 2014: 11).

2.5.4.Preeklampsi (Gebelik Zehirlenmesi)

Preeklampsi; gestasyonda ortaya ¢ikan hipertansiyon, 6dem ve proteiniirinin
eslik ettigi klinik tablo olarak tanimlanabilir (Dursun ve Dal, 2017: 31). Kan
basincinin 140/90 mm Hg’den yiiksek olmasi veya en az iki dl¢limde sistolik kan
basmcimim 100 mm Hg 6l¢giilmesi ve idrarda 1 gramdan az proteiniiri olmasi hafif
preeklampsi; kan basincinin >160/100 mm Hg olmasi, idrarda 5 gramdan fazla
protein kagagi bulinmasi, oligiiri, ddem, fetal biiylime geriligi, epigastrik agr1 varligi
ise agir preklampsi olarak adlandirilir (Dursun ve Dal, 2017: 33).

Obezite, diyabet, insiilin direnci, ¢ogul gebelik, annede enfeksiyon, renal
yetersizlik, kronik hipertansiyon, ileri yas preeklampsi risk faktorleridir (Tulmag,
2012: 19).

Patoogenezi tam olarak bilinememis bir gebelik komplikasyonu olan
preeklampsinin yenidogana etkisine bakildiginda dogum agirligi saglikli annelerin
yenidoganlaria gore daha diisiik bulunmus (p=0.001) ve SGA bebeklerin orani artigi
(p<0.0001) gozlemlenmistir (Selguk, 2014).
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Tibbi tedavinin yani sira diyette sodyum sinirlandirilmali ama gebelikte
oligohidramniosa neden olabilece§inden siki bir tuzsuz diyet Onerilmez, islenmis
tirtinler, salamura triinlerin tiiketimi azaltilmali (Degirmenci, 2018: 24) ve B grubu

vitamin aliminin artirilmasi saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 105).

2.5.5.Hiperemezis Gravidarum

Gebelikte bulant1 ve kusma ilk trimesterde ortaya ¢ikan ¢ok sik goriilebilen
(Cevrioglu ve Kogak, 2004: 203), 4-6. haftalarda baslayip 8-12. haftalara siddetinin
artirip sonra yavas yavas azalan semptomlardan biridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016:
104). Bu dénemde bulanti-kusma kadinin is, aile ve sosyal yasantisini, gebelige
uyumunu, psikolojik durumunu ve sagligini kétii bir sekilde etkilemektedir (Sahan,
2012: 4). Hiperemezis gravidarum %5 kilo kaybi olusturacak kadar fazla bulanti,
kusma, asit-baz dengesizligi, sivi-elektrolit kaybi, ketozisle seyreden bulanti ve
kusmanin siddetli hali olarak tamimlanabilir (F. Ozdemir, 2010: 463). Hiperemezis
gravidarum’ un etiyolojisi tam olarak bilinememektedir ama tetikledigi ve ya
siddetini arttirdig1 tahmin edilen etmenler; hipertroidizm, beslenme bozukluklari,
bagisiklik sistemi zayifligi, H. Pylori enfeksiyonu, GIS hareketlerinin bozulmasi,
psikolojik faktorlerdir. Gebe kadinlarin %50-80’inde goriilmektedir (Cevrioglu ve
Kocgak, 2004: 203).

Hiperemezis gravidarum; kilo kaybi, yetersiz beslenme, diisiikk dogum agirligi,
intrauterin gelisme geriligi ve erken dogum gibi istenmeyen fetal sonuclar
dogurabilir (Sahan, 2012: 6).

Yapilan ¢alismalarda gebelikte bulanti kusmayla annelik rolii ve gebeligin
kabulii (Mutlugiines, 2012), aile i¢i siddet, evlilik uyumu (Yekenkunrul, 2011),
dogum korkusu (Karakayali, 2018: 32) arasinda da iliski oldugu belirtilmektedir.

Hiperemezis gravidarum olan gebelere bulantinin siddetli zamaninda; kuru
gidalar, hafif tuzlu galeta, baharatsiz haglanmig patates gibi besinler tercih edilebilir.
Ogiinleri de az miktarda ve sik olacak sekilde ayarlamak hiperemezis gravidarum
semptomlarini azaltmaya yardimei olur (Baysal, 2011: 457). Ayrica yagh yiyecekler
gastrik bosalmayr geciktirdiginden az yagli besinler tercih edilmelidir. Limon,
portakal gibi meyveler midede asit olusumunu arttirdigindan bu tarz besinlerin

tiketilmemesi  Onerilmektedir. Kusma sirasinda sivi  elektrolit dengesinin
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bozulabileceginden elektrolitli su i¢ilmesi Onerilir ama suyu az miktarda sik arali ve
0gilin aralarinda igilmelidir(Cevrioglu ve Kogak, 2004: 206). Yemeklerin goriiniisii
kisinin hosuna giden istah agici olmasi bulanti ve kusmanin beraberinde getirdigi

yemeklere karsi isteksizligi onlemeye yardimci olur (Baysal, 2011: 457).

2.5.6.Konstipasyon
Konstipasyon, gebelik sirasinda en sik goriilen gastrointestinal sistem sikayeti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelerin %40’ inda goriilen bir semptomdur. (Cullen
ve O’Donoghue, 2007: 807)
Gebelikte goriilen konstipsyon nedenleri;
e Aldesteron seviyesi artar, aldesterondaki artis kaynakli daha fazla su

emilmesi,

Bu donemde progesreronun artigi ile diiz kaslar tonusunda azalma olur
bunlara bagli GIS’de diiz kas hiicrelerinin aktivasyonunu azalmasi (Kaya,
2018: 12),

Uterusun rektuma baski yapmasi (Samour ve King, 2016: 4)

e Demir igeren ila¢ veya demir takviyesi kullanmak (Korkmaz vd., 2011: 37),

Fiziksel aktivitenin kisitlanmasi (Koksal ve Gokmen, 2013: 81)

Gebe kadinlar arasinda fonksiyonel kabizlik prevalansinin yas, diyet, psikolojik
faktorler, egzersiz, gebelik oncesi viicut kitle indeksi, meslek, erken gebelikte kiirtaj
tehdidi ile iliskili oldugunu goriilmiistiir (p <0.05) (Shi vd., 2015).

Ayrica gebelerde konstipasyon iligki iizerine yapilan baska bir ¢aligmada ise

demir preparatlariin kabizligt 3.5 kat arttig1 sonucuna varilmig (Catherine vd.,
2007: 1351).

2.6. Gebelik Doneminde Beslenmenin Bebek Saghgina Etkileri
Gestasyon donemi buyunca annenin beslenmesi bebek sagligini dogrudan
etkilemektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 117). Gebelik déneminde yetersiz ve

dengesiz beslenme sonucu olusabilecek saglik problemleri Tablo-5’te ele alinmstir.
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Tablo- 5: Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin bebek saghgina etkileri

Besin Ogesi Eksikligi

Bebek Saghgina Etkisi

Kalsiyum

Biiylimenin yavaglamasi,
Diisiik dogum agirligi

Yetersiz kemik mineralizasyonu

Cinko

Intrauterin gelisme geriligi
Dogumsal anomaliler
Olii dogum

Demir

Olii dogum

Diisiik dogum agirligi
Anemi

Motor gelisiminde gerilik
Dikkat eksikligi
Koordinasyonda bozukluk

D Vitamini

Dogum defektleri
Zeka geriligine

Folik Asit

Preterm dogum

Anemi

Noral tiip defekti

Fetal biiyiime yetersizligi

Iyot

Disiik riski

Diisiik dogum agirligi
Olii dogum

Dogumsal anomaliler

Fetal norolojik gelisim bozukluklari,

Mikrosefali
Kretenizm

(Koksal ve Gokmen, 2013: 74; Celik ve Ozel, 2015:

116; Evcil ve Malas, 2008; Kabaran ve Ayaz,

2013:105;  Avei, 2018: 1; Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 120 kaynaklar yararlanilarak tablo

olusturulmustur.)

2.7.Konu {le Tigili Calismalar

Merialdi vd. (2004)’nin prenatal dénemde ¢inko takviyesinin fetal kemik

gelisimi {izerine etkisini incelemek i¢in yaptiklari ¢alismaya Peru’da 1998-2000

yillar1 arasinda Materno Infantil San José hastanesine bagvuran 10-16 gebelik

haftasinda olan 195 gebeyi dahil edilmistir. Arastirmanin sonucunda demir- folik

asit- ¢inko alan grupta gebelik yasi, dogum agirligi ve boy uzunlugu daha fazla

bulunmustur ama bu fark istatiksel olarak anlamli goriilmemistir. Cinkoyla femur

uzunlugu arasinda pozitif ve anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.
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Rogers vd. (2004) gebelikte maternal balik alimi ile diisiik dogum agirhigr ve
intrauterin  gelisme geriligi arasindaki iliskiyi arastirmayr amaglamislardir.
Ingiltere’de yiiriitiilen bu ¢alismaya 11585 gebe dahil edilmistir. Gebelik sirasinda
alinan kan 6rnekleri sonucu yagl balik tiiketiminin sikligryla eritrositlerdeki n-3 yag
asidi alimi arttikga dokosaheksaenoik asit igerigi 6nemli 6lglide arttig1 belirlenmistir.
Intrauterin gelisme geriligi sikhiginda belirgin bir diisiis goriillmiis ama balik
tikketimiyle preterm ve LBW arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

Soylu (2004)’nun gebeliklerinin farkli dénemlerinde beslenme egitimi alan
kadinlarin beslenme durumlarinin hi¢ beslenme egitimi almayan gebe kadinlarla
karsilastirilmast amaciyla yiirlittiigii ¢calismasina yaslari 18-35 arasindaki 150 gebe
dahil edilmistir. Gebeligin bagindan beri izlenen ve beslenme egitimi verilen
kadinlarda haftalik agirlik kazanimi daha fazla oldugu gézlenmistir (p<0.05). Deney
grubunda yapilan her goriismeden sonra gebelerin beslenme bilgi durumunda artis
anlamli bulunurken, kontrol gruplarinda da her goériisme sonrasi bilgi durumunda
artts anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Egitim alan kadinlarin iyotlu tuz kullanimu,
besinlerin hazirlanip pisirilmesi, sivi yag kullanim1 hakkinda sorulara daha yiiksek
oranda dogru cevap verdigi gozlenmistir. Egitimden sonra deney grubundakilerde
kalsiyum, demir, A vitamini kullaniminda artis gézlenmistir. Enerji, protein ve C
vitamini kullaniminda da egitim sonrasi artig gézlenmis. Deney gruplarinda yer alan
kadinlarin egitimden sonra siit, yogurt, yumurta, sebze, meyve gibi onerilen besinleri
kontrol grubundaki gebelerden daha sik tiikettigi saptanmis. Gebelik doneminde ilk
aylardan itibaren diizenli beslenme egitimi verildiginde egitim alan gruptakilerin
egitim almayan gruba gore beslenme bilgi diizeylerinde artis oldugu saptanmis ama
gebeligin son donemlerinde yapilan egitimin gebeligin basindan beri yapilan egitime
gore pek katkist olmadigi diislincesine varilmistir.

Rode vd. (2005)’nin Danimarkal1 kadinlarin gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi
(BKI) ile fetal komplikasyonlar arasindaki iliskiyi arastirmak igin yiiriittiikleri
calismalarina Kopenhang il merkezindeki ii¢ hastaneye basvuran ve gebelik yasi 15
haftanin altinda olan 9.122 kadimi dahil edilmistir. Calismaya alinan kadinlarin BKI
hesaplanip normal (BKi<25 kg/m?) , sisman ( BKI 25-29.9 kg /m %) ve obez ( BKi>
30kg /m?) olmak iizere 3 gruba ayrilmustir. Arastirma sonucu olarak; daha once

dogum yapmamis kadinlarda, preeklampsi gelisme riski ve hipertansiyon, birden
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fazla dogum yapmis kadinlarla karsilastirildiginda artmis ancak diyabet riski
acisindan anlamli bir fark goriilmemistir. BKi>25 olan gebelerde BKi<25 olan
gebelere gore gestasyonel diyabet ve precklampsi daha fazla goriilmiistiir (p<0.05).
BKI’si 25-29.9 arasinda olan gebelerde diyabet 3.4 kat, preeklampsi 1.7 kat BKI’si
30’dan fazla olan gebelerde ise diyabet 15.3 kat, hipertansiyon 4.8 kat, preeklampsi
2.7 kat fazla goriildigli saptanmistir. Maternal diyabet, hipertansiyon ve
preeklampsinin BK1 ile arttig1 kanaatine varilmstir.

Giilsen (2005)’in preeklampsili ve saglikli gebe kadinlarin beslenme
aligkanliklarini ve beslenmenin preeklampsi etiyolojisinde rolii olup olmadigini tespit
etmek i¢in yaptig1 ¢alismaya preeklampsi grubu icin 92 gebe, saglikli grup i¢in 155
gebe alinmigtir. Preeklampsi grubununun ayran, peynir, yogurt gibi siit iiriinlerini hig¢
tilketmedigi bulunmustur. Giinde iki bardak siit tiiketen vaka grubu gebelerinin orani
(%4.3) kontrol grubu gebelerinin oranindan (%27.1) anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0.001). Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda BKI acisindan anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Vaka grubunda ekmek ve kuru baklagil tiiketiminin
yiiksek, sebze ve meyve tiikketiminin ise diisikk oldugu bulunmustur (p<0.001). Vaka
grubunun et ve friinleri ile yumurtayr kontrol grubuna goére diisiik tiikettigi
saptanmistir (p<0.001).

Onay (2006)’1n Konya il merkezinde gebe kadinlarin besleneme aliskanliklar,
beslenme durumlart ve bunun yenidogana etkisini incelemek amaciyla yaptig
aragtirmasina 43 gebe kadin ve kadmnlarin yenidogan bebekleri alinmistir. Gebelik
donemi boyunca kadinlarin %55.8’inin 10-14 kg, %27.9’unun 15 kg ve iizerinde kilo
aldigi, %55.3’liniin 3 68iin yaptig1 belirlenmis. Gebelerin gebeligin 5. ayindan
doguma gidildikge siit tiikketiminde artis olurken yogurt tiiketiminde diislis oldugu
gozlemlenmis (p>0.05). Gebeligin 5. ay1 ile 9. ay1 arasinda tavuk-balik tiikketiminde
istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu bulunmus. Gebe kadinlarin yas1 arttikca
beslenme bilgi diizeyi arttig1 belirlenmistir. Annelerin yaslariyla bebek kilo ve
boylar1 arsinda anlamali bir iliski gézlemlenmemis. Annelerin gebelik dncesi BKI®
ye gore bebeklerinin dogum agirliklart ve boy uzunluklari arasindaki iligki
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yapilan istatistiksel
analizde gebelerin enerji, protein, karbonhidrat tiiketim diizeyi ile bebeklerin dogum

boy uzunlugu arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Dibek (2007)’in gebe kadinlarin gestasyon déneminde beslenme konusundaki
bilgileri ve beslenme davraniglarini belirlemek amaciyla planlanladigi ¢alismasina
Ankara ili Golbasi ilgesinde merkez saglik ocaklar: ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezi’ne kayith olan 273 gebe kadin alinmigtir. Kadinlarin %71.4’
beslenme konusunda televizyon, radyodan, %70’ i saglik personelinden bilgi
aldiklarini ifade etmis. Gebe kadinlarin beslenme bilgilerini degerlendirmek
amactyla 18 soru yoneltilmis ve kadinlarin % 46.9’unun ¢ok 1yi, % 36.2’sinin iyi, %
15.8’inin orta, % 1.1’inin kotii oldugu belirlenmistir.

Senbayram (2007), fetlisiin norolojik gelisimi i¢in maternal iyoda ihtiyaci
oldugundan gebelerin iyot durumunu, guatr prevelansini ve tiroid fonksiyon
bozuklugunu incelenmistir. Calismaya Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezine bagvuran 141 tane ilk trimesterde olan gebe katilmistir.
Gebelerin iyot eksikliginden korunmayla ilgili sorulan soruya %68’i iyotlu tuz
tikettigini, %15°1 beslenmesinde sik sik deniz {iriinlerine yer verdigini belirtmistir.
Gebelerin %95°1 iyotlu tuz kullandigini belirtmistir. Gebe kadimnlarda her giin iki
veya daha fazla guatrojen madde i¢eren besinlerin tiikketimi goriilmemistir.

H.Ozdemir vd. (2009)’nin maternal beslenme durumunun yenidogan
antropometrik Ol¢limleri {lizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriittiigii calismaya
Ankara’da Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesinin dogum klinigine bagvuran 18-45
yas arasindaki 79 gebe alinmistir. Kronik hastaligi olan ve gestasyon yasi 37-42
hafta disindaki kadinlar calisma dis1 birakilmistir. Aragtirma sonucuna gore gebe
kadinlarin giinliik enerjisi yaklasik olarak 2295.76 kalori/giin olarak hesaplanmustir.
Diyette alinan enerjinin infantlarin bas ¢evresi, kol orta ¢evresi, 6n ve arka frontal en
genis ¢apt ve plesanta agirligi iizerinde bir etkisi oldugu goriilmemistir (p>0.05).
Alman enerjinin  %57’si karbonhidrattan 28.8’i yagdan %14.2’si proteinden
olusmaktadir. Bebek boy uzunlugu ile giinliik protein aliminin dogrusal yonde iligkili
oldugu saptanmustir (r=0.259, p=0.021). Boy uzunlugundaki degisimin ancak % 13’1
protein diizeyi ile agiklanabilir sonucuna ulagilmistir. Bebek boy uzunlugu ile giinliik
fosfor alimimnin dogrusal yonde iliskili oldugu saptanmistir (r=0.288, p=0.010).

Yavuz Karaca (2009)’nin gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki
bilgi diizeyleri ve beslenme durumunu saptamak amaciyla yaptig1 caligmaya Kayseri

Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesi’nde rastgele secilen 3
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saglik ocagina bagvuran 375 gebe kadin alinmistir. Gebelik Oncesi folik asit
kullaniminin % 13.1 oldugu, gebelerin % 1.3 {iniin toprak yedigi, %95.5’inin gebelik
nedeniyle vitamin-mineral destegi aldigi bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin gebelik doneminde %93.6’s1 sebze- meyve, %85.1°1 et grubu, %92.5°1 siit
ve siit tirlinleri tiiketimi hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin
ortalama 0giin sayis1 4.70+1.07 olup, cogunlugu (%84) 6giin sayisinin 3’ten fazla
oldugunu sdylemistir. Gebelerin giinliik ortalama su tiikketimleri 1.6+0.75 litredir.
Gebelerin ¢ogunlugu (%81.1) annenin beslenmesinin dogacak cocugun agirligin
etkiledigini sdylemistir.

Gilimiis vd. (2010)’nin gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi ve gebelikte kilo alim1
ile perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan ¢alismaya Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde
takipli ve tek dogum yapmis 537 gebe alinmistir. Arastirma sonuglarina gore; obez
bireylerde gestasyonel diyabet ve hipertansiyon (p<0.001), preeklampsi (p=0.005) ve
omuz distosisi (p=0.003) daha fazla goriilmistiir. Ayn1 ¢alismada gebelik boyunca
kilo almalarma gore iki grup olusturulmus kilo alimi ile perinatal sonuglara
bakildiginda gebelik siiresince 16 kilogramdan fazla kilo alan kadinlarin 8-15.9 kg
alan kadnlara gore dogum agirligi ve makrozomi (>4000 g) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Tag vd. (2010)’nin gebe kadinlarin beslenme gereksinimlerini karsilayip
karsilamadigini incelemek amaciyla yiiriittiikleri calismaya 18-45 yas arasindaki 79
gebe dahil edilmistir. Gebelerin giinlik makro besin alimi 6nerilen miktarla hemen
hemen aym oldugu gozlemlenmistir. Onerilenin altinda kalsiyum, demir, ¢inko, A
vitamini+ karoten, D vitamini ve folik asit tiiketimi oldugu saptanmistir. Gene benzer
bir sonu¢ olarak da giinlik posa miktar1 ortalama 5.94 gr olarak bulunmus bu da
Onerilen miktarin %21’ini kargilamaktadir (p<0.05). Bunun yaninda fosfor ve C
vitamini i¢in 6nerilen diizeyin iistiinde bir alim oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

Bernal vd. (2010) tarafindan gebelikte diyet kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanan ¢alismaya Ispanyadaki 787 canli dogum yapan kadin kabul
edilmistir. Analiz sonuglarina gére gebelik dncesi BKI 18,5 kg/mz’nin altinda olan
kadinlarin bebek dogum agirliginin daha az (p=0.002) oldugu goriilmiistiir. Gebelik
oncesi BKI ile bebek dogum uzunlugu (p=0.071) ve bas cevresi (p=0.1) arasindaki
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iligkisi anlamsiz bulunmustur. Gestasyonel kilo alimiyla bebegin atropometrik
Olctimleri kiyaslandiginda diisiik gestasyonel kilo alimi olan kadinlarin bebeklerinin
daha zayif dogdugu (p<0.001), dogum uzunlugunun daha kisa (p=0.001) ve bas
¢evresinin de daha az oldugu (p=0.012) gériilmiis. Giinliik 200 mg’dan fazla kafein
alan gebe kadinlarin dogum kilosu en az oldugu gézlemlenmis ama istatiksel agidan
anlaml bir iliski bulunmamistir. Folik asit takviyesi alan gebelerle almayan gebeler
arasinda dogum kilosu, uzunlugu ve bas c¢evresinde yakin sonuglar goriilmiistiir
(p>0.05). Kalsiyum takviyesi alimi ile yenidoganin antropometrik olgiileri anlamli
bulunmamastir.

Nogay (2011)’m gebe kadinlarin beslenme durumlarini degerlendirmek
amactyla yaptig1 calismaya 18-42 yas aralarinda 70 gebe alinmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore gebelerin gestasyon donemi boyunca besin tiiketim miktarlarin
degistirmedikleri belirlenirken, tiiketim miktarint en ¢ok arttirdiklar1 besinlerin
meyve (%47.1) ve siit- yogurt (%42.9) oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin en ¢ok
yemek istedikleri besinin turunggiller (%30), en ¢ok tiksindikleri besinin ise tavuk eti
(%22.9) oldugu saptanmustir. Gebelerin 6glin diizenlerine bakildiginda %54.3’1
giinde 3 ana 06gin, %58’1 gliinde 3 ara 6gilin tiketmekte oldugu ve gebelerin
%55.7’sinin  0giin atladig1 en c¢ok atladiklart 6giin ise 0Ogle yemegi oldugu
saptanmigtir.

Uzun (2011) maternal obezitenin prenatal ve postnatal gelisim {izerine etkisini
incelemek igin bu ¢aligmay1 yiiriitmiistiir. Toraks, total govde, kafatas1 ve ekstremite
ile ilgili anatomik sekil 6l¢iim parametrelerin deney ve kontrol gruplari arasindaki
karsilastirmada her Ol¢iimde ve tiim parametrelerde deney grubunda daha biiyiik
oldugu gozlemlenmis ve bu da istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
sonuglar maternal obezitenin dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde iskelet
sistemi gelisimini etkiledigini gostermektedir.

Akan (2011)’n gebelerde beslenme durumunun degerlendirilmesi, besin
tiketim sikligmin belirlenmesi, diyet kalite indeksinin hesaplanmasi amaciyla
yirittiigii calismaya Ankara il merkezinde 20-40 yaslar1 arasinda 240 gebe kadin
alinmistir. Birinci trimesterdeki gebelerin %73.8°1 ti¢ 6giin, ikinci trimesterdekilerin

%93.8’1 ve {dgiincii trimesterdeki kadinlarin %87.5’1 iki 6giin ile beslendigi
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bulunmustur. Ilk trimesterde olan gebelerin %551 yetersiz ve kotii, ikinci
trimesterdeki gebelerin % 57.5’inin orta diizeyde beslendigini saptanmuistir.

Demir vd. (2011), gebelerde demir eksikligi goriilme sikligmmi arastirmak
amactyla Van il merkezindeki yatakli saglik kurumlarina miiracaat eden, diizenli
takibi yapilan ve farkli trimesterlerde olan 700 gebe kadin bu ¢alisma kapsamina
alimmistir. Arastirma sonucunda demir eksikligi %40 olarak tespit edilmistir.
Gebelerin trimesterlere gore ortalama demir seviyeleri sirasiyla 35.69 pg/L, 30.40
ng/L ve 18.74 ng/L dir. Trimesterlere gore demir seviyeleri kiyaslandiginda son
trimesterde demir seviyesinin anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.

Akin (2012)’1mn yiiriittiigii calismada gebe kadinlarin trimesterlere gore idrarda
iyot diizeylerinin ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesini amaglanmistir.
Calisma orneklemi olarak Haziran - Temmuz 2011 tarihleri arasinda Konya Faruk
Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran 15-49 yas arasinda
395 gebe belirlenmistir. Gebelerin %90.6’s1 evde iyotlu tuz kullandigini belirtmistir.
Gebelerin %66.6’s1 deniz triinleri tiiketim sikliginin ayda bir oldugunu ve %26.1’i
ise deniz tiriinleri tiiketmedigini belirtmistir.

Goksin Cihan vd. (2012)’nin prenatal izlemi yapilan gebelerin beslenme
hakkindaki bilgi diizeylerini, genel tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla
yiriittiigli ¢aligmaya 202 gebe kadin almmistir. Gebelik Oncesi beden kiitle
indekslerine bakildiginda %15.3”iinlin zayif, %50’sinin normal kilolu, %17.8’inin
asir1 kilolu, %.11.9’unun obez oldugu goriilmiistiir. Gebelik sayisi arttikga BKI’nin
arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Gebelik doneminde hangi besinlerden kaginilmasi
gerektigi sorusuna %43’ asitli gidalar, %37.6’s1 yagli baharath gida olarak
yanitlamistir. Gebelikte kesinlikle tiiketilmesi gereken besinler nelerdir?”” sorusuna %
75,2’ si  siit-yogurt, % 57,4’ 1 sebze - meyve, % 54’ et-yumurta olarak
cevaplamistir. Gebe kadinlarin %93°1 bebegin saglikli gelismesi, %17.8’1 kansizlik
olmamasi i¢in bu gidalarin tiikketilmesi gerektigi belirtilmistir.

Ozko¢ (2013)’un gebe kadinlarin her ii¢ aylik donemdeki genel saglik
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, beslenme durumlarin1 saptamak, gebelik
doneminde kilo artisin1 incelemek, enerji ve besin Ogeleri tliketimleri agisindan
degerlendirmek amaciyla planlanladigi ¢alismaya ilk trimesterde olan 30 gebe kadin

dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore ilk trimesterde kilo kayb1 % 23.3 iken 2. ve
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3. trimesterlerde kilo kaybi1 yaganmamistir. Gebelik boyunca trimesterler arasi kilo
alimi ve enerji tiiketimi istatiksel olarak anlamli saptanmustir. Son trimesterdeki
enerji tikketiminin 1. ve 2. trimesterlerdeki enerji tiiketiminden yiiksek oldugu
goriilmiis (p<0.001). Yag tiikketimi karsilastirildiginda her 3 trimester arasindaki fark
anlamli goriilmiistiir (p<0.001). Protein tiikketimi acisindan ise trimesterler arasi
istatiksel olarak bir fark goriilmemistir. Gebelerin diyetlerinde potasyum (p=0.187),
fosfor (p=0.05), folik asit (p=0.061), kalsiyum (p=0.29) ve lif (p=0.067) tiikketim
durumu trimesterler arasinda istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Basc1 vd. (2014)’nin gebe kadinlarin antropometrik incelemelerinin yapilarak
viicut kompozisyonlarinin ve iliskili etmenlerin incelenmesi amaciyla yirtttiikleri
calismaya Corum il merkezindeki egitim arastirma hastanesinin gebe poliklinigine
bagvuran 100 gebe kadin alinmigtir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %86’sinda
abdominal obezite olup, %60’ mnin hafif sigman/sisman oldugu goriilmiistiir. 24 yas
ve altindakilerin %64.7’si, 30 yas ve lizerindekilerin %77.4’u hafif sisman/sisman
oldu belirlenmistir (p<0.05). Gebelik sayisina gore beden kiitle indeksleri
incelendiginde anlamli fark bulunamamistir. Gebe kadinlarin BKI’sinin artmasiyla
sistolik kan basinglarinin arttig1 belirlenmis ve istatiksel agidan 6nemli bulunmustur.
BK1 ve sistolik kan basmciin pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<.001).

Arslan vd. (2014)’nin gebelikte demir eksikliginin dogum sekli ve yenidogan
tizerine etkilerini incelemek i¢in yiiriitiilen calismaya 307 kadin dahil edilmis.
Anemik gebelerin oldugu grupta 17 bebekte diisiik dogum agirligi, anemik olmayan
gebelerin oldugu grupta ise 7 bebekte diisik dogum agirligi oldugu belirlenmis
(p=0.02) Anemili gebelerin bebeklerinde de hemoglobin degeri (p=0.02) ve
hematokrit degeri (p=0.006) anlaml1 sekilde diisiik bulunmus.

Harvey vd. (2014), tarafindan maternal D vitamini durumunun cocuk kas
gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapilan calisaya Birlesik Krallik’ta ikamet
eden baglangicta gebe olmayan 20-34 yas arasinda olan 12583 kadin alinmis, 3159
tekil canli dogum olmustur. Dogum sonras1 degerlendirme i¢in ¢ocuklar alt kiimelere
ayrilmis 900 cocugun 4 yasinda viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in Dual X-
ray Absorpsiyometri (DXA) taramasi yapilmis, el kavrama giicii degerlendirmesi i¢in
dinamometre kullanarak 6l¢iilmiis, 326 ¢cocugun fiziksel aktivitesi ivmedlger ve kalp

atis hizi monitorii kullanarak degerlendirilmistir. Analiz sonucu anne serum 25(OH)
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D ile kavrama giicii arasinda anlamli pozitif kolerasyon goriilmiistiir (p=0.013).
Gebeligin son doneminde maternal serum konsantrasyonuyla yagsiz kiitle yiizdesi
istatiksel olarak anlamli gériilmiistiir (p=0.006).

Rodda vd. (2015)’nin D vitamini eksikligi olan gebelerde D vitamini
desteginin neonatal D vitamini eksikligine etkisini belirlemeyi amagladiklar
randomize kontrollii ¢alismaya D vitamini eksikligi/yetersizligi (serum 25-OH
Vitamin D<75 nmol/l) ve tekil gebeligi olan 75 kadin almistir. Gebe kadinlar vitamin
takviyesi verilecek (n=22) ve takviye almayan (n=23) diye rastgele iki gruba
ayrilmigtir. Analiz sonuglarinda maternal serum 25-OH vitamin D seviyesiyle kord
25-OH vitamin D seviyesi arasinda pozitif kolerasyon oldugu saptanmaistir.

Giinaydin ve Dolgun (2015)’un maternal obezitenin anne ve bebek sagligi
lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismaya 400 kadin dahil edilmistir.
Gebelerin aldigi kilolara gore (<12 kg, 12-16 kg, >16 kg) ¢ farkli grup
olusturulmus. Arastirmanin sonucuna gore; gebelikte kilo aliminin egitim diizeyiyle
anlamli olarak iligkili oldugu saptanmistir. (p=.011) Kadinlarin gestasyon dénemi
boyunca aldig1 kilolarin gebelik sayisiyla istatiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p=.002). Kadinlarin gebelik boyunca aldig1 kiloyla infantlarin dogum
agirligi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gozlemlenmistir (p=.012).

Tasdemir vd. (2015)’nin obezitenin maternal ve fetal sonuglarini incelemek
icin yaptig1 ¢alismaya Sisli Eftal Egitim Arastirma Hastanesinin dogum iinitesine
bagvurmus 37 hafta ve lizeri gestasyon yasina sahip gebeler alinmistir. Calismaya
alman 300 gebe BKI degerlerine gére BKi>30 (obez gebe n=142) ve BKi<30 (obez
olmayan gebe n= 158) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Arastirma sonucunda obez
gebelerde sezaryenle dogum daha fazla oldugu saptanmistir (p=.0001). Dogum
sonrast enfeksiyon ve hastanede kalma siiresi obez bireylerde daha fazla
bulunmustur. Gebelikte obezitenin yenidogan etkisine baktiklarinda bebek dogum
kilolar1 obez grupta daha fazla iri bebek oldugu gozlenmis (p=0.001) Obez grubun
bebekleri obez olmayan grubun bebeklerine goére daha fazla servis izlemine
alinmigtir (p=0.25).

Hakli (2015)’nin ad6lesan gebelerde beslenme durumu, beslenme aliskanliklar
ile yenidogan agirhiginin degerlendirilmesi amaciyla yiriirttiigii arastirmaya

Konya’da 32 addlesan gebe ve yenidogan dahil edilmistir. Gebelik siiresince
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beslenme ile ilgili bilgi alip almamalari incelendiginde 27 gebenin beslenme egitimi
aldig1 goriilmiistiir. Calismaya alinan gebeler alkol almadiklarin1 sadece bir gebe
sigara kullandigimi ifade etmistir. Calismaya alinan kadinlarin, ilk trimesterde
gebelerin tamami vitamin kullanirken 2. ve 3. trimesterlerde %93.7’si, vitamin
kullanmadigin1 ifade etmistir. Gebelerin enerji alim miktarlart ilk trimesterde
ortalama 2022.3+568.6 kcal, 2. trimesterde 2296.9+358.6 kcal, son trimesterde
2518.3+438.2 kkal oldugu bulunmustur. Gebelerin trimesterlere goére kilo (p<0.05)
ve BKI’leri (p<0.05) ile yenidoganlarm dogum agirhg arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmistir. Ayrica, yenidoganlarin dogum agirhigi ile gebelerin 3.
trimester hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel
acidan anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).

Tiirkmen ve Sarkin (2016) tarafindan diisiik dogum agirhigiyla gebelikteki
beslenme durumunun iligkisini incelemek igin yiiriitiilen ¢aligmaya Balikesir’de bir
devlet hastanesinde 1-31 Ocak 2015 tarihleri arasinda 2500 gramin altinda bebek
doguran 40 lohusa, kontrol grubu i¢in ise 2500 gramin iizerinde bebek doguran 40
emzikli kadin dahil edilmistir. Haftada 2-3 porsiyonun altinda siit tiriinii tiiketen
gebelerin bebeklerinin kilosu ortalama 2610,60+536,84 iken haftada 3-4 porsiyon ve
tizerinde tiiketenlerin 2972.31+576.77°dir. Gebelik déneminde siit ve siit drini ile
yetersiz beslenme disiik dogum agirhikli bebek dogurma riskini 5.2 kat arttirmakta
oldugu saptanmigtir. Gestasyon doéneminde yetersiz meyve tiketimi diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riskini 9.1 kat arttirdigi sonucuna varilmstir.

Peksen Ak¢a vd. (2016)’nin gebe kadinlarin beslenme aliskanliklariin
belirlenmesi amaciyla yiiriittiigii aragtirmaya Kayseri ili Develi ilgesinde Mayis-
Haziran 2015 yilinda arastirmaya katilmayi kabul eden 50 gebe kadin alinmuistir.
Gebelerin 6giin sayilar incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %30’unun sadece 1
0giin, %32’sinin 3 08iin, %30’unun 4 o6giin yapti§1 saptanmistir. Sebze-meyve
dagilimma bakildiginda %36’sinin bir porsiyon, % 34’inlin porsiyon tiikettigi
belirlenmistir.

Ogundipe vd. (2016)’nin saghkli kadinlarin ve riskli gebeligi olan (GDM,
preeklampsi, fetal bliyiime kisitlamasi) kadinlarin diyetlerine yag asidi bilesenlerinin
etkisini incelemek amaciyla yaptigi caligmaya Londra il merkezindeki Chelsea ve

Westminster Hastanesi’nde dogum yapacagini belirten gebeliginin 34. haftasinda
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olan 300 kadin alinmis. Analiz sonucu diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma riski
olan gebelerin kirmizi kan hiicrelerinindeki oleik asit ve tiim tekli doymamis yag
asitleri diistik bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda dogum esnasinda anne kaninda
oleik asit, 18:1 fazlayken bunun tam tersi olarak fetal dolasimda azalmis stearik asit
artmistir (p<0.001).

Abreu vd. (2017)’nin gebelik doneminde siit iiriinlerinin tiiketimi ile neonatal
ve maternal sonuglar arasindaki iliski incelenmek amaciyla planlanlanan galismaya
Portekiz’deki Sao Joao hastanesinde takipli, 18-40 yaslar1 arasinda 98 gebe kadin
dahil edilmistir. Yapilan analizler sonucunda anne adaylarinin ikinci trimesterde ilk
trimesterde oldugundan daha yiiksek enerji alimi olmus (p<0.001) protein,
karbonhidrat, yag alimlarinda anlamli fark goriilmemis ve kalsiyum, iyot alimlari
azalmigtir (p<0.05). Trimesterlere gore yogurt tiikketimi azalmig, peynir ve siit
tilketimindeki degisim istatiksel acidan Onemli goriilmemistir. Maternal siit ve
trtinleri tiikketiminin neonatal etkileri ise; o6zellikle ilk trimesterde toplam siit ve
yogurt alimi bas ¢evresi (p=0.014) ve plasenta agirligi (p=0.012) ile pozitif olarak
iliskili olarak goriilmiistiir. Ik ve ikinci trimester arasindaki toplam siit alimindaki
degisim, gebelikte maternal kilo artisi ile negatif iligkili olarak bulunmustur
(p=0.020).

Waksmanska vd. (2017) gebe olmayan kadinlarda gebelik sirasinda segilen
besin maddelerinin giinlilk ortalama tiiketimindeki farkliliklar1 belirlemek ve gebe
kadinlarda preterm dogum ve hipertansiyon gelismesinde diyet aliskanliklarinin
etkisini incelemek i¢in bu ¢aligmayi yiiriitmiislerdir. Arastirmanin sonucunda gebelik
haftasina gore uygun dogum agirlhiginda bebege sahip gebelerde folat, demir ve iyot
alim1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yiiksek kolesterol tiiketimi preterm dogum
yapan kadinlarda fazla oldugunu belirlemisler. Ortalama giinliik iyot ve D vitamini
alimi ile hipertansiyon olusumu arasinda korelasyon oldugu gdsterilmistir.

Arinkan vd. (2017)’nin gebelikte multivitamin kullanimmin fetal dogum
agirhigyla iliskisinin incelemek amaciyla planlanladig1 ¢aligmaya Istanbul’da Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde term ve tekil dogum yapan 595 gebe
alinmistir. Antianemik ve multivitamin kullanimlar ortalama 14-16 hafta oldugu
goriilmiis. Gebeliginde multivitamin destegi alan kadilarin almayan kadinlara gore

bebek dogum agirliginin daha fazla oldugu goriilmistiir (p=0.035). Dogum agirlig:
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ile multivitamin desteginin siiresi r=0.108, p=0.029, annenin gebelikte aldig1 kilo
r=0.057, p=0.172 ve anne BKI r=0.223, p<0.01 arasinda pozitif kolerasyonla
iliskilendirilmistir.

Wang vd. (2017)’nin fetal ve cocukluk doneminde 1959 ve 1962 yillar
arasinda Cin kitligina maruz kalmanin yetiskinlikte metabolik sendromile iligkili
olup olmadigini incelemek i¢in yaptigi ¢alismada fetal donemde agliga maruz kalan
erkeklerde yetiskinlikte aglik plazma glukoz seviyeleri yiiksek tirigliserit seviyeleri
disiik bulunmus. Kadinlarda aglik plazma glukoz seviyelerinde anlamli fark
goriilmezken trigliserit, kan basinci ve HOMA-IR degerleri yiiksek bulunmustur.
(p<0.05).

Kolukisa (2017)’nin gebelerin beslenme bilgi diizeyini, beslenme ve spor
aligkanliklarini belirlemek i¢in yaptigi arastirmaya Ada Hastanesi Kadin Dogum
boliimiindeki 21-39 yas araliginda olan 42 gebe dahil edilmistir. Beslenme bilginiz
var mi sorusuna gebelerden %92.9’u evet, %7’si kismen seklinde cevap vermistir.
Beslenme bilgisi oldugunu sdyleyen gebelerden beslenme ile ilgili bilgileri nereden
ogrendiniz sorusuna %66.7’si doktor, %14.3’1 egitim kurumu aracilig: ile demistir.
Gebelik oncesi spor yapar miydiniz sorusuna %14.3’l diizenli yaptigimi, %42.9’u
bazen yaptigini, %42.9’u hi¢ yapmadigin1 belirtmistir.

Pathirathna vd. (2017), maternal diyet alimmin gestasyonda kilo alma ve
yenidogan dogum agirhigma etkisini incelemek amaciyla bu planlanmigtir. Sri
Lenka’da dogum oncesi kliniklere bagvuran 138 gebe kadin lizerinde yiiriitiilmistiir.
Gebelerin %19.1inin kaloriyi, %18.4’{inlin proteini istenilen diizeyin altinda bir alim
oldugu gorilmiistiir. Maternal karbonhidrat alimmin 430-629 g/giin arasinda
olmasmin gebelikte alinan toplam kiloyu anlamli diizeyde etkiledigi bulunurken
maternal yag ve protein alimmin referans degerler iizerinde olmasmin gebelik
kilosuna anlamli bir etkisinin olmadigini saptamislardir.

Rogne vd. (2017)’nin yiiriittiigi meta analiz ¢alismasina dogum agirligi ve
dogumda gestasyonel yasin, serum/plazma B12 seviyeleriyle iligkisinin incelendigi
arastirmalar dahil edilmistir. Calisma verilerinin sonuglarina gore gebelikte B 12
vitamini eksikligiyle yliksek preterm dogum riskinin iligkili oldugu goriilmiis.
Dogum kilosuyla dogru orantili olmasa da B 12 vitamin seviyeleri istenilenin altinda

olan gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riski fazla gorilmistiir.
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Song vd. (2018)’nin gebelik sirasinda yiiksek yagli diyetin fetal gelisimi nasil
etkiledigini incelemek i¢in deney hayvanlari lizerinde yaptig1 ¢calismada yiiksek yagh
diyetle beslenen fareler standart diyet ile beslenen farelere kiyasla daha fazla agirlik
kazanimi olmustur (p<0.05) ama diyetin gida tiikketimi {izerine etkisi goriilmemistir.
Gebelikte kazanilan viicut agirliklariyla besin alimi arasinda belirgin bir farklilik
bulunamamustir. Yiiksek yagli diyetle beslenen farelerde beyaz adipoz dokularinda,
hem karaciger hem de bobrekteki biliylime anlamli sekilde fazla bulunmustur.
Gebelik sirasinda yiiksek yagli diyetle beslenmenin yavrularda asir1 kiloya neden
oldugunu, gebelikten once yiiksek yagli diyetle beslenmenin ise fetal SGA ile
sonuc¢landigini belirtmisglerdir.

Chen vd. (2018)’nin gebelikte mikro besin 6gesi takviyesinin gebelik kaynakli
hipertansiyona etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi klinik deneyde 1770 gebe
kadin analize alinmigtir. Caligma sonucunda vitamin mineral, demir-folik asit veya
sadece folik asit takviyesi alanlarda almayanlara gore gebelik kaynakli
hipertansiyonun daha az oldugu goézlemlenmistir. Demir-folik asit ve vitamin-
mineral takviyesi folik asitle kiyaslandiginda gebelik kaynakli hipertansiyon riskini
onemli 6l¢iide azalttig1 sonucuna ulasiimistir (p<0.05).

Xiao vd. (2018)’nin iyodun gebelige etkisini incelemek igin yapilan ¢aligmaya
Cin’de 2012 ile 2014 yillar1 arasinda gestasyonel yasi 4-12 hafta arsinda tekil
gebeligi olan 1569 gebe kadin alinmigtir. Arastirmanin sonucuna gore hafif iyot
eksikigi olan gebelerin %18.3’linde gestasyonel diyabet goriilmiis (p =0.046) orta
siddetli iyot eksikligi olan gebelerde ise plasental abruption %1.09 oraninda
goriilmis (p = 0.035).

Avci (2018)’nin gebelerin iyotlu tuz kullanimi ve tuz kullanimina iligkin bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in yapti§i arastirmaya Nevsehir Devlet Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran 347 gebe kadin katilmistir. Gebe kadinlarin  %74.1’inin iyot
yetersizligi ve hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olmadigi, %65.7’sinin gebelikte iyotlu
tuz kullanmanin gerekli oldugunu bilmedigi saptamistir. Ayrica gebelerin %44.1’inin
iyotlu tuz kullanmadigi sonucuna ulagsmistir. Gebelerin %68.6's1 gebelikte iyotlu tuz
kullanimina iliskin bilgi almadigin1 belirtmistir. Arastirma sonucunda gebelikte iyotlu

tuz kullaniminin ve iyotlu tuz kullanimina iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu bulmustur.
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Kocahakimoglu Giiltekin ve Taner (2018)’in 25 OH vitamin D eksikliginin
preeklampsi riskini artirip artirmadigini  degerlendirmek amaciyla planlanan
caligmaya olgu grubu olarak 63 gebe, kontrol grubu olarak 70 gebe dahil edilmistir.
Analiz sonucu preeklampsi tanili gebelerin olusturdugu grupta serum 25(OH) D
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu olarak saptanmistir (p<0.001).
Serum 25 (OH) D diizeyinde bir birimlik artisin preeklempsi riskini %13 oraninda
azalttig1 belirtilmistir.

Lee vd. (2018)’nin saglik personellerinin ve gebe kadinlarin gebelikte
beslenme bilgisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismaya Avusturalya’nin
Melbourne kentindeki ii¢lincli basamak bir biiyliksehir hastanesine dogum Oncesi
bakim nedeniyle bagvuran 202 gebe ve 31 saglik personeli dahil edilmistir. “Folik
asit takviyesi spina bifidayr onler mi?” sorusuna gebe kadinlarin %84 saglik
personelinin ise % 97’si dogru cevaplamis. Saglik personelleri ve gebeler arasinda
dogru cevap verme farki anlamli olarak bulunmustur (p=0.001). Folik asit
takviyesine gebelik oncesi ve ilk ii¢ aylik donemde devam edilmesine gebelerin
%26’s1 saglik personelinin ise %86’s1 dogru cevap vermistir. Iyot gebelik ve
emzirme doneminde Onerilmeli midir sorusuna gebelerin %23’1, saglik personelinin
%29’u dogru cevap vermistir. Saglik personeli, gebe kadinlara gore anlamli olarak
daha ytiksek beslenme puanlari elde etmis, ancak hem kadin hem de saglik personeli
icin beslenme bilgisi eksiklikleri oldugu vurgulanmistir.

Daru vd. (2018) tarafindan yiiriitiilen bu arastirmada gebelikte ve dogum
sonrast siddetli anemili kadinlarda maternal mortalite iliskisini degerlendirmesi
amaglanmistir. Analiz sonucunda siddetli anemisi olan gebelerde maternal Sliim
orani 2 kat fazla bulunmus ve istatiksel agidan anlamli olarak goriilmiistiir
(p<0.0001).

Heller Blondin ve Lo Giudnce (2018) tarafindan gebe kadinlarin beslenme
bilgi ve bilincini arttirmak amaciyla bu ¢aligma yapmustir. Gebe kadinlara kisisel
bilgiler ve beslenme bilgisi sorularinin oldugu anket formu uygulanmis daha sonra
besin piramidi, saglikli tabak modeli, brosiirler ve el ilanlariyla destekleyerek
beslenme egitimi yapilmis egitim sonrasi beslenme bilgi anketi tekrar uygulanmis.
Maternal beslenme skorlar1 egitimsel miidahalenin ardindan 6n test grubuna gore

artmig ve bu artig istatistiksel olarak anlamli goriilmiistir (p<0.00). Arastirma



36

sonucu, egitimsel miidahalenin ve gebe kadinlarda beslenme egitiminin
bilgilendirilmesi ve 1iyilestirilmesine iliskin mevcut kanita dayali kilavuzlarin
kullanimin1 dogrulamakta oldugu saptanmustir.

Kocylowski vd. (2018)’nin gebe kadinlarin beslenme durumlarini
degerlendirmek amaciyla planladiklari ¢alismaya 18-42 yas arasindaki 108 gebe
kadin dahil edilmistir. Yapilan analiz sonucunda gebelerin diyetlerindeki ortalama
enerji 1964.9 kcal, protein 80.6 gram, karbonhidrat 269.8 gram olarak bulunmus.
Giinliik enerji ve karbonhidrat alimi Onerilen miktarin altinda oldugu bulunmustur.
Giinliik besin ve takviyeleri ile mikroniitrient alimlar1 incelendiginde magnezyum,
kalsiyum ve D vitamininin 6nerilen miktarin altinda oldugu tespit edilmistir.

Yang vd. (2018) gestasyonel diyabet ve farkli zamanlarda alinan glukoz
seviyelerinin fetal dogum agirligina etkisini incelemek igin prospektif kohort
calismasini yiiriitmiislerdir. Analiz sonucunda anne yas1 ve gebelik 6ncesi BKi’in
gestasyonel diyabet tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir. Gestasyonel
diyabeti olan annelerin bebek dogum agirligi glukoz toleransi olmayanlara goére
bebek dogum agirhiginin daha fazla oldugu belirtilmistir (p=0.0002). Gestasyonel
diyabetin makrozomi riskini 2.34 kat, LGA riskini ise 2.53 arttirdig1 saptanmustir.

Bryant vd. (2019)’nin gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismaya Avusturalya’da
dogum oncesi klinigine bagvuran 223 kadmn dahil edilmistir. Kadinlarin %63 ’iiniin
beslenme konusunda bilgi aldigi, %76’siin ebeden bilgi aldigi bulunmustur.
Gebelere bilgi edindigi kaynaklar soruldugunda ise %45 oraninda en ¢ok internetin
tercih edildigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin tigte biri gebelik

sirasinda kaginilmasi gereken besinler hakinda bilgisinin olmadigini belirtmistir.
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UCUNCU BULUM
YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin evreni, Orneklemi, yeri, zamani, verilerin

toplanmasi ve analizi yer almaktadir.

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni olarak Konya il merkez ilgelerinden olan Meram ilgesindeki

gebe kadinlar secilmistir.

Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1
paket programi kullanilmistir. Orneklem hacmi hesaplanirken 1.tip hata pay1 (o) =
0.05, testin giicii (1-B) = 0.80 alinmus etki biiytikligii (effect size) = 0.2222743 olarak
hesaplanmis olup bunlara gore orneklem hacmi minimum 201 kisi olarak tespit

edilmistir.
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Arastirma Orneklemini Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran
ve bu caligmaya katilmaya katilmay1 kabul eden farkli trimesterde olan 201 gebe

kadin olusturmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart- Kasim 2019 tarihleri arasinda Konya il merkezinde bulunan

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; gebelerin giinliik enerji ve besin &geleri
tilketimlerini belirleyebilmek i¢cin 24 saatlik besin tiiketim kaydi, gebe kadimnlarin
sosyodemografik ve bazi beslenme aligkanliklarinin tespiti i¢in anket formu

uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmigtir.

3.3.1. Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket formu konu ile ilgili yapilan literatiir (tez, makale vb.) taramalari
incelenerek (Aktag vd., 2018; Blondin ve Lo Giudice, 2018; Lee vd., 2018; Nana ve
Zema, 2018; Hakli, 2015; Sar1 vd., 2015; Yavuz Karaca, 2009; Onay, 2006; Soylu,
2004) bizzat arastirmaci tarafindan gelistirilerek hazirlanmistir. Anket formu
olusturulduktan sonra arastirma sorular i¢in uzman goriisiine basvurulmus ve bahsi
gecen uzmanlar ¢esitli tiniversitelerde gorev alan 6gretim tyeleridir. Elli gebe kadin
tizerinde On degerlendirme yapilarak sorularin anlasilabilirligi degerlendirilmistir.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere
arastirma hakkinda sozli bilgilendirilmis, onam formlar1 alinmis (EK-1) ve anket
formu uygulanmistir. Anket formunda; kadina ve ailesine iliskin sosyodemografik
ozellikler, gebelerin dogurganlik bilgileri, kadinlarin genel saglik durumu, bazi
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve gebe

beslenmesi konusundaki bilgilerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Ek-
2).

3.4. Arastirmanin Etigi

Aragtirma igin 27.03.219 tarih, 219/483 sayili karar ile Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Etik kurul izni Ek-3’te yer
almaktadir.

Calismanin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’inde

stirdiiriilebilmesi i¢in 11.04.2019 tarihli 14567952-900-E.6111 sayili karar ile
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden
arastirma izni alinmigtir. Arastirma izin belgesi Ek-4’ te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar ¢alisma hakkinda sozli olarak
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis goniillii olur formu ise

Ek-1’de yer almaktadir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics programi Kullanilarak degerlendirilmistir ve gerekli
istatistik analizler yapilmistir. Parametrelerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullanildi ve p>0.05 oldugundan degiskenlerin normal dagilima uyum
gosterdikleri kabul edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
Bagimsiz T Testi (Independent T Testi) ve Tek Yonli ANOVA (One-Way
ANOVA) testlerinden yararlanilmustir.
Tek Yonli ANOVA’da anlamli farkliliklar tespit edildiginde ise Tukey testinden
yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis ve p<0.05
olmas1 durumunda anlamli bir iligskinin oldugu, p>0.05 olmasi1 durumunda ise
anlamli bir iliskinin olmadig1 kabul edilmistir.

3.5.1. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Gebelerin besin tilketim sikliklariin degerlendirilmesinde
T=7T1+6T2+5T3+4T4+3T5+2T6+1T7 formiilinden yararlanilmistir. Puanlama
sisteminde hergiin tiiketilen besinin frekans1 7, giin asir1 tiiketilenlerin 6, haftada
2-3 kez tiiketilenlerin 5, haftada bir tiiketilenlerin 4, 15 giinde bir tiiketilenlerin
3, ayda bir tiiketilenlerin 2 daha seyrek tiiketilenlerin 1 ile ¢arpilarak toplanmis
ve her bir yiyecek i¢in toplam puanlar bulunmustur. Tiiketim sikliklart agisindan
besinleri birbirileriyle kiyaslayabilmek amaciyla her bir besin i¢in bulunan
toplam puan ile bu besinin her giin tiiketilmesi durumunda alacagi en yiiksek

toplam puan arasinda yiizde orant1 kurularak hesaplanmistir (Aktas,1979).
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3.5.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Gebelerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde, gebe kadinlardan
aliman besin tiikketim formundan yararlanilmistir. Elde edilen besin kayitlar
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7.1 Ogrenci Versiyon Paket Programi kullanilarak
gebelerin giinliikk olarak tlikettikleri ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri
hesaplanmustir.

Gebe kadinlarin enerji gereksinimleri TUBER 2015°e gére 19-49 yas arasi
kadinlarin giinliik almasi gereken ortalama enerjiye gebelik donemi igin Onerilen ek
kalorinin eklenmesiyle hesaplanmistir. Gebe kadimnlarin protein gereksinimlerinin
degerlendirilmesinde ise TUBER 2015’ gore 19-49 yas arasi kadimlarin giinliik
almas1 gereken ortalama protein gereksinimine ek gebelik igin Onerilen protein

miktari ilave edilerek hesaplanan deger kullanilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

3.5.3. Beslenme Bilgisinin Degerlendirilmesi

Gebe kadinlarin beslenme bilgisinin degerlendirilmesinde; kadinlara gebelikte
beslenme konusunda bilgilerin belirlenmesi igin 25 adet soru yoneltilmistir. Her bir
dogru cevaba 1 puan verilerek 25 puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilen
cevaplara gore beslenme bilgi diizeyleri; 19-25 puan arasi 1yi, 12-18 puan arasi orta,

11 ve asagi puan alanlar yetersiz olarak siniflandirilmigtir.

3.5.4. Boy ve Viicut Agirhginin Degerlendirilmesi

Sismanligin belirlenmesinde yaygin bir sekilde kullanilan yontem olan beden
kiitle indeksi degerlendirmesi; kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden
boyun karesine bolinmesiyle hesaplan (BKi=Agirlik (kg) / Boy (m?) formiil
kullanilmistir. TUBER 2015°de BKI<18.5 zayif, BKI=18.5-24.9 normal, BKi=25-
29.9 hafif sisman, BKi>30 sisman olarak kabul edildiginden calismada bu degerler
esas alinmstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

3.5.5. Hemoglobin Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Gebe kadinlarin hemoglobin diizeylerinin degerlendirilmesinde WHQO' nun
simiflandirilmas: kullanilmis olup, hemoglobin degeri 11 g/dI'nin altinda olmasi

diisiik 11 ve lizerinde olmasi ise normal olarak kabul edilmistir (WHO, 2016: 23).
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DORDUNCU BULUM

ARASTIRMA BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan gebelerin giinlik enerji ve besin
ogeleri alimlari, beslenme aliskanliklari, gebelik doneminde beslenme bilgi diizeyleri
ve beslenmeyle ilgili genel tutumlari, saglik durumlartyla ilgili bulgular agiklanmig

ve tartisiimistir.

4.1. Gebe Kadinlar Hakkinda Genel Bilgiler
Bu boliimde gebeler ve ailelerine iliskin bilgiler, gebelerin dogurganlik bilgileri

ve genel saglik durumuyla ilgili bilgilerin analiz bulgular ele alinmistir.

4.1.1. Gebelerin yas durumlari
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas gruplarina gére dagilimi sayr ve %

degerleriyle Tablo-6’da sunulmustur.

Tablo- 6:Gebelerin yas durumlarinin dagilimi (n=201)

Yas gruplari n %
19-24 60 29.9
25-29 68 33.8
30-34 46 22.9
35-39 18 9.0
40-45 9 4.4

Tablo-6 incelendiginde gebe kadmlarin yaslart 19-45 arasinda dagilim
gostermektedir. Aragtirma kapsaminda olan gebelerin 25-29 yas grubunda olanlarin
orant %33.8, 19-24 yas grubunda olanlarin orant %29.9, 30-34 yas grubunda
olanlarin orant %22.9, 35-39 yas grubunda olanlarin orani %9.0, 40-45 yas grubunda
olanlarin oran1 %4.4 oldugu goriilmiistiir.

Gebelik yasinin 35 ve iizerinde olmasi; erken dogum, gestasyonel diyabet,
diisiik dogum agirligi, 6li dogum, postpartum kanama gibi hem anne hem de fetiis

saghigim etkilediginden yiiksek riskli gebelik olarak nitelendirilmektedir (Cetinoglu
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vd., 2006). Arastirmada ise riskli gebelik olarak tanimlanan yas araliginda olan

gebeler arastirma kapsamina alinan gebelerin %13.5’in1 olugturmaktadir.
4.1.2. Gebelerin ve eslerin egitim durumlarina gore dagilimlar:

Bu kisimda arastirmaya katilan gebe kadinlarin ve eslerin egitim durumlarina

gore dagilimi say1 ve % degerleriyle belirtilmistir.

Tablo- 7: Gebelerin ve eslerin egitim durumlarmin dagihim (n=201)

Gebe kadinlar Esleri
Egitim durumu

n % n %
Okuryazar - - 6 3.0
ilkokul 51 25.4 39 19.4
Ortaokul 69 34.3 61 30.3
Lise 37 18.4 53 26.4
Universite 44 21.9 42 20.9

Tablo-7’ ye bakildiginda gebelerin %34.3 ile en yiiksek oranla ortaokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Bunlari da sirasiyla %25.4 oraniyla ilkokul, %21.9
oraniyla {iniversite, %18.4 oraniyla ile lise mezunu olanlar takip etmektedir. Eslerin
de egitim durumu incelendiginde de gebe kadinlar gibi en yiiksek oranla %30.3 ile
ortaokul mezunu olanlarin oldugu goriilmektedir. ilkokul, lise ve iiniversite mezunu
olanlarin oranlar1 ise birbirine yakin olup sirasiyla %19.4, %26.4, %Z20.9’dur.
Okuryazar olanlar ise %3’Uinii olusturdugu goriilmektedir. Gebeler ve esler
kiyaslandiginda lise mezunu olanlarin orani daha diisiikken ilkokul mezunu olanlarin
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ortaokul ve tiniversite mezunu olanlarin

oralari ise birbirine yakin oranlardadir.

4.1.3. Gebelerin ve eslerin mesleklerine gore dagilim
Gebe kadinlarin ve eslerinin mesleklerine gore dagilimi say1 ve % degerleriyle

Tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo- 8: Gebelerin ve eslerin mesleklerine gore dagilimi (n=201)

Meslek Gebe kadinlar Esleri

n % n %
Memur 12 6.0 31 15.4
Isci 8 4.0 91 45.3
Miihendis - - 11 55
Esnaf - - 52 25.8
Calismyor/ev hanimi 170 84.5 4 2.0
Ciftci - - 12 6.0
Ogretmen 11 55 - -

Tablo-8 incelendiginde %84.5 ile biiyiik ¢ogunlunun ev hanimi %6.0’min
memur, %5.5’inin 6gretmen ve % 4.0’min is¢i oldugu goriilmektedir. Gebe
kadinlarin eslerinin meslek dagilimlarina bakildiginda ise %45.3’{inlin  is¢i,
%25.8’inin esnaf, %15.4’tinlin memur, %6.0’min ¢ift¢i, %5.5’inin mithendis ve

%2.0’1m1n calismadig goriilmektedir.

4.1.4. Gebe kadinlarin kendi degerlendirmelerine gore ekonomik durumlar:

Kadinlarin kendi degerlendirmelerine gore ekonomik durumlarinin dagilimi

say1 ve % degerleriyle verilmistir.

Tablo- 9: Gebe kadinlarin kendi degerlendirmelerine gore ekonomik durumlarinin
dagilim (n=201)

Gelir durumu n %
Kotii - -
Orta 141 70.2
Tyi 60 29.8

Tablo-9’a bakildiginda gebe kadinlarin %70.2°si gelir durumunun orta,

%29.8’1 iyi olarak tanimladig1 goriilmektedir.

4.1.5. Gebelerin esleriyle akraba olma durumlan
Calismaya katilan gebe kadinlarin esleriyle akraba olup olmadiklarina gore

dagilimi say1 ve % degerleriyle Tablo-10’da verilmistir.
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Tablo- 10: Gebelerin esleriyle akraba olma durumlarinin dagilim (n=201)

Akrabalik durumu n %
Yok 170 84.5
Var 31 15.5

Tablo-10 incelendiginde arastirma kapSamina alinan gebelerin %84.5’inin
esiyle akrabalik durumu yokken %15.5’inin ise esiyle akrabalik durumunun oldugu
gorilmektedir. TNSA 2018 raporuna gore Tiirkiye genelinde esiyle akraba olma
oran1 %?23.5’tir. Bu arastirmada ise esiyle akraba olma orami daha diisiik

bulunmustur.

4.1.6. Gebelerin aile tiplerine gore dagilim
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin aile tipine gore dagilimlar say1 ve %

degerleriyle Tablo-11’de gosterilmistir.

Tablo- 11: Gebelerin aile tiplerine gore dagilhim (n=201)

Aile tipi n %
Cekirdek aile 157 78.1
Genis aile 44 21.9

Tablo-11°de goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin

%78.1°1 ¢ekirdek aile, %21.9°u ise genis aile yapisina sahiptir.

4.1.7.Gebelerin ailedeki birey sayilar:
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin ailesindeki birey sayilarinin dagilimi say1

ve % degerleriyle Tablo-12’de sunulmustur.

Tablo- 12: Gebelerin ailedeki birey sayilariin dagilimi (n=201)

Ailedeki birey sayilar n %

2 51 25.3
3 52 259
4 54 26.9
5 25 12.4

6 ve lizeri 19 9.5




45

Tablo-12’ye bakildiginda arastirmaya katilan gebelerin %26.9’unda aile birey
sayisinin 4 kisi, %25.9’unda 3 kisi, %25.3’linde 2 kisi, %12.4’linde 5 kisi, %9.5’inde

6 ve lizeri kisi oldugu belirlenmistir.

4.1.8.Gebe kadinlarin obstetrik ozelliklerine gore dagilimi
Calismaya katilan gebe kadinlarin dogugranlik bilgilerine gére dagilimi say1 ve

% degerleri belirtilmistir.

Tablo- 13: Gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilim (n=201)

Obstetrik ozellikler n %
15-19 yas 50 24.9
) 20-24 yas 96 47.8
1k gebelik yas1 2520 yas 76 555
30-35 yas 9 4.5
10-12 yas 64 31.8
Ik mensturasyon yasi 13-14 yas 99 49.3
15-17 yas 38 18.9
Ik gebelik 46 22.9
2 60 29.9
Gebelik sayisi
3-4 67 33.3
>5 28 13.9
1 ¢cocuk 71 35.3
2 ¢ocuk 45 22.4
Cocuk sayisi 3 ¢ocuk 11 5.5
4 ¢ocuk 6 3.0
Cocugu yok 68 33.8
Evet 125 62.2
Diisttlc oyt Hay1r 76 37.8
Planh gebelik 132 65.7
Gebeligin planh olma durumu Planlanmamisg 69 34.3
gebelik
Ik gebelik 47 23.4
Son iki gebelik arasindaki siire 2 yildan az 50 24.9

2 yildan fazla 104 51.7
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Genel dogurganlik 6zellikleri Tablo-13’te sunulmustur. Gebe kadinlarin ilk
gebelik yasi incelendiginde 15 ile 35 yas arasinda degismektedir. 20-24 yas grubunda
olanlarin oran1 %47.8, 15-19 yas grubunda olanlarin oran1 %24.9, 25-29 yas
grubunda olanlarin orani1 %22.9, 30-35 yas grubunda olanlarin orani ise %4.5 olarak
belirlenmistir.

Tablo-13’te goriildiigii lizere gebelerin ilk mensturasyon yaslart 10-17
arasinda degismektedir. Calisma kapsamina alinan gebelerden 13-14 yas arasinda ilk
mensturasyon olanlar %49.3’iinii, 10-12 yas grubunda mensturasyon olanlar
%31.8’in1, 15-17 yas arasinda olanlar %18.9’unu olusturmaktadir.

Tablo-13 incelendiginde gebe kadinlarin %47.2°sinin 3 den fazla gebeligi,
%29.9’unun ikinci gebeligi ve %22.9° unun ilk gebeligi oldugu goriilmektedir.

Tablo-13"te gebelerin gocuk sayilarina bakildiginda %35.3 oraniyla en fazla
tek cocuk sahibi olanlar, %33.8 oraniyla ¢ocuk sahibi olmayanlar, %22.4 oraniyla iKi
cocuk sahibi olanlar, %5.5 oraniyla ii¢ ¢ocuk sahibi olanlar, %1.5 oraniyla 4 ve 5
cocuk sahibi olanlar takip etmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yaridan fazlasinin %62.2 gibi bir oranla diigiik
Oykiisiiniin olmadig1, %37.8 oraniyla diisiik 0ykiisiiniin oldugu belirlenmistir.

Tablo-13’ten anlasilacagi iizere kadinlarin %65.7’sinin gebelikleri planli bir

gebelikken %34.3’liniin planlanmamuis bir gebelik oldugu goriilmektedir.

4.1.9. Gebe kadinlarin trimesterlere gore dagilimi
Gebe kadinlarmn trimesterlere gore dagilimi say1 ve % degerleri Tablo-14’te

verilmistir.

Tablo- 14: Gebe kadinlarin trimesterlere gore dagilimi (n=201)

Gebelik donemi n %

1. trimester 49 24.4
2. trimester 57 28.4
3. trimester 95 47.3

Tablo-14 incelendiginde kadinlarin %47.3’i son trimesterde, %28.4°1 ikinci

trimesterde ve %24.4’1i ilk trimesterde oldugu belirlenmistir.
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4.1.10.Gebe kadinlarin genel saghk durumlar: ve gebelik muayenelerine iliskin
bilgilerin dagilimi

Tablo-15’te arastirmaya katilan kadinlarin gebelik Oncesi siiregelen saglik
sorunlari, gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari, gebelik kontrollerine gitme zamani

ve sikligi gibi bilgilerin dagilimi say1 ve % degerleriyle belirtilmistir.

Tablo- 15: Gebe kadinlarin genel saghk durumlari ve gebelik muayenelerine iliskin
bilgilerin dagilimi (n=201)

Genel saghk durumlari ve gebelik muayenelerine iliskin bilgileri n %
Yok 167 83
Hiperlipidemi 8 4.0
Siiregelen saghk sorunu " ° 2
Anemi 4 2.0
Hipertansiyon 7 35
Guatr 10 5.0
Yok 168 83.6
Preeklempsi 9 4.5
Su anki gebelikte olusan saghk sorunu EKlempsi 2 1.0
Gestasyonel diyabet 17 8.5
Anemi 5 2.5
Gebeligin 1. ay1 151 75.1
Saghk kontrollerine baslama zamam Gebeligin 2. ay1 42 20.9
Gebeligin 3. ayindan sonra 8 4.0
Haftada bir 10 5.0
Muayene gitme sikhig1 On bes giinde bir 40 19.9
Ayda bir 151 75.1

Tablo-15’te gortldigi gibi gebelerin %83.0’min siiregelen bir hastaliginin
olmadgi, %5’inin guatr, %4 iniin hiperlipidemi, %3.5’inin hipertansiyon, %2.5’inin
diyabet, %2’sinin anemi gibi saglik problemlerinin oldugu belirlenmistir.

Tablo-15’ten anlasildigr gibi Kadinlarin %83.6’simin  herhangi bir saglik
sorununun olmadigi, %8.5’inin gestasyonel diyabet, %4.5’inin preklemsi, %2.5’inin

anemi, %1 inin eklemsi gibi saglik sorunlarinin oldugu gorilmiistiir.
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Gebelerin saglik kontrollerine ilskin bilgileri Tablo-15’ten incelendiginde
%75.1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun gebeligin birinci ayinda, %20.9’unun gebeligin
ikinci aymda %4’liniin ise ig¢ilincli aymndan sonra saglik kontrollerine gitmeye
basladigi saptanmistir. Kadinlarin %75.1° inin gebelik kontrollerine ayda bir,
%19.9’unun on bes giinde bir, %5’inin ise haftada bir muayene gittigi belirlenmistir.

4.1.11. Gebe kadinlarin gebelik 6ncesi beden kiitle indeksine gore dagilimi
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik dncesi beden kiitle indeksinin

dagilim1 say1 ve % degerleriyle Tablo-16’da gosterilmistir.

Tablo- 16: Gebe kadinlarin gebelik 6ncesi BKI’sine gore dagilimi (n=201)

BKI n %
Zayif 15 7.5
Normal 87 43.3
Hafif Sisman 63 31.3
Sisman 36 17.9

Gebelik Oncesi veya gebelikte fazla kilo aliminin anne i¢in gestasyonel diyabet,
preeklampsi, uyku apnesi, tromboemboli, sezaryen dogum; fetiis i¢in makrozemi,
noral tlip defekti, kardiyak malformasyonlar, ge¢ fetal 6lim ve g¢ocukluk cagi
obezitesi gibi ciddi komplikasyonlar gériilmektedir (Galtier vd., 2008: 20).

Tablo-16’da goriildiigii lizere galismaya katilan gebelerin %43,3’li normal,
%31.3’11 hafif sigman, %17.9’u sisman ve %?7.5’1 zayif oldugu saptanmustir.

Ekin vd. (2017)’nin yaptig1 gebelik 6ncesi beden kiitle indeksinin perinatal
sonuglara etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %66’simin normal,
%19.6’sinin  hafif sisman, %8.8’inin  zayif, ve %5.4’lniin sisman oldugu
belirlenmistir.

Yapilan bagka bir arastirmada ise gebelik &ncesi BKI degerlerine gore
kadinlarin  %54.7’sinin normal, %20’sinin hafif sisman, %18.8’inin sigsman,
%6.5’inin zay1f oldugu saptanmistir (Dogan, 2018: 18).

Kadinlarda gebelik &ncesi BKI’lerinin incelendigi calismalarla arastirma

bulgular1 benzerlik tagimaktadir.



49

4.1.12. Gebe kadinlarin folik asit destegi alma durumlari

Calismaya katilan gebe kadinlarin folik asit destegi alma durmlarina gore

dagilimi say1 ve % degerleriyle verilmistir.

Tablo- 17: Gebe kadinlarin folik asit destegi alma durumunun dagilhim (n=201)

Folik asit destegi alma durumlari n %

Gebelikten once ve gebelikte kullanma 33 164
Gebelikle birlikte folik asit destegi kullanma 130 64.7
Folik asit destegi almamis 38 189

Kadinlarin folik asit kullanma durumlari1 Tablo-17’de belirtilmistir. Calismaya
katilan kadinlarmm %64.7’sinin gebelikle birlikte, %16.4’{iniin gebelik oncesi folik
asit kullandig1, %18.9’unun folik asit takviyesi kullanmadigi saptanmustir.

Folik asit kullanimi konjenital bozulmalar i¢inde en sik goriilen dogum
anomalisi olan noral tiip defektin olusmasini dnlemede etkili oldugu diistiniilmektedir
bu bakimdan gebelik Oncesi ve gebelik sonrasi li¢ ay folik asit kullanimi
onerilmektedir (Aksu vd., 2010).

Yapilan baska bir ¢alismada gebeligin erken déneminde folik asit kullanma
orant %46.5, gebelik oncesi hem de gebelik donemimde folik asit kullanma oram
%12, sadece gebelik oncesi donemde kullanma orani ise %2.8 olarak bulunmustur
(Pektas vd., 2017:67).

Tablo 17°den goriilecegi lizere gebelerin gebelik oncesi folik asit kullanimimin

oldukga diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

4.1.13.Gebe kadinlarin demir destegi alma durumlar:
Gebe kadinlarin demir takviyesi alma durumuna gore dagilimi sayr ve %

degerleriyle Tablo-18’de verilmistir.

Tablo- 18: Gebe kadinlarin demir destegi alma durumunun dagihm (n=201)

Demir Destegi Alma Durumu n %

Demir destegi almamis 48 23.9

Demir destegi alan 153 76.1
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Tablo-18 incelendiginde kadinlarin %76.1’inin gebelik doneminde demir
takviyesi aldig1 %23.9’unun ise demir takviyesi almadig1 goriilmektedir.

Caglayan vd. (2014)’nin gebelerde demir-vitamin kulanimi ve bunu etkileyen
faktorleri arastirdiklart ¢alismalarinda gebelik doneminde demir destegi alma orani
%29 olarak bulunmus. Calisma bulgusu anilan ¢alisma sonucuna gore daha

yiiksektir.

4.1.14. Gebe kadinlarin hemoglobin diizeylerine gore dagilimlari
Caligmaya katilan gebe kadinlarin hemoglobin diizeylerine gore dagilimi say1

ve % degerleriyle verilmisitir.

Tablo- 19: Gebe kadinlarin hemoglobin diizeylerine gore dagilimi (n=195%)

Hemoglobin(g/dl) n %
Diisiik (<11 g/dl) 52 26.7
Normal (>11 g/dl) 143 73.3

%6 gebe kadin hemoglobin degerini bilmedigi igin 195 gebe iizerinde degerlendirme yapilmustir.

Tablo-19’da gebe kadinlarin hemoglobin diizeyleri gosterilmistir. Aragtirmaya
katilan gebelerden alt1 tanesi hemoglobin degerini bilmedigi i¢in degerlendirme dis1
tutulmustur. Gebelerin %26.7’sinin hemoglobin degeri diisiik, %73.3 gibi biiyiik
cogunlugunun ise hemoglobin degeri normal oldugu tespit edilmistir.

Gel (2018)’in gebelerde anemi prevelansini saptamak i¢in yapilan ¢alismada
hemoglobin degerinin 11’in altinda olanlarin oran1 %16.8 olarak bulmustur.

Yapilan bir diger ¢alismada gebelerin %23.5’inin hemoglobin diizeyi 11
g/dl’nin altinda oldugu tespit edilmistir (Yakigtiran Barut, 2012). Yapilan
caligmalarla goriilen bu farkliliklar gebelerin bulundugu trimester ve demir preparati
alma durumu gibi nedenlerden degisiklik géstermis olabilir. Bu konuda daha fazla

calismaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

4.1.15. Gebe kadinlarin sigara icme durumlar
Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin sigara igme durumuna gore dagilimi say1

ve % degerleriyle Tablo-20’de belirtirlmistir.
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Tablo- 20: Gebe kadinlarin sigara icme durumunun dagilimi (n=201)

Sigara icme durumlar n %
Hi¢ icmemis 195 97.0
Giinde 1-5 adet 6 3.0

Gebelik doneminde anne adaymin sigara kullanmasi diisiik, erken dogum,
konjenital malformasyonlar, rahim i¢i biliylime kisitlamasi ve o6lii doguma yol
acmaktadir (Malley vd., 2018).

Tablo-20°ye bakildiginda gebe kadinlarin %97 gibi biiyilk ¢ogunlugu

gebeliginde sigara igmedigi %3 iinlin ise sigara i¢tigi goriilmektedir.
4.2. Gebelerin Beslenme Aliskanhiklarina iliskin Bilgiler
Gebe kadinlarin beslenme aligkanliklarina iligskin veriler incelenmistir.

4.2.1. Gebe kadinlarin giinliik 6giin sayisi, 0giin atlama durumu ve 6giin atlama
nedenleri

Gebe kadinlarin 6giin sayisi, 6giin atlama durumu ve 6giin atlayanlarin nedeni
gibi bilgilerin dagilim1 say1 ve % degerleriyle gosterilmistir.

Tablo- 21: Gebe kadinlarin giinliik 6giin sayis1 ve ara 6giin yapma durumunun
dagiim (n=201)

Beslenme Ahskanhklar: n %
Iki 6giin 31 15.4
Ana 6giin sayisi -
Uc 6giin 170 84.6
Ara 0giin yapmayan 21 10.4
Ara 6giin
Ara 6giin yapan 180 89.6

Tablo-21 de goriilecegi tizere gebelerin %15.4°1 iki ana 6giin, %84.6’s1 ii¢ ana
oglin yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %10.4’{iniin ara 6glin yapmadig1, %89.6’sinin

ara 6gilin yaptig1 bilgisine ulasilmistir.
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Tablo- 22: Gebe kadinlarmm 6giin atlama durumunun ve 6giin atlama nedenlerinin
dagilim

Beslenme Aliskanhklar: n %
Atlamaz 170 84.6
Ogiin atlama Atlar 31 15.4
Toplam 201 100.0
Kahvalti 12 38.7
Ogle 17 54.8
Atlanan 6giin
Aksam 2 6.5
Toplam 31 100.0
Bulanti 8 25.8
Ogiin atlama Cam istemedigi icin 10 32.2
nedeni Ahskanhg olmadig icin 13 42.0
Toplam 31 100.0

Tablo-22 incelendiginde kadinlarin %84.6’smin 6giin atlamadigi %15.4’{inlin
ogiin atladigi goriilmektedir. Ogiin atlayan kadinlarm hangi 6giinii atladiklari
incelendiginde %54.8’inin 6gle, %38.7’sinin kahvalti, %6.5’inin aksam ogiliniinii
atladig1 bilgisine ulasiimistir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda ise yariya
yakininin %42.0 oraniyla aliskanlig1 olmadigindan, %32.2’sinin istah1 olmadigindan
ve %26.4’linilin ise bulantis1 oldugundan 6giin atladig1 saptanmustir.

Akan (2011)’in gebe kadinlarin besin tiiketim Oriintiilerinin incelenmesi
tizerine 240 gebe kadin {izerinde yiriittiigii ¢alismasinda gebelerin %69.2’sinin iki
0g1in,%26.6’s1min ti¢ 6glin, %4.2’sinin tek 6giin yaptig1 saptamistir.

Altinel (2018)’in Istanbul’da gebe kadilarin beslenme durumlarini belirlemek
i¢in yaptig1 ¢calismasinda kadinlarin %28’inin iki 68iin %47 sinin ti¢ 6glin, %25’ inin
lcten fazla 6gln yaptigl, %43 liniin ara 6glin yaptig1 %37 sinin bazen yaperken
%20’sinin yapmadig1 tespit etmistir.

Yapilan bir diger ¢aligmada kadinlarin %76.7 gibi bir oranla ii¢ 68iin yaptigi,
en ¢ok atlanan 6giiniin ise %56.7 oraniyla ara 6giinler oldugu belirlenmistir. Ogiin
atlama nedenleri incelendiginde %40.0 oraninda aligkanligin olmamasi sonucuna
varilmistir (Ozkog, 2013).
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Yapilan diger calismalara kiyasla arastirma bulgusunda ii¢ 6gilinle beslenen

geblerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

4.2.2. Gebe kadinlarin besin tiiketiminde degisiklik yapma durumlarina gore
dagilimlan

Bu kisimda arastirmaya katilan kadinlarin gebelik donemi boyunca besin
tiiketimlerinde degisiklik yapma durmlarina gére dagilimi say1 ve % degerleriyle

Tablo-23’te verilmistir.

Tablo- 23: Gebe kadinlarin besin tiiketiminde degisiklik yapma durumuna gore
dagilimlar1 (n=201)

Besin tiiketimindeki degisiklik

Besinler Arttiran Degistirmeyen Azaltan
n % n % n %

Yogurt 120 59.7 68 33.8 13 6.5
Siit 81 40.3 73 36.3 47 23.4
Peynir 80 39.8 101 50.2 20 10.0
Et ve iiriinleri 72 35.8 105 52.2 24 11.9
Sakatat 9 4.5 66 32.8 126 62.7
Bahk 52 25.9 86 42.8 63 31.3
Yumurta 122 60.7 51 24.4 28 13.9
Meyve 147 73.1 50 24.9 3 15
Sebze 125 62.2 72 35.8 4 2.0
Tath 60 29.9 56 27.9 85 42.3
Yagh tohumlar 81 40.3 91 45.3 29 14.4
Ekmek, pilav,

akarna 44 21.9 108 53.7 49 24.4
Cay 6 3.0 72 35.8 123 61.2
Kahve 4 2.0 50 24.9 147 73.1
Hazir yiyecek 5 2.5 55 27.4 141 70.1
Gazh icecek 12 6.0 50 24.9 139 69.2

Ayran 85 42.3 99 49.3 17 8.5
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Tablo-23 (devam): Gebe kadinlarin besin tiiketiminde degisiklik yapma durumuna
gore dagilimlar: (n=201)

Besin tiiketimindeki degisiklik

Besinler Arttiran Degistirmeyen Azaltan

n % n % n %
Maden suyu 66 32.8 65 32.3 70 34.8
Meyve sulari 49 24.4 81 40.3 71 35.3

Tablo-23'te gebe kadinlarin besin tiiketiminde degisiklik yapma durumlarina
gore dagilimlari verilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, %73.1'inin
meyve, %62.2’sinin sebze, %60.7'sinin yumurta, %59.7’sinin yogurt ve %40.3"liniin
stit tiketimini arttirdigi; %53.7°sinin ekmek, pilav, makarna, %52.2'sinin et ve
triinleri, %50.2’sinin  peynir, %45.3’inin  yagli tohum, %42.8’inin balik,
%49.3’liniin ayran, %40.3’linlin meyve suyu tiiketiminde degisiklik yapmadig;
%73.1’inin kahve, %70.1’inin hazir yiyecek, %69.2’sinin gazli igecek, %62.7’sinin
sakatat, %61.2’sinin ¢ay, %42.3’liniin tatli, %34.8’inin maden suyu tiiketimini
azalttig1 goriilmektedir.

Yavuz Karaca (2009)’nin kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi
diizeyleri ve beslenme durumunu arastirmak i¢in yaptig1 calismasinda kadinlarin
%74.1’1nin st ve siit Giriinlerini arttirdig1 bulunmustur. Oliver vd. (2014)’nin gebelik
sirasinda beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi iizerine ¢ok merkezli bir
dogum kohort ¢aligsmasinda siit ve iirlinleri tiikketimini ayni veya arttiranlarin orani
%94.3 olarak saptanmistir. Arastirma bulgusunda ise kadinlarin diger ¢alismalara
gore siit tirtinleri tiiketiminde daha az bir artis yaptig1 goriillmektedir (Bkz: Tablo-23).

Arastirmada kadinlarin yariya yakininin et tiilketiminde degisiklik yapmadigi
saptanmistir (Bkz: Tablo-23). Calisma bulgusunun aksine Yavuz Karaca (2009)’nin
yaptigi c¢alismada kadinlarin  %56.5’inin  et-yumurta-kurubaklagilleri  gebelik
oncesine gore tiikketimini arttirdigir bulmustur.

Heller Blondin ve Lo Giudice (2018)’nin gebe kadinlarin beslenme bilgi ve
bilincini arttirmak amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada gebelerin %74.1°1 gebe
olduktan sonra besin alimlarini degistirdigi %25.9’unun ise degistirmedigi

bulunmustur.
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Altinel (2018)’in gebe kadinin beslenme durumunu arastirmak i¢in yiirtittigi
caligmasinda kadinlarin %63’{liniin gebelik doneminde beslenme aliskanliklarini
degistirdigi, %37 sinin aligkanliklarinda degisiklik yapmadigini belirlemistir.

Oliver vd. (2014)’nin gebelik sirasinda beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi ilizerine ¢ok merkezli bir dogum kohort calismasinda yumurta
tiketiminin ayni veya arttiranlarin orani %89.9, balik tiikketimini ayni veya
arttiranlarin oram1 %91.8 olarak belirlenmistir. Calisma bulgusunda ise benzer bir
sonu¢ olarak yumurta tliketiminin ayni veya arttiranlarin oram1 %85.1 oldugu
goriiliirken balik tiikketiminin olduk¢a diisiik oldugu saptanmistir (Bkz: Tablo-23).
Kadinlarin gebelik donemindeki balik tiiketiminin az olmasi arastirmanin yapildigi

bolgenin cografi konumu ve yemek kiiltiirii kaynakli oldugu diistiniilmiistiir

4.2.3.Gebe Kkadinlarin besin olmayan madde tiiketim durumuna gore
dagilhimlan

Kadinlarin besin olmayan madde tiiketim durumuna goére dagilimlar1 Tablo-
24’te gosterilmistir.

Tablo- 24: Gebe kadinlarin besin olmayan madde yeme durumuna gore dagilimi
(n=201)

Besin disinda madde tiiketimi n %
Yok 185 92.0
Var (Toprak-Kil) 16 8.0

Tablo-24’de goriilecegi gibi gebe kadinlart %92’sinde besin disinda madde
tilketiminin olmadig1 %8’inde besin dis1 madde tiikketiminin oldugu belirlenmistir.

Irge vd. (2005)’nin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1
caligmasinda kadinlarin %14.9’unda Kil, toprak gibi besin dis1 madde tiiketimine
egilim oldugunu bulmuslardir.

Yapilan bir diger ¢alismada gebelerin %10.6’sinda toprak-kil gibi besin dist
madde tiiketimi oldugu belirlenmistir (Dibek, 2007).

Arastirmada toprak-kil gibi besin dis1 madde tiiketiminin yapilan diger

calismalara gore az olmasi galisma grubunda demir destegi alan kadinlarin (Bkz:
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Tablo-18) ve hemoglobin degeri>11 olma oraninin (Bkz: Tablo-19) yiiksek olmasi

kaynakl1 oldugu diistiniilmiistiir.

4.2.4. Kadinlarin gebelik donemindeki besin tiiketim sikhig

Bu boliimde aragtirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik donemindeki besin

tiikketim sikliklarinin analizi Tablo-25’te verilmistir.



Tablo- 25: Kadinlarin gebelik donemindeki besin tiiketim sikhgi
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Haftada 2-3

Her giin Giin asir1 Haftada bir 15 giinde bir Ayda bir Seyrek Hic Yiizde

Besin grubu kez TOS:;:]m tiikketim
n % n % n % n % n % n % n % n % P puani
Siit- yogurt 170 | 846 | 10 5.0 12 6.0 4 2.0 1 05 1 05 ; - 3 15 1331 94.59
Peynir 179 | 891 8 4.0 4 2.0 1 05 2 1.0 2 1.0 ; - 5 25 1335 94.88
Siitlii tathlar 31 151 | 15 75 34 16.9 44 21.9 14 7.0 21 | 104 | 21 | 104 | 21 | 104 758 53.87
Kirmiz et 25 124 | 17 85 49 24.4 82 40.8 14 7.0 6 3.0 6 | 3.0 2 1.0 918 65.24
Et iiriinleri 10 5.0 6 3.0 16 8.0 38 18.9 11 5.5 17 85 | 28 | 139 | 75 | 373 433 30.77
Tavuk-Hindi 5 25 8 4.0 55 27.4 74 36.8 | 20 | 100 | 19 95 8 | 40 | 12 | 6.0 752 53.44
Bahk 1 05 4 2.0 20 10.0 52 259 | 25 | 124 | 35 | 174 | 29 | 144 | 35 | 174 513 36.46
Kurubaklagil 11 55 11 55 67 33.3 77 383 | 23 | 114 4 2.0 4 | 20 | 4 2.0 867 61.62
Yumurta 130 | 647 | 17 85 20 10.0 14 7.0 5 25 2 1.0 2 | 10 | 11 | 55 1189 84.50
Yesil yaprakl 116 | 577 | 13 6.5 28 13.9 23 11.4 3 15 5 25 6 | 3.0 7 35 1147 81.52

sebzeler
Diger sebzeler 149 74.1 11 55 18 9.0 19 9.5 - - 1 0.5 3 15 - - 1280 90.97
Patates 63 | 314 | 33 | 164 | 45 22.4 42 20.9 8 4.0 3 15 1 | 05 6 | 30 1063 75.55
Taze sikalmig 31 | 154 | 6 30 | 20 | 100 | 28 | 139 7 35 | 10 | 50 | 38 | 189 | 61 | 303 | 544 38.66
meyve sulari

Hazir meyve sularn | 15 75 4 2.0 16 8.0 14 7 4 2.0 9 45 | 37 | 184 | 102 | 50.7 332 23.59
Turuncgiller 92 | 458 | 17 8.5 22 10.9 15 75 8 4.0 14 70 | 17 | 85 | 16 | 80 985 70.00
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Tablo-25 (devam): Kadinlarin gebelik donemindeki besin tiiketim siklig

Her giin Giin agir1 Haftsda 23 Haftada bir 15 giinde bir Ayda bir Seyrek Hig Toplam Yiizde
Besin grubu €z tan tiikketim
n % n % n % n % n % n % n % n % P puani
Diger taze 179 | 89.1 3 15 11 5.5 6 3.0 . - 1 0.5 1 0.5 - - 1353 96.16
meyveler
Kuru meyveler 60 29.9 7 3.5 18 9.0 17 8.5 5 2.5 11 55 42 20.9 41 20.4 699 49.68
Ekmek 190 | 945 5 2.5 2 1.0 1 0.5 - - - . . - 3 15 1374 97.6
Piring 8 4 15 75 50 24.9 77 38.3 11 5.5 12 60 | 10 | 50 | 18 | 9.0 771 54.79
Bulgur 14 7 19 9.5 81 40.3 66 32.8 6 3.0 7 3.5 1 0.5 7 3.5 914 64.96
Makarna 3 1.5 14 7.0 56 27.9 81 40.3 13 6.5 15 7.5 9 45 | 10 | 50 787 55.93
Biskiivi 64 319 | 16 8.0 19 9.5 18 9.0 6 3.0 21 | 104 | 33 | 164 | 24 | 19 804 57.14
Kahvaltihk 17 | 85 3 | 15 4 2.0 9 45 4 2.0 8 40 | 32 | 159 | 124 | 617 | 158 11.22
gevrekler
Zeytinyag 143 | 71.2 3 15 2 1.0 1 0.5 - - 2 10 | 13 | 65 | 37 | 184 1050 74.62
Sivi yaglar 146 | 72.7 2 1.0 4 2.0 1 0.5 1 0.5 - . 14 | 70 | 34 | 169 1075 76.40
Tereyag 149 | 741 2 1.0 5 25 7 3.5 1 0.5 - - 10 | 50 | 27 | 134 1121 79.00
Margarin 35 17.4 1 0.5 1 0.5 6 3.0 1 0.5 2 10 | 29 | 144 | 126 | 62.7 322 22.88
Seker 124 | 617 7 35 5 2.5 10 5.0 10 5.0 7 35 | 24 | 119 | 14 | 70 1043 74.12
Yagh tohumlar 84 418 8 4.0 26 12.9 28 13.9 15 7.5 10 50 | 18 | 90 | 12 | 6.0 961 68.30
Pekmez 69 34.3 3 15 8 4.0 11 5.5 7 3.5 9 45 | 36 | 179 | 58 | 289 627 44.56
Regel, bal, 106 | 527 | 9 | 45 | 13 6.5 15 75 5 25 5 25 | 19 | 95 | 20 | 144 | 965 68.58
marmelat
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Tablo-25’te kadinlarin gestasyon donemindeki besin tiikekim sikliklari
sunulmustur. Gebelerin siit ve iirlinlerinin besin tiiketimi incelendiginde her giin
peynir tliketenlerin oran1 %89.1, siit-yogurt tiiketenlerin orani %84.6 oldugu
goriiliirken siitlii tath tiikketiminin daha seyrek oldugu goriilmektedir. Yiizde tiiketim
puanlaria gore bakildiginda en gok tiiketilen besinler sirastyla peynir (%94.88), siit-
yogurt (%94.59) ve siitlii tath (%53.87) oldugu belirlenmistir.

Onay (2006)’1n gebeler iizerinde yapti1 calismasinda 7. ayda her giin siit
tiiketenlerin orant %65.1 oldugu belirlenmistir. Her giin peynir tiiketenlerin oran1 5.
ayda %81.4, 7. ve 9. ayda %86.1°dir. Kadinlarin 5. ayda her giin yogurt tiiketim orani
%79.0, 7. ve 9. aylarda esit olup %76.7 olarak bulunmustur. Tlirkmen ve Sarkin
(2016)’1n yaptig1 calismada vaka grubunun %60°1 kontrol grubunun ise %22.5’ i
haftada 2-3 porsiyonun altinda siit ve siit tiriinii tiikkettigini ifade etmistir. Tirkmen
ve Sarkin (2016), Onay (2006)’1n yaptig1 calismaya gore bu ¢alismada siit- yogurt
tiiketiminin daha fazla oldugu goriilmektedir (Bkz:Tablo-25).

Tablo-25’te bireylerin et/yumurta/kurubaklagil grubunun tiiketim durumu
incelendiginde; kadinlarin %40.8°1 kirmiz1 eti, %36.8’1 beyaz eti, %25.9’u baligi,
%38.3’1i kurubaklagilleri haftada bir yedigini ifade etmistir. Kadinlarin yaridan
fazlasinin %64.7 gibi bir oranla yumurtayr her giin tiikettigi saptanmistir. Yiizde
tilketim puanlaria gore en sik tiiketilen besinler sirasiyla yumurta (%84.50), kirmizi
et (%65.24), kurubaklagil (%61.62), tavuk-hindi (%53.44), balik (%36.46), et
tirtinleri (%30.77) oldugu goriilmistiir.

Akan (2011)’mm gebeler iizerinde yaptigi c¢alismasinda et/yumurta/
kurubaklagiller grubunda, yiizde tilketim puanlarina gore en sik tiiketilen besinler
sirastyla kirmizi et (%84.22), beyaz et (%81.88), kurubaklagiller (% 72.66), sakatat
(%63.20) ve yumurta (% 60.39) oldugu belirlenmistir. Balik (%33.67) ve salam,
sucuk gibi islenmis et Uiriinlerinin (%15.63) daha seyrek tiiketildigi belirlenmistir.

Tablo-25ten anlasilacagi gibi meyve-sebze grubundan en c¢ok tiiketilen
besinlerin %96.16’s1yla taze meyveler oldugu sirasiyla sebzeler (%90.97), yesil
yaprakli sebzeler (%81.52), patates (%75.55), turunggiller (%70.00), kuru meyveler
(%49.68) takip etmektedir. Kadinlarin sebze ve meyve grubu besin tiiketim
sikliklarina bakildiginda arastirma kapsamimna alinan gebelerin  %89.1°1 taze

meyveleri, %74.1°’inin sebzeleri, %57.7’sinin yesil yaprakli sebzeleri, %45.8’inin
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trunggilleri, %29.9’unun kuru meyveleri her giin; %18.9’unun taze sikilmis meyve
sularini, %18.4’{iniin hazir meyve sularini seyrek tiikettigi belirlenmistir.

Calt1 (2006)’nin gebelerin beslenme bilgi ve beslenme aliskanliklar1 aragtirmak igin
yiriittli ¢calismasinda kadinlarin % 32’sinin yesil yaprakli sebzelerin giin asiri,
%42’sinin turunggillerin haftada 2-3 kez, %48’i diger taze meyvelerin her giin
tiketildigi belirlenmistir. Anilan ¢alismaya gore arastirma grubunda sebze ve taze
meyve tiiketiminin oldukga fazla oldugu goriilmektedir (Bkz: Tablo-25).

Gebelerin tahil grubu tiiketim sikligi Tablo-25’ten incelendiginde kadinlarin
%94.5’inin ekmegi, %31.9’unun biskiiviyi her giin, %40.3’linlin makarnayz,
%38.3 lintin pirinci, %32.8’inin bulguru haftada bir tiikettigi; %61.7’sinin kahvaltilik
gevrekleri hig tilkketmedigi gdzlemlenmistir. Tahil tiikketiminin yiizde tiikketim puanlar
acisindan incelendiginde en cok tiiketilen besinin ekmek (%97.6) en az tiiketilen
besinin kahvaltilik gevrekler (%11.22) oldugu saptanmustir.

Ede (2015)’nin gebe kadinlar iizerinde yaptigi c¢alismasinda bireylerin
%98.8’inin her giin ekmek tiikettigi goriilmiistiir. Makarna, bulgur ve piring
tilketimleri kiyaslandiginda tiiketim sikliginin en fazla oldugu besin makarna daha
sonra piring ve bulgur seklinde oldugunu tespit etmistir. Biskiivi-krakerleri her giin
tiketenlerin orant %31.3 iken kahvaltilik gevrek tiiketiminin daha az oldugu
belirlemistir. Bu bulgularla ¢alisma bulgulari benzerlik tagimaktadir.

Kadinlarin yag ve seker tiiketimleri Tablo-25"te goriilecegi tlizere gebelerin
%74.1°1 tereyagini, %72.7°si sivi yagini, %71.2°si zeytinyagini, %61.7’si sekerl,
%352.7’s1 recel/marmelat / bali, %41.8°1 yagl tohumlari, %34.3°{i pekmezi, her giin
tilkettigi; %62.7’sinin margarini hi¢ tiketmedigi tespit edilmistir. Yiizde tiiketim
puanlar1 agisindan incelendiginde recel/bal/marmelatin (%68.58) pekmeze (%44.56)
gore daha ¢ok tiiketilmekte oldugu belirlenmistir.

4.3.Gebelerin Beslenme Durumlari
Bu kisimda gebe kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ve besin Ogelerinin

degerlendirilmesi yer almaktadir.

4.3.1. Gebe kadinlarin enerji ve besin dgeleri tiilketim durumlari
Gebelerden alinan besin tiiketim kayitlarina gore kadinlarin aldiklar enerji ve

besin dgelerinin ortalama, alt ve iist degerleri Tablo-26’da gosterilmistir.



Tablo- 26: Gebelerin enerji ve besin égeleri tiiketim miktarlar
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Enerji ve Besin Ogeleri Alt st s TUBER Karsilama
(2015) (%)
Enerji (kcal) 1367 3752 2126+45 2260 94.07
Protein(g) 34 162 76+22 67.76 112.16
Karbonhidrat (g) 96 507 250+72 175 142.85
Kalsiyum (mg) 206 2131 889+36 975 91.17
Demir (mg) 6 36 13+3.8 16 81.25
B6 vitamini (mcg) 0.6 3.1 1.5+0.4 1.9 78.94
A vitamini (RE) (mcg) 0 10764  536+10 700 76.57
Iyot (mcg) 27 316 155+15 200 77.50
K vitamini (mcg) 1363 94 384+16 90 426.66
Tiamin (mg) 0.3 2.5 1+0.3 1.4 71.42
Riboflavin (mg) 0.4 3.3 1.6+0.5 1.4 114.28
Niasin (mg) 4 33 11+4.9 151 72.84
Folat (mcg) 88 1617  360+l14 600 60.00
B 12 Vitamini (mcg) 0.3 42 4.2+35 45 93.33
C vitamini (mg) 25 351 124+66 105 118.09
Sodyum (g) 1.3 5.6 4.3+39 1.5 286.66
Potasyum (g) 1.2 5 3+89 4.7 63.82
Magnezyum (mg) 91 776 312410 300 104.00
Fosfor (mg) 606 3673  1301+39 550 236.54
E vitamini(a tokoferol) (mg) 4 50 19+8.70 11 172.72
D vitamini (mcg) 0 34 2+3.40 15 13.33
Lif (g) 105 8 28+10 25 112.00

Gebelikte enerji gereksinimi; annenin ve fetiisiin enerji ihtiyacina ilave

dokularda depolanan protein ve yagin enerji esdegeri olarak hesaplanmaktadir

(Soylu, 2004: 10). Ayrica anne adaymin yasi, genel saglik durumu, gebelik Oncesi

kilosu, boyu, fiziksel aktivitesi kalori ihtiyacini belirleyen unsurlar arasindadir (Bilgi,

2016: 10). Yetersiz enerji alimi intrauterin gelismeyi etkilemesinin yaninda mikro
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besin eksikliklerine de yol agmaktadir bu bakimdan da yeterli enerji alim1 her tiirlii
onem teskil etmektedir (Evcil ve Malas 2008; 51).

Tablo-26 incelendiginde gebe kadinlarin giinliikk aldigi ortalama enerjinin
2126 kalori oldugu goriilmektedir. Tiiber 2015 rehberine gore 19-45 yas arasinda
olan kadnlarin, gebelikte alinmasi gereken ek ihtiyag¢ eklenerek hesaplanan kaloriyi
%94.07 oraninda karsiladigi hesaplanmistir. Bulgulara gore kadimlarin yeterli
seviyede enerji aldig1 sGylenebilir.

Ozgelik (2010)’in yaptig1 ¢alismada gebelerin giinliik ortalama kalori miktar
1737 kalori olarak bulunmus ve onerilen miktarin %71.6’sim karsilamakta oldugu
belirlenmistir. Bu bulgunun arastirma bulgusuna gore diisiik olmasinin nedeni;
arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamsinin daha diisiik olmasi kaynakl
oldugu diistiniilmiistiir.

Tablo-26’da goriilecegi lizere arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin
giinliik aldiklar1 ortalama protein miktar1 76 gram olarak saptanmistir. Kadinlarin
aldig1 protein miktar1 tavsiye edilenin iizerinde olup Onerileni karsilama yiizdesi
%112.16’dir.  Gebe kadinlarin giinlik almasi gereken ortalama protein miktari
hesaplanirken TUBER 2015°e gore 19-49 yas arasi1 kadilarin almas1 gereken protein
miktarina gestasyon donemi ig¢in ek protein gereksinimi ilave edilerek
hesaplanmistir. Ancak bu degerler diyetinin protein kalitesi DIAAS=100 olan gebe
kadinlar i¢in 6nerilen miktarlardir. 18- 64 yas arasi1 kadinlarda sindirilebilir aminoasit
skoru 100 ve iizeri olanlarin %30.5 (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 246) oldugu goz
oniinde bulundurulursa arastirma kapsamina alinan gebelerin Onerilen miktarda
protein aliminin oldugu ama yeterli kalitede protein almadig diistiniilmiistir.

Nogay (2011)’1n farkli trimesterlede olan gebe kadinlarin beslenme durumunu
degerlendirmek icin yiiriittigli ¢alismasinda kadinlarin %94.3’{iniin 6nerilen protein
miktarinin yarisindan fazlasini karsiladigini bulmustur.

Gebelikte artan enerji ihtiyacini karsilamak icin yeterli karbonhidrat tiikketimi
onemlidir (Koksal, 2014: 5).

Gebelerin karbonhidrat tiiketim durumlarina Tablo-26’dan bakildiginda giinliik
ortalama 220 gram oldugu goriilmektedir. Gebe kadinlar i¢in gilinliik Onerilen

miktarin %42.8 fazlasi tiiketildigi saptanmigtir. Karbonhidrat tiiketiminin fazla ¢ikma
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nedeninin bolge halkinin daha ¢ok tahila dayali beslenmesinden kaynaklandigi
distinilmistiir.

Pathirathna vd. (2017)’nin gebeler iizerinde yiiriittiigli ¢alismada kadinlarin
giinlik enerji alimmin 2224 kalori, karbonhidrat tiiketiminin 532 gram, protein
tiketiminin 71.2 gram oldugu bulunmus, gebelerden %19.1’inin  kaloriyi
%18.4’1iniin proteini istenilen diizeyin altinda aldig1 goriilmiistiir.

Tablo-26’da besinlerle alinan ortalama K vitamini degeri 384 mcg oldugu
goriilmektedir. Bu bulgunun tavsiye edilenin 4.2 kat fazlas1 olmasi oldukca dikkat
¢ekicidir. Giincel beslenme rehberlerinde K vitamini i¢in tolere edilebilir iist sinir
degerinin belirtilmemis olmasi, tavsiye edilen miktar {izerinde tiiketimlere daha ¢ok
dikkat edilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 174).

Tablo-26’da belirtildigi tizere kadinlarin besinlerle aldiklari ortalama B 12
vitamini, kalsiyum, demir miktarlar1 sirasiyla 4.2 mcg, 889 mg, 13 mg oldugu
saptanmistir. Tavsiye edilen tiiketim miktarlarini karsilama yiizdeleri ise %93.3,
%91.17, %81.25 olarak hesaplanmistir. Caligma bulgularina gore gebelerin yeterli
miktarda kalsiyum, B 12 vitamini ve demir aliminin oldugu sonucuna ulasilabilir.

Tablo-26’da goriilecegi lizere arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama
almig oldugu folat miktar1 360 mcg olarak belirlenmis ve Onerilen alim miktarini
%060 oraninda karsiladig1 goriilmektedir.

Bu donemde artan ihtiyacin karsilanamamasi sonucu preterm dogum, anemi,
noral tiip defekti, fetal biiylime yetersizligi gibi problemler ortaya ¢ikabilir (Kabaran
ve Ayaz, 2013: 105).

Tablo-26 incelendiginde gebe kadinlarin diyet alimlarina gére iyot, A vitamini,
magnezyum ve D vitamini miktarlar sirastyla 155 mcg, 536 mcg, 312 mg ve 2 mcg
olarak saptanmistir. Tavsiye edilen alim miktar yiizdelerine bakildiginda Onerilenin
altinda alim oldugu goriilmektedir.

Gebelerde D vitamini eksikligi, dogum sonrasi bebeklerin kemik gelisiminde
geriliklere, gestasyonel diyabet, osteomalazi, preeklampsi, erken dogum,
hipoparatiroidizm ve sezaryenle dogum riskini artirmaktadir (Ag¢ikgoz vd.,2013:
601). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan gebeligin ilk {i¢ aymndan sonra
giinlik D vitamini takviyesi yapilmasii dogumdan sonrada devam edilmesini
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 102).
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A vitamini eksikliginde prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler, gorme
kusurlar; fazlaliginda spontan abortus, yarik damak, dogumsal kalp hastaliklar1 ve
fetliste malformasyonlar goriilebileceginden gebeler i¢in Onerilen 800-1000 IU A
vitamininin alimmasi1 saglik sorunlarmin olusumunu O6nlemeye yardimci olur.
(Koksal, 2014: 9).

Kocylowski vd. (2018)’nin gebe kadinlarin beslenme durumlarini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada giinliik enerji ve karbonhidrat alimi
onerilen miktarin altinda oldugunu bulmuslardir. Diyetle alinan lif 25.2 gram olarak
hesaplanmis ve Onerilen diizeyde bir alim oldugu goriilmiistiir. Besin tiiketimiyle
alinan demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum, D vitamini ve folik asitin giinliik tiikketim
referansinin altinda bir alim oldugu tespit etmistir.

Bilgi (2016)’nin gebe kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada giinliik alinan A
vitamini, sodyum, E vitamini, C vitamini, B 12 vitamini alimi tavsiye edilen miktar
tizerinde; folik asit, tiamin, potasyum ve demir aliminin ise dneilen miktarlar altinda
olugu belirlemistir.

Yapilan bir diger caligmada ise gebelerin yaklagik 2295 kalori enerji
aldiklarin1 ve bu deger Onerilen enerjinin % 95.6° sin1 karsiladigindan yeterli enerji
aldiklar1 belirtilmistir. Gebelerin giinliik makro besin alimlar1 protein, karbonhidrat
ve yag tiikketiminin 6nerilen miktarlarla hemen hemen ayni oldugu gézlemlenmistir.
Mikro besin 6gelerinin ¢ogunda Onerilenin altinda bir tiiketim oldugu goriilmiistiir
(Tas vd. 2010).

Yapilan arastirmalar ve bu ¢alisma bulgularina goére kadinlarin mikro besin
tilketiminin Onerilen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan kadinlara

beslenme konusunda egitim verilmesi son derecede dnemlidir.

4.3.2. Gebelerin egitim durumuna gore enerji ve makro besin dgeleri tiiketim
miktarlar

Kadinlarin egitim durumuyla enerji ve makrobesin tiiketimi arasindaki
iliskinin Tek Yonlii Anova sonuglart ve egitim durumuna gore ortalama besin dgesi

tilketim degerleri Tablo-27’de gosterilmistir.
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Tablo- 27: Gebelerin egitim durumuna gore enerji ve makro besin tiiketiminin analiz
sonuclari

Egitim durumu

Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Besin ogesi (n=51) (n=69) (n=37) (n=44) Feiy P
pe= Xtss Xtss pe=
Enerji 2131445 2178+49  2165+42  2003+79 149 0.21
Protein 72+18 78+24 76+22 79+81 1.04  0.37
Karbonhidrat 261+69 267+70 243+84 21555 5.57 0.00
Yag 85+30 85+22 9627 88+51 1.60 0.18

Tablo-27’de gorildigi tizere enerji (Fs.197=1.49, p=0.21), protein (Fs.
197=1.04, p=0.37) ve yag (F3.197=1.60, p=0.18) tiiketiminde egitim durumuna gore
bir farklilagma goriilmezken karbonhidrat tiiketiminde istatiksel agidan anlimli bir
faklilasma oldugu goriilmektedir (F3.197=5.57, p=0.00). Hangi 6grenim diizeyleri
arasinda faklilasma oldugunu belirlemek igin yapilan Post Hoc testlerinden Tukey
testi sonucuna gore ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin iiniversite mezunu olanlara

gore daha fazla karbonhidrat tiikettigi belirlenmistir.

4.3.3. Gebelerin egitim durumuna gore mikro besin 6geleri tiikketim miktarlar:
Gebelerin egitim durumuyla mikro besin tiiketimi arasindaki iligkinin Tek
Yonlii Anova sonuglari ve egitim durumuna gore ortalama mikro besin dgesi tiiketim

degerleri Tablo-28’de sunulmustur.

Tablo- 28: Gebelerin egitim durumuna gore mikro besin tiiketiminin analiz sonuglari

Egitim durumu

Ilkokul  Ortaokul Lise  Universite
Besin ogesi (n=51) (n=69) (n=37) (n=44) Feiny P
Xss Xss XS X£ss
Folik asit (mcg) 372+10 35711 368+23 34711  0.28 0.83
B 12 Vitamini (mcg)  3.36+2 4.6+6 3.542 5.0+£2 2.65 0.05

A vitamini (mcg) 1449459  1388+02  1180+£38  1315£89 0.52 0.66
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Tablo-28 (devam): Gebelerin egitim egitim durumuna gore mikro besin tiiketimlerinin

analiz sonuclari

Egitim durumu

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Besin dgesi (n=51)  (n=69)  (n=37)  (n=4d) 0 P
Xtss Xtss Xtss Xss
K vitamini (mcg) 380+72 377+14 37621 404+19 029 0.82
E vitamini (mg) 19+9 18+6 22+10 18+8 161 0.8
C vitamini (mg) 122464  124+64  116+55  132+81 043  0.73
Demir (mg) 13£3 13£3 13£5 1243 0.20 0.89
Kalsiyum (mg) 823+33 881+36 844+34 101841 258  0.05
Iyot (mcg) 153£62  161£59  145+50  158+59 0.65  0.57
Sodyum (g) 4+13 5463 3+11 314  1.09 0.35
Magnezyum (mg) 305+10 305498 319+13 236+35 0.48  0.69
Fosfor (mg) 1228434  1306+44  1281+41 1393+34 141 0.24

Tablo-28’den anlasilacagi tizere iiniversite mezunu olanlarmn (1018+41 mg,

5.0+2 mg) ilkokul mezunu (823+33 mg, 3.36+2 mg) olan gebelere gore diyetle daha

fazla kalsiyum ve B12 vitamini tiikettigi saptanmistir (Fs.197=5.57, p=.05; Fs.

107=2.65, p=0.05). TUBER 2015’te gebeler icin ©Onerilen alim degerleriyle

kiyaslandiginda ilkokul mezunu olanlarin kalsiyum, B12 vitamini, demir ve folik

asiti daha az tiikettigi sonucuna ulasilmistir.

4.3.4. Gebelerin yas gruplarina gore enerji ve makro besin ogeleri tiiketim

miktarlari

Gebelerin yaslariyla enerji ve makro besin tiikketimi arasindaki iligskinin Tek

Yonlii Anova sonuglart ve yas gruplarina gore ortalama enerji ve makro besin 6gesi

tilketim degerleri Tablo-29’da verilmistir.
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Tablo- 29: Gebelerin yas gruplarma gore enerji ve makro besin tiiketiminin analiz

sonuclari
Yas gruplan
19-24 yas  25-29 yas 30-34 yas 35-45
arasi arasi arasi yas
Besin éiwesi (n=61) (n=68) (n=45) aras1 Feun P
1 osest (n=27)
X£Ss XSS XSS XxSsS
Enerji 2165+46 2081+39 2191452 2042443 099 0.39
Protein 78+25 7618 77+24 73£18 040 0.74
Karbonhidrat ~ 248+73 250+58 26687  230+72 139 024
Yag 92+27 83+22 87+27 88+29 1.22 030

Tablo-29 incelendiginde 30-34 yas arasinda enerji (F3.197=0.99, p=0.39), 19-24

yas grubunda protein (F3.17=0.40, p=0.74), 30-34 yas grubunda karbonhidrat (F;.
107=1.39, p=0.24 ve 19-24 yas grubunda yag (F3.197=1.22, p=0.30) tiiketiminin daha

fazla oldugu goriilmektedir ama bu farklilasmanin istatiksel acidan énemli diizeyde

olmadig1 belirlenmistir.

4.3.5. Gebelerin yas gruplarina gore mikro besin dgeleri tiiketim miktarlar:

Gebelerin yaslariyla mikro besin tiiketimi arasindaki iligkinin Tek Yonli

Anova sonuglari ve yas gruplarina gore ortalama mikro besin 6gesi tiiketim degerleri

Tablo-30’da sunulmustur.

Tablo- 30: Gebelerin yas gruplarina gore mikro besin tiiketiminin analiz sonuclar:

Yas gruplan
19-24 25-29 30-34 35-45
yas arasi yas arasl yas arasl yas arasi

Besin dgesi (n=61) (n=68) (n=45) (n=27) Fa17) p

X+ss X+ss X+ss X£ss
Folik asit (mcg) 36620  359+99 366311  344+99 0.15 0.92
B 12 Vitamini (mcg)  4.1£2.0 4.6£5.0 3.942.0 3.7£2.0 0.52 0.66
A vitamini (mcg) 1303£86 1441+13  1239+63 1408+11 0.40 0.74
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Tablo-30 (devam): Gebelerin yas gruplarina gore mikro besin tiiketimlerinin analiz

sonuclari
Yas gruplan
19-24 25-29 30-34 35-45
Yas arasi Yyas§ arasi Yyas arasi Yyas arasi
Besin ogesi (n=61) (n=68) (n=45) (n=27) F(-197) p
X+ss X+ss X+ss XEss

K vitamini (mcg) 384+19  386+16 376+14  388+14 0.04  0.98
E vitamini (mg) 20+9.0 18+8.0 19+8.0 21+8.0 1.21 0.30
C vitamini (mg) 120£60 135492 11563  119+72 1.07 035
Demir (mg) 13+4.0 13+£3.0 13+£3.0 12+£3.0 0.80 0.49
Kalsiyum (mg) 883+43  861+33  935+35  898+35 0.36 0.77
fyot (mcg) 154£63  156£59  149+50  168+60 060 0.61
Sodyum (g) 3+12 4+11 5+7.0 4412 1.5 0.19
Magnezyum (mg) 329€12 302485 31311  296+88 0.95 0.41
Fosfor (mg) 1317443 1267+32 1366448 1240+31  0.80  0.49

Tablo-30’a bakildiginda kadmnlarin yas gruplarina gére ortalama mikro besin

oOgeleri tiikketim miktarlart verildigi goriilmektedir. Bulgular incelendiginde gebelerin

yas gruplarina gore mikro besin 0gesi tiiketimlerinde istatiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

4.3.6. Gebelerin beslenme bilgisi edinme durumuna gore enerji ve makro besin
ogeleri tiikketim miktarlar

Gebelerin beslenme bilgisi edinmesiyle enerji ve makro besin tiiketimi arasindaki

iliskinin T testi sonuglar1 ve beslenme bilgisi edinme durumuna gore ortalama enerji

ve makro besin 6gesi tiiketim degerleri Tablo-31’de verilmistir.
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Tablo- 31: Gebelerin beslenme hakkinda bilgi edinmelerine gore enerji ve makro besin
tiiketiminin analiz sonuclar1

Gebelik doneminde beslenme hakkinda bilgi edinme

Besin ogesi Bilgi edinmeyen Bilgi edinen
(n=99 (n=102) t p
XSS XSS
Enerji 2073+46 2177+43 1.63 0.10
Protein 71+20 81+22 3.21 0.00
Karbonhidrat 248+73 252+71 0.45 0.65
Yag 85+26 90+25 1.57 0.16

Tablo-31’de kadinlarin gebelik doneminde beslenme hakkinda bilgi edinme
durumuyla enerji ve makro besin tiikketimi arasindaki iliski rapor edilmistir. Analiz
sonuclarina gore gebe beslenmesi hakkinda bilgi edinenlerin anlamli sekilde daha
fazla protein tikettigi gorilmiistir (p<0.001). Enerji, karbonhidrat ve yag

tiiketimlerinin ise benzer oldugu belirlenmistir.

4.3.7. Gebelerin beslenme bilgisi edinme durumuna gore mikro besin ogeleri
tilkketim miktarlar

Gebelerin beslenme bilgisi edinmesiyle mikro besin tiiketimi arasindaki
iliskinin T testi sonuglar1 ve beslenme bilgisi edinme durumuna goére bazi mikro

besin 6gesi tilketim degerleri Tablo-32’de gosterilmistir.

Tablo- 32: Gebelerin beslenme bilgisi alma durumuna gore mikro besin tiiketiminin
analiz sonuclar1

Gebelik doneminde beslenme hakkinda bilgi edinme

Besin ogesi Bilgi edinmeyen Bilgi edinen
(n=99 (n=102) t p
X+ss X+ss
Folik asit (mcg) 332+10 388+16 2.86 0.00
B 12 Vitamini (mcg) 3.9+4.0 4.5£2.0 121 0.22
A vitamini (mcg) 1393+13 130670 0.59 055
K vitamini (mcg) 355+14 411£18 241 0.01

E vitamini (mg) 19+£8.0 19+6.0 0.09 0.92
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Tablo-32 (devam): Gebelerin beslenme bilgisi alma durumuna goére mikro besin
tiiketimlerinin analiz sonuclari

Gebelik doneminde beslenme hakkinda bilgi edinme

Bilgi edinmeyen  Bilgi edinen

Besin ogesi (n=99 (n=102) t p
XEss X+ss
C vitamini (mg) 119+64 129+68 1.12 0.26
Demir (mg) 12471 13+4.0 1.95 0.05
Kalsiyum (mg) 794432 082+38 3.72 0.00
Iyot (mcg) 148494 162458 1.65 0.10
Sodyum (g) 4+14 4452 1.13 0.26
Magnezyum (mg) 293+10 330+10 255 0.01
Fosfor (mg) 1197+34 1401+42 3.76  0.00

Tablo-32 incelendiginde gebelik doneminde beslenme hakkinda bilgi
edinenlerin diyetle aldigi folik asit (p<0.001) K vitamini (p<0.05), kalsiyum
(p<0.001), magnezyum (p<0.05) ve fosfor (p<0.005) miktarlari bilgi edinmeyenlere
gore anlamli derecede fazla oldugu goriilmektedir.

TUBER 2015°te gebe kadinlar i¢in onerilen besin dgesi miktarlar: goz oniinde
bulunduruldugunda bilgi edinenlerin Onerilen kalsiyum miktarin1 karsiladigi bilgi
edinmeyenlerin dnerilen miktarin altinda bir tiiketimi oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo-32’de goriilecegi lizere kadinlarin diyetle B 12 vitamini, A vitamini, E
vitamini, C vitamini, iyot ve sodyum alimimin her iki grupta da benzer oldugu
bulunmustir. Bu bulguya gore gebelikte beslenme hakkinda bilgi edinmenin B 12
vitamini, A vitamini, E vitamini, C vitamini, iyot ve sodyum alimina anlamli bir

etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilabilir.

4.3.8. Gebelerin gelir durumuna gore enerji ve makro besin tiikketim miktarlar:
Gebelerin gelir durumuyla enerji ve makro besin ogeleri tiiketimi arasindaki
iligkinin T testi sonuglar1 ve ekonomik durumuna goére ortalama enerji ve makro

besin Ogesi tikketim degerleri Tablo-33’te verilmistir.
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Tablo- 33: Gebelerin gelir durumuna gore enerji ve makro besin tiiketiminin analiz
sonuclari

Ekonomik durum

Besin ogesi Orta (n=141) Iyi (n=60)

X+ss X+ss t p
Enerji 2169+47 2024+38 209 0.39
Protein 77£22 74+20 081 041
Karbonhidrat 259+74 229+62 2.77 0.00
Yag 88+26 87124 0.29 0.77

Tablo-33’de kadinlarin gelir durumuna gore enerji Ve makro besin
tilketimlerinin analizi raporlanmistir. Ekonomik durumu orta olan kadinlarin enerji,
protein, karbonhidrat ve yag tiikketiminin sirasilya 2169+47 kkal, 77+22 g, 259+74 g
ve 88+26 g oldugu belirlenmistir. Ekonomik durumu iyi olan kadinlarin enerji,
protein, karbonhidrat ve yag tiikketimi sirasilya 2024+38 kkal, 74+20 g, 229+62 g ve
87424 oldugu saptanmistir. Gelir durumu orta olanlarin enerji ve makro besin
tiketimi daha fazla olmasia ragmen sadece karbonhidrat tiiketiminde anlamli bir
farklilasma goriilmektedir (p<0.05). Ekonomik durumu orta olan bireylerin gelir

durumu iyi olanlara gore karbonhidrat agirlikli beslendigi sonucuna ulagilabilir.

4.3.9. Gebelerin gelir durumuna gore mikro besin tiiketim miktarlar
Gebelerin gelir durumuyla mikro besin 6geleri tiikketimi arasindaki iligkinin T
testi sonuglari ve ekonomik durumuna gore ortalama mikro besin Ogesi tiiketim

degerleri gosterilmistir.

Tablo- 34: Gebelerin gelir durumuna gore mikro besin tiiketiminin analiz sonuglar:

Ekonomik durum

Orta (n=141) Iyi (n=60)

Besin ogesi s Tiss t p
Folik asit (mcg) 361+11 359+18 286 0.92
B 12 Vitamini (mcg) 4.2+3 4.2+2 1.21 0.92

A vitamini (mcg) 1391+11 1250458 0.59 0.38
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Tablo-34 (devam): Gebelerin gelir durumuna gore mikro besin tiiketimlerinin analiz
sonuclari

Ekonomik durum

Orta (n=141) Iyi (n=60)

Besin ogesi Tiss Stss t p

K vitamini (mcg) 388+13 373422 241 054
E vitamini (mg) 20+9 177 0.09 0.00
C vitamini (mg) 125463 121£73 1.12  0.73
Demir (mg) 1343 12+4 1.39 0.16
Kalsiyum (mg) 886+35 897+39 3.72 0.84
Iyot (mcg) 159+60 147452 1.65 0.18
Sodyum (g) 4445 3+12 113 0.20
Magnezyum (mg) 316+10 304+10 255  0.47
Fosfor (mg) 1309+41 1282+36 3.76  0.66

Tablo-34’te kadinlarin giinliik vitamin ve mineral tiiketimlerinin ekonomik
durma gore anlaml bir fark gosterip gostermedigine yonelik tanimlayici istatistikler,
t ve p degerleri verilmistir. Tablo-34 incelendiginde, ekomomik durumu orta olan
kadinlarin E vitamini tiiketimi (20+9 mg), ekonomik durumu iyi olan kadinlarin E
vitamini tiiketimine (17+7 mg) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu

yiiksekligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

4.3.10. Kadinlarin gebelik sayisina gore enerji ve makro besin tiiketim
miktarlarn

Kadinlarin gebelik sayistyla enerji ve makro besin tiiketimi arasindaki
iliskinin T testi sonuglar1 ve gebelik sayisina gore ortalama enerji ve makro besin

tikketim degerleri raporlanmustir.
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Tablo- 35: Kadinlarin gebelik sayisina gore enerji ve makro besin besin tiiketiminin
analiz sonuclari

Gebelik sayisi
Besin ogesi Ik gebelik (n=47) >2 (n=154) t
X+ss X+ss p
Enerji 2165+44 2114+45 0.67 049
Protein 79+23 76+21 1.01 031
Karbonhidrat 244+71 252+72 0.62 0.53
Yag 79+23 86+25 1.66 0.09

Tablo-35 incelendiginde multipar gebelerin enerji, protein, karbonhidrat ve yag
tilketimi sirasiyla 2114445 kkal, 76+£21 g, 252+72 g, 8625 g oldugu saptanmuistir.
Ik gebeligi olan kadnlarin ise enerji, protein, karbonhidrat ve yag tiiketimi sirastyla
2165+44 Kkkal, 79+23g, 244+71g, 79+23 g oldugu belirlenmistir. Ik gebeligi olan
kadinlarin multipar gebelere gore enerji protein ve yag aliminin daha fazla oldugu
karbonhidrat tiiketiminin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir ama bu farkliligin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

4.3.11. Kadinlarin gebelik sayisina gore mikro besin tiiketim miktarlari
Kadinlarin gebelik sayisiyla mikro besin tiiketimi arasindaki iliskinin T testi
sonuglart ve gebelik sayisina gore ortalama mikro besin tiiketim degerleri

sunulmustur.

Tablo- 36: Kadinlarin gebelik sayisina gore mikro besin tiiketiminin analiz sonuclar:

Gebelik sayis1
Besin dgesi Tk geb;ljifi (n=47) > ;1:154) . ;
Folik asit (mcg) 340+11 367+14 1.11 0.26
B 12 Vitamini (mcg) 4+2 443 0.15 0.87
A vitamini (mcg) 1274485 1372410 0.56 0.57
K vitamini (mcg) 352+15 866+34 150 0.13

E vitamini (mg) 19+11 19+8 0.09 0.09
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Tablo-36 (devam): Kadinlarin gebelik sayisina gore mikro besin tiiketimlerinin analiz
sonuclari

Gebelik sayisi

Besin dgesi ik geb;lﬂifi (n=47) > ()_‘12154) t ;

Kalsiyum (mg) 967+42 866+34 1.64 0.10
Iyot (mcg) 156+68 155+55 0.12 0.89
Sodyum (g) 4+13 4+43 0.65 0.51
Magnezyum (mg) 326+99 308+10 1.03 0.30
Fosfor (mg) 1365+39 1281+39 1.26 0.20
C vitamini (mg) 12069 125166 0.44 0.65
Demir (mg) 1243 1343 0.76 0.44

Tablo-36’ya bakildiginda kadinlarin gebelik sayisina gore ortalama mikro
besin dgeleri tiiketim miktarlarinin verildigi goriilmektedir. Bulgular incelendiginde
gebelerin gebelik sayisina gore mikro besin Ogesi tiiketimlerinde istatiksel agidan

anlamli bir fark olmadig1 saptanmuistir.

4.3.12. Kadinlarin gebelik donemlerine gore enerji ve makro besin
tiikketimlerinin analiz sonuclari

Kadmnlarin gebelik donemlerine gore enerji ve makro besin tiiketimi
arasindaki iliskinin Tek Yonlii Anova sonucglari ve gebelik donemlerine gore

ortalama enerji ve makro besin dgesi tikketim degerleri Tablo-37°da verilmistir.

Tablo- 37: Kadinlarin gebelik donemlerine gore enerji ve makro besin tiiketiminin
analiz sonuclar1

Gebelik donemi
L 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Besin ogesi (n=49) (n=57) (n=95) F2-198) p
X+ss X+ss X+ss
Enerji 1985+39 2190+43 2160+47 3.28 0.03
Protein 68+21 79422 79421 5.04 0.00
Karbonhidrat 237+65 24748.7 254476 1.11 0.33

Yag 81£26 92426 88+26 229 0.10




75

Tablo-37 incelendiginde ilk trimesterde olan kadinlarin enerji aliminin ve
makro besin tiiketiminin diger trimesterde olan kadinlara goére daha az oldugu
goriilmektedir. Enerji alimi (Fj.198=3.28. p=0.03) ve protein tiiketiminindeki (F.
106=5.04. p=0.00) bu farkliliklar istatistiksel agidan Onemli olarak bulunmustur.
Gebelik donemleri arasindaki farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Post Hoc testlerinden
Tukey testi sonuglarina gore ise enerji aliminda ve protein tiiketiminde ilk trimester
ile ikinci ve ilk trimesterle son trimester arasinda anlamli bir fark goriiliirken diger

trimesterlerdeki farklilsma anlamli gériilmemistir.

4.3.13. Kadinlarin gebelik donemlerine gore mikro besin tiiketimlerinin analiz
sonuclari

Kadinlarin gebelik donemlerine gore mikro besin tliketimi arasindaki iliskinin
Tek Yonlii Anova sonuglar1 ve gebelik donemlerine gore ortalama mikro besin 6gesi

tilketim degerleri Tablo-38’de gosterilmistir.

Tablo- 38: Kadinlarin gebelik donemlerine gore mikro besin tiiketiminin analiz
sonuclari

Gebelik donemi

L _ 2. . 3.
Besin ogesi T'(F'nrzzzger T|(’|nrzgs7t)er TE::SSst)er F(2-108) p

XSS XSS XSS
Folik asit (mcg) 323+10 390+19 362+10  2.97 0.05
B 12 Vitamini (mcg)  3.5+32  4.0£23 4.6+45 172 0.18
A vitamini (mcg) 1231498 1325+62 1424+12  0.57 0.56
K vitamini (mcg) 342+114 396420 39716  2.02 0.13
E vitamini (mg) 18+8.3 19+9.0 20+8.7  1.42 0.24
C vitamini (mg) 113+67 119465 132+66  1.54 0.21
Demir (mg) 12+£3.5 13+4.6 13+3.3 252 0.08
Kalsiyum (mg) 831438 846+32 946+38  2.13 0.12
Iyot (mcg) 135+54 167+64 159+54  4.35 0.14
Sodyum (g) 3.6£12 4.4+12 4.6£55 1.16 0.31
Magnezyum (mg) 290+10 316+10 312+¢10 1.52 0.22

Fosfor (mg) 1183436 1298437 1363+41 3.41 0.03
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Tablo-38’den kadimnlarin  bulundugu trimesterlere goére besin tiiketimleri
incelendiginde ilk trimesterde olan kadinlarin ikinci ve son trimesterde olan
kadinlara gore mikro besin aliminin daha az oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin sadece
diyetle aldig1 fosfor miktarinin gebelik donemlerine goére farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin tespiti icin yapilan Tukey testi
sonucuna gore diyetle alinan fosfor miktarinin ilk trimester ile son trimester arasinda
anlamli oldugu saptanmistir. Son trimesterde olan kadinlarin diyetle aldig1 folik asit,
demir, iyot ve magnezyum miktarinin ikinci trimesterde olan kadinlara gore diistik

oldugu goriilmiis fakat istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlenmistir.

4.4.Gebe Kadinlarin Gebelikte Beslenme Konusundaki Bilgileri
Bu boliimde gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri,
gebelikte beslenme konusunda bilgi edinme durumlari, gebelikte beslenme bilgisini

etkileyen durumlar ele alimistir.

4.4.1. Gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusunda bilgi edinme durumu ve
bilgisi edinme kaynaklarina gore dagilim

Gebe kadinlarin gestasyon doneminde beslenme konusunda egitim alip
almadiklar1 ve gebelikte beslenme konusunda bilgi edindikleri kaynaklar say1 ve %

degerleriyle verilmistir.

Tablo- 39: Gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusunda egitim alma durumu ve
beslenme bilgisi edinme kaynaklarina gore dagilim

Gebelikte beslenme konusunda bilgi alma n %
Evet 102 50.7
Hayir 99 49.3
Toplam 201 100.0
Bilgi edinme kaynag n %
Diyetisyen 15 14.7
Doktor 23 22.5
Ebe-Hemsire 36 35.2
internet 20 19.6

Yakinlarim 5 4.9
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Tablo-39 (devam): Gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusunda egitim alma
durumu ve beslenme bilgisi edinme kaynaklarina gore dagihim

Bilgi edinme kaynag n %
Kitap, dergi 3 2.9
Toplam 102 100.0

Tablo-39 incelendiginde kadinlarin gebelik doneminde beslenme konusunda
bilgi edinenler ile edinmeyenlerin orani neredeyse ayni olup oranlar sirasiyla %50.7,
%49.3 seklindedir. Gebe kadinlarin bilgi edinme kaynaklar incelendiginde %35’inin
ebe ve hemsireden, %22’sinin doktordan, %19’unun internetten, %14.7’sinin
diyetisyenden, %4.9’unun yakinlarindan %?2.9’unun ise kitap ve dergilerden bilgi
edindigi tespit edilmistir.

Gebe kadnlar {izerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %63 {iniin beslenme
konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin ¢gogunun ebeden bilgi edindigi ve
kadinlara bilgi edindigi kaynaklar soruldugunda ise en ¢ok internetin tercih edildigi
sonucuna ulasilmisir (Bryant vd., 2019). Calisma bulgusundan farkli olarak (Bryant
vd. 2019)’nin ¢aligmasinda gebe beslenmesi konusunda bilgi edinenlerin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Bkz: Tablo-39).

Gebeler iizerinde yapilan bagka bir calismada %38’1 beslenme konusunda
bilgi almisken %62’si gebe beslenmesi hakkinda bilgi almadigi bulunmustur (Altinel
,2018) bu arastirma bulgusunda ise kadinlarin gebe beslenmesi hakkinda bilgi alma
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz: Tablo-39).

Konya’da gebe kadinlarin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumlari
incelemek i¢in yapilan ¢aligmada kadinlarin %51.2’sinin gestasyon doneminde gebe
beslenmesi konusunda egitim aldig1 saptamis. Kadinlarin %13.6’sin1n diyetisyenden,
%18.2’sinin kitle iletisim araglarindan, %36.4’liniin saglik personelinden gebe
beslenmesi konusunda bilgi edindigini belirtilmistir (Onay, 2006). Anilan ¢alismayla

arastirma bulgular1 benzerlik tagimaktadir.

4.2.2.Gebelikte besleme konusundaki bilgi sorularina verilen cevaplarin da-
gilim

Kadmnlarin gebelik doneminde beslenme bilgilerini degerlendirmek igin

yonlendirilen sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo-40’ta verilmistir.
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Tablo-40: Kadinlarin gebe beslenmesine iliskin sorulan sorulara verdikleri cevaplarin

dagilim
Dogru Yanlis
Sorular
n % n %

1 Bir giinde gebe kadin i¢in ne kadar siit-yogurt tiiketimi yeterlidir? 88 438 113 56.2
Gebelikte yetersiz alimi1 oldugunda bebekte beyin gelisimini

2 i o ] L 37 184 164 81.6
engelleyebilecek vitamin veya mineral hangisidir?
Gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede dis ciiriiklerine neden

3 47 234 154 76.6
olabilecek mineral agagidakilerden hangisidir?

4 Gebelikte hangi besilerin tiikketimi azaltilmalidir? 191 9.0 10 50
Gebelikte annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucu annede

5 ) r 45 224 156 77.6
olusabilecek saglik sorunlarindan degildir?
Gebelikte fazla alinmasi sonucu 6dem olusumuna neden olabilecek

6 . . 94 46.8 107 53.2
mineral hangisidir?
Gebelikte artan protein gereksinimini karsilamak i¢in hangi besin

7 138 687 63 313
tiikketimi arttirilmalidir?
Gebelikte iyodun yetersiz tiiketimi sonucu bebekte olusabilecek

8 44 219 157 78.1
saglik sorunlar1 nedir?

9 Gebe bir kadin gebeligi boyunca agirlik kazanimi ne olmalidir? 114  56.7 87 433
Gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede kemik erimesine neden

10 . ] L 157 781 44 219
olabilecek mineral hangisidir?
Gebelik oncesi ve gebelik sonrasi ilk trimesterde mutlaka

11 164 816 37 184
baslanilmasi gereken vitamin hangisidir?
Gebelikte folik asidin yetersiz tiiketimi sonucu bebekte olusabilecek

12 55 274 146 72.6
saglik sorunlar1 nedir?

13  Kansizligi olan gebe bir kadin hangi besinin tiiketimini arttirmahdir? 133  66.2 68  33.8
Gebelikte annenin yetersiz beslenmesi sonucu bebekte goriilebilecek

14 41 204 160 79.6
saglik sorunlar1 nedir?

15  Gebe i¢in gerekli igecekler hangisidir? 182 905 19 95

16  Gebelik doneminde yiyecek tiiketimi kisitlanmali midir? 105 522 96 478
Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon et ve et Uriinleri tiiketilmeli

17 o 51 254 150 74.6
midir?

18  Gebelikte annenin beslenmesi bebegin agirhigimi etkiler mi? 125 622 76 378
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Tablo-40 (devam): Kadinlarin gebe beslenmesine iliskin sorulan sorulara verdikleri
cevaplarin dagilim

Dogru Yanlis

Sorular
n % n

%

Gebelikte iyotlu tuzun kullanilmas1 hem anne hem de bebegin

19 ) 129 642 72 358
sagligini agisindan 6nemli midir?
Gebelik doneminde her zaman tiikettikleri kadar yemek yemeleri

20 L 68 33.8 133 66.2
yeterli midir?

21  Gebelik doneminde goriilen kramplar hangi mineral eksikligindendir? 106  52.7 95  47.3
Gebelik doneminde giinde kag bardak su i¢ilmelidir?

22 101 50.2 100 4938
Gebelik doneminde bebeklerin biiylime ve zeka gelisimi i¢in giinliik

23 110 547 91 453
diyette hangi yag asidi alinmalidir?
Gebelik doneminde kabizlik goriiliirse diyette hangi besin grubuna

24 . - 154 766 47 234
daha fazla verilmelidir?

25  Gebelik doneminde goriilen aneminin nedenleri nedir? 89 443 112 55.7

Gebelikte giinliik kalsiyum gereksinimi yasa gore degismekte olup 19-24 yas
arast gebelerde 1000 mg, 25-50 yas aras1 gebelerde ise 950 mg alinmasi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 173). Siit, yogurt, peynir, yesil yaprakli
sebzeler, susam pekmez, kuru baklagiller, findik gibi besinler kalsiyumunun 1yi
kaynaklarindandir. Gilinde mutlaka 2-4 porsiyon siit grubu tiiketilmelidir (Baysal,
2011: 122).

Tablo-40’ta gebe kadinlarin belenme bilgisini saptamak i¢in yoneltilen sorulara
verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %90.5 gibi biiyiik bir ¢ogunlu
“Gebe icin gerekli igecekler hangisidir?” sorusuna siit diyerek dogru yanitlamistir.
“Gebe kadin i¢in ne kadar siit-yogurt tiiketimi yeterlidir?” sorusuna 2 su bardag:
seklinde cevap verenlerin oran1 %43.8 oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusunun
aksine Sar1 vd. (2015)’nin gebelerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek iizere yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %96.1°1 glinde iki bardak siit veya
yogurt tiiketilmesi gerektigi bilgisine sahip oldugu saptanmigtir.

Diinya genelinde 566 milyon insanda guatr oldugu ve bunlarin 300 milyonunda

zihinsel gerilik oldugu tespit edilmistir. Gebelerdeki iyot eksikligi nedeniyle her yil
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30 bin fetiisiin 6li, 120 bin infantin ise hipotiroidik dogdugu bildirilmistir (Okan vd.,
2009: 20).

Tablo-40’ta goriilecegi iizere “Gebelikte yetersiz alimi oldugunda bebekte
beyin gelisimini engelleyebilecek vitamin veya mineral hangisidir?.” diye sorulan
soruya kadinlarin sadece %18.4’1i iyot diyerek dogru cevap vermistir. Gebelerin
%78.1 gibi biiylik bir cogunlugunun gestasyon déneminde iyotun yetersiz tiiketimi
sonucu bebekte zeka geriligi goriilebilecegini bilmedigi gozlemlenmistir. “Gebelikte
iyotlu tuzun kullanilmas1 hem anne hem de bebegin saglig1 agisindan 6nemli midir?”
sorusuna ise kadinlarin yaridan fazlasi (%64.2) dogru cevaplamistir. Kadinlarin iyotu
gebelik doneminde alinmasi gerektigini bildigi ama neden alinmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi olmadigi sonucuna ulasilabilir.

Senbayram (2007)’in gebeler lizerinde yaptigi ¢alismasinda gebelerin iyot
eksikliginden korunmayla ilgili sorulan soruya %68’1 iyotlu tuz tiikettigini, %15’
beslenmesinde sik sik deniz iriinlerine yer verdigini belirtirken %7’si bilmedigini
belirtmistir.

Gebelerin iyotlu tuz kullanimi ve iyot kullanimina ilskin bilgilerin saptanmasi
tizerine yapilan bir baska ¢aligmada gebe kadinlarin  %74.1’inin iyot yetersizligi ve
hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olmadigi, %65.7° sinin gebelikte iyotlu tuz
kullanmanin gerekli oldugunu bilmedigi saptanmistir (Avcet, 2018). Gebelerde iyot
kullanimina ilgkin yapilan ¢aligsmalarla arastirma bulgular1 benzerlik tasimaktadir.

Gebelikte kafein alimi; diisik dogum agirligi, fetal biiylime kisitlanmasi ve
diisiik gibi gebelik komplikasyonlarina yol acgabilir. Deney hayvanlar1 {izerinde
maternal kafein maruziyeti ¢alismalarinda yavrularda bozulmus beyin gelisimi,
diisik dogum agirligi ve oliimlere neden oldugu gorilmistir (Qian vd., 2019).
Gebelik siiresince ¢ay, kahve, kakao gibi gidalarin tiiketilmemesi sagligin korunmasi
acisindan yararli olacaktir (Onay, 2006: 66). Bu dénemde kafein alimi 300 mg
altinda tiiketilmesi 6nerilmektedir (Qian vd., 2019).

“Gebelikte hangi besilerin tiiketimi azaltilmalidir?” sorusuna arastirmaya
katilan kadinlarin %95°i gebelikte ¢ay-kahve tiiketiminin azaltilmasi gerektigini
ifade ettigi belirlenmistir (Bkz: Tablo-40).

Gebelik boyunca annenin artan gereksinimlerinin karsilayamamasi ve dengesiz

beslenmesi bebek sagligini dogrudan etkilemektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 117).
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Gestasyon donemi buyunca annenin yetersiz beslenmesinin bebegin normalin altinda
fetal bliylimesini, maternal agirlik kazanimini, dogum agirhigini, boyunu, fizyolojik
yapisini ve zihinsel gelisimini etkilemektedir (Arli vd., 2007: 95).

Tablo-40’ta gosterildigi gibi kadinlara gebelikte yetersiz beslenilmesi sonucu
olusabilecek sorunlarla ilgili dort soru yoneltilmis olup sirastyla cevaplart verilmistir.
“Gebelikte annenin yetersiz beslenmesi sonucu bebekte goriilebilecek saglik
sorunlart nedir?” diye yoneltilen soruya kadinlarin %79.6’s1 yanlis cevaplamustir.
“Gebelikte annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucu annede olusabilecek
saglik sorunlar1 nelerdir?” sorusuna kadinlarin %77.6°s1 yanlis cevaplamistir.
Kadmlarin %46.8’1 “Gebelikte fazla alinmasi sonucu 6dem olusumuna neden
olabilecek mineral hangisidir?” sorusuna sodyum diyerek dogru cevaplamislardir.
“Gebelikte annenin beslenmesi bebegin agirligini etkiler mi?” sorusuna gebelerin
%62.2’s1 etkiler diyerek dogru cevapladigi goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
kadinlarin gebelik doneminde kotii beslenmenin bebegi etkileyebilecegini bildikleri
ama bu donemde uygun beslenilmediginde olusabilecek saglik sorunlari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Caligma bulgusunun aksine Yavuz
Karaca (2009)’nin gebeler iizerinde yaptigi calismasinda kadinlarin ¢ogunlugu
(%81.1) annenin beslenmesinin dogacak ¢ocugun agirhigini etkiledigini soylemistir.

Gebelikte hiicre ¢ogalmasi, doku yapimi ve hiicre farklilasmas1 gibi fizyolojik
degisimler i¢in bu déonemde protein ihtiyact artmaktadir (Nogay, 2012: 43). Kaliteli
protein kaynagi olan yumurta, siit, yogurt (Baysal, 2011: 58) gibi besinlerin bu
donemde arttirilmalidir (Celik ve Ozel, 2015: 112).

Arastirma kapsamina alman gebelerin %68.7°si “Gebelikte artan protein
gereksinimini karsilamak igin et-tavuk-balik tiiketimini arttirmahidir.” cevabini
vererek dogru bildigi saptanmistir (Bkz: Tablo-40). Arastirma bulgusunun aksine
Sar1 vd. (2015)’nin gebelerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini saptamak i¢in
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %92.9 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugunun proteinden
zengin besinleri bildikleri belirlenmistir.

Gebelik doneminde olusan fizyolojik degisimler kaynakli yaklasik olarak 12 kg
kadar kilo artis1 olur (Akgiin, 2013: 7). Bu siiregte uygun olmayan kilo artist hem
anne hem de fetiis i¢in ciddi riskler olusturabilir (Dasikan ve Kivlak, 2009: 41).
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Tablo-40’ta goriilecegi gibi gebelikte agirlik kazanimiyla ilgili yoneltilen
soruya kadinlarin %56.7°si gebelik doneminde 9-14 kg agirlik kazanimi olmasi
gerekir seklinde cevap verdigi saptanmistir. Gebelerin yaridan fazlasinin bu dénemde
agirlik kazanimiyla ilgili dogru bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilabilir.

Gebeler lizerinde yapilan bir calismada saglikli bir gebelik i¢in bu donemde ne
kadar kilo alinmali sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi 11.5 kilogram olarak
bulunmus ve kadinlarin %18.8’inin bilmedigi saptanmistir (Goksin Cihan vd., 2012).

Gestasyon doneminde yetersiz maternal kalsiyum alimi, anne adayinin
kalsiyum depolariin dolmamasi sonucu kemik deminerilizasyonuna, dis ¢iiriiklerine,
kemik yumusamasima (Uzdil ve Ozenoglu, 2015: 119) ve hatta dogum sonrasi anne
siitlindeki kalsiyum azalmasiyla iliskili bebekte kemik gelisiminin bozulmasina
neden olmaktadir (Akga, 2016: 337).

Tablo-40’tan kadinlara yoneltilen kalsiyumla ilgili sorularin cevaplar
incelendiginde; “Gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede kemik erimesine neden
olabilecek mineral hangisidir?” sorusuna kadinlarin %78.1°i kalsiyum diyerek dogru
yanitlamistir.

“Gebelikte yetersiz kalsiyum alimi annede dis ¢iiriiklerine neden olabilir.”
ifadesini dogru bilenlerin orani ise %23.4 olarak bulunmustur. Anne adaylarinin
cevaplari degerlendirildiginde gebelikte kalsiyum alimi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmektedir.

Noral tiip defekti konjenital bozulmalar ig¢inde en sik gorilen dogum
anomalisidir. Folik asit noral tiipiin kapanmasi sirasinda gerceklesen reaksiyonlarda
kofaktor oldugundan ve sinir sisteminin gelismesinde énemli rol oynadigindan noral
tiip defekti olusumunda koruyucu oldugu diisliniilmektedir. Konsepsiyon dncesi ve
konsepsiyon sonrasi ii¢ ay folik asit kullanim1 noral tiip defekti riskini azaltmaktadir
(Aksu vd., 2010).

Tablo-40’tan gelik doneminde folik asitile ilgili sorular incelendiginde
kadinlarin %81.6’s1 “Gebelik Oncesi ve gebelik sonrasi ilk trimesterde folik asit
alinmalidir.” ciimlesini dogru bildigi goriilirken %27.4’liniin “Gebelikte folik asidin
yetersiz tliketimi sonucu bebekte noral tiip defekti goriilebilir.” yargisint dogru
bildigi goriilmektedir. Bu bulgulara gore gebelerin ¢ogunlugun folik asit kullanimas1

gerektigini  bildigi ama neden kullanilmas1 gerektigini bilmedigi sonucuna
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ulagilabilir. Arastirma bulgusunun aksine Lee vd. (2018) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin %84’ folik asit takviyesinin spina bifidayr dnledigini, %95’
gebelikte folik asit takviyesine ihtiya¢ oldugunu ve %26°s1 gebelik 6ncesi ve sonrasi
tic aylik donem takviyesi yapilmasi gerektigi bilgisine sahip oldugunu saptanmastir.

Gebelik doneminde et, yumurta ve kuru baklagiller gibi demir igerigi yiiksek
besinlerin tiiketimi arttirllmalidir. Yemeklerle birlikte yesil yaprakli sebzeler, biber,
limon gibi C vitamininden zengin besinlerin tiikketimi demir emilimi artirmaya
yardimc1 olur. Tahillarda bulunan fitatlar demir emilimini azalttigindan mayali
ekmek tiiketilebilir. Yemeklerle birlikte tiiketilen ¢ayin demirin biyoyararliligini
azalttigindan yemeklerle birlikte tiiketilmemesi onerilir (Kdksal ve Goékmen, 2013:
72).

Arastirmaya katilan kadinlarin anemi ve et tiiketimiyle ilgili sorulara verdigi

cevaplar Tablo-40’tan incelendiginde kadinlarin sadece %25.4’{inlin “Gebelikte
giinde en az 3-4 porsiyon et ve et iriinleri tiikketilmeli midir?” sorusuna dogru cevap
verdigi goriilmektedir.
Gebelerin % 66.2°s1 “Kansizlig1 olan gebe bir kadin hangi besinin tliketimini
arttirmalidir?” sorusuna kirmizi et diyerek dogru cevapladigi saptanmistir. “Fazla siit
tilketimi ve tahila dayali beslenme gebelik doneminde goriilen aneminin beslenme
kaynakli nedenlerindendir.” ifadesini ise kadinlarin yaridan fazlasimin (%55.7) yanlis
cevapladigi belirlenmistir.

Tablo-40’ta goriilecegi gibi “Gebelik doneminde her zaman tiikettikleri kadar
yemek yemeleri yeterli midir?” sorusuna kadinlarin %33.8’1 hayir diyerek dogru
yanitlamigtir. Gebe kadinlarinlarin yaris1 “Gebelik doneminde yiyecek tiiketimi
kisitlanmamalidir.” seklinde ifade ettigi belirlenmistir.

Gebe kadinlarin beslenme bilgi diizeylerini incelemek {izerine yapilan
calismada gestasyon doneminde her zaman tiikettikleri kadar yemek yemeleri yeterli
midir diye yoneltilen soruya katilimcilarin %46.2’sinin dogru cevapladigi
saptanmigtir (Sar1 vd.,2015).Bookari vd. (2016) tarafindan gebeler iizerinde yapilan
calismada kadmlarin %77.3’i gebelik doneminde gida tiiketiminin arttirilmasi
gerekir seklinde sdylemde bulundugu saptanmistir.Gebe kadinlar iizerinde yapilan
bir diger ¢calismada kadinlara gebelik doneminde yiyecek tiiketimi kisitlanmali midir

diye yoneltilen soruya %40.3’{inlin dogru cevap verdigi sonucuna ulasmsitr (Dibek,
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2007). Arastirma bulgusu Dibek (2007)’nin yaptigi c¢alismaya benzerlik
gostermekteyken Sar1 vd. (2015) ve Bookari vd. (2016)’nin ¢alismasina gore diisiik
oldugu goriilmektedir.

Magnezyum, kemik ve yumusak dokularda bulunur. Enerji ve kemik
metabolizmas1 (Demir vd., 2014:37), protein sentezi, hiicrelerin yenilenmesi i¢in
gereklidir (Gormiis ve Ergene, 2003). Gebelikte artan ihtiyacin karsilanamasi sonucu
prematiire dogum, gebelik hipretansiyonu, fetal biiyiime geriligi (Demir vd.,
2014:37), tetani, (Gormiis ve Ergene, 2003) gibi anne ve bebek igin olumsuz
sonuglar dogurabilir.

Tablo 40 incelendiginde kadinlarin %52.7’sinin “Gebelik doneminde goriilen
kramplar magnezyum eksikliginden olabilir.” Sorusuna dogru cevaplandirdig
gebelerin yaridan fazlasinin magnezyum hakkinda bilgiye sahip oldugu goériilmiistiir.

Tablo-40’ta belirtildigi gibi kadmlarin yarisi (%50.2) “Gebelik doneminde
giinde 10 bardak su i¢ilmelidir.” ifadesine dogru cevapladigi belirlenmistir.

Lee vd. (2018) tarafindan yapilan calismada gebe kadinlar i¢in ne kadar sivi
tilketilmelidir sorusuna aragtirmaya katilan kadinlarin %45’ dogru cevap verdigi
belirlenmistir.

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin yayimladig: bildiride, haftada
minimum 227 gram deniz iiriinleriyle alinan omega-3yag asitlerinin, bebegin gorsel
ve bilissel gelisiminin desteklendigi bildirilmistir (Aktaran: Aydin, 2018: 17).

Tablo 40 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin yaridan fazlasiin
%354.7 oraniyla gebelik doneminde omega 3 yag asidi aliminin bebegin biliyliyme ve
zeka gelisimi i¢in yararli oldugunu bildigi goriilmiistiir.

Gebelerde sik karsilagin bir durum olan kabizligin 6nlenmesi i¢in diyet lifinden
zengin tam tahillar, kurubaklagiller, sebze ve meyveler gibi besinlerin tiikketimi
artirilmahidir. Giinliik su tiketimi artirllmali kuru kayisi, incir, kuru erik gibi
meyveleri diyetimize ekleyerek konstipasyon onlenebilir (Koksal ve Gékmen, 2013:
81; Samour ve King, 2016: 4).

Kadinlarin %76.6’s1 “Gebelik doneminde kabizlik goriiliirse sebelerin tiiketimi

arttirllmalidir.” ifadesini bildigi goriilmiistiir.
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4.2.3.Kadinlarin gebe beslenmesindeki bilgi diizeyleri
Arastirmaya katilan kadinlarin gebe beslenmesi hakkinda bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo- 41: Kadinlarin gebe beslenmesindeki bilgi diizeylerinin dagilimi

Beslenme Diizeyleri n %
Tyi 13 6.5
Orta 109 54.2
Yetersiz 79 39.3

Kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo-41’de gosterilmistir.
Kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki beslenme bilgi diizeyleri incelendiginde
kadinlarin sadece %6.5’inin iyi diizeyde beslenme bilgisinin oldugu goriilmektedir.
Gebelerin %39.3’linlin yetersiz ve yaridan fazlasinin orta seviyede beslenme
bilgisinin oldugu belirlenmistir. Gestasyonda beslenme bilgi diizeyinin iyi olma
oranin diisiikk olmasi goz oniinde bulunduruldugunda kadinlara gebelik doneminde
beslenme egitimi verilmesi son derecede elzemdir.

Arastirma bulgularinin aksine Soylu (2004)’nun gebeler iizerinde yuriittigii
calismasinda deney grubundaki kadinlarin %4 linlin beslenme bilgisinin 1yi,
%32’sinin kotii kontrol grubundaki gebelerin %4 {iniin iyi %52 sinin kotii beslenme
bilgisine sahip oldugunu saptamistir. Dibek (2007)’in gebe kadinlarin gebe ve ¢ocuk
beslenmesi konusundaki bilgileri ve beslenme davranislarini degerlendirmek
amaciyla yuriittigii ¢aligmasinda gebelerin  %46.9’unun gestesyon doneminde

beslenme konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi, %36.2’sinin iyi oldugunu saptamistir.

4.2.4. Baz1 aciklayici de@iskenlerin beslenme bilgisi ile iliskisi
Kadinlarin beslenme bilgilerinin ekonomik duruma, gebelik donemi, yasa ve
gebelik sayisina gore anlamli bir fark gosterip gdstermedigine yonelik tanimlayici

istatistikler, t ve p degerleri Tablo 42°de verilmistir.



86

Tablo- 42: Baz aciklayici degiskenlerin beslenme bilgisi ile iliskisi (T testi sonuclarr)

Beslenme bilgi puam X+ ss t p

) Beslenme egitimi almayan 11.34+3
Gebelikte beslenme

(n=99) 5.6 0.00
egitimi alma durumu
Beslenme egitimi alan (n=102) 14.16+3
) Orta (n=141) 12.37+3
Ekonomik durum ] 2.3 0.02
Iyi (n=60) 13.71£3
Ik gebelik (n=47) 13.27+4
Gebelik sayis1 1.0 0.30
>2 (n=154) 12.62+3

Tablo-42°de kadinlarin beslenme bilgisi alma durumu, ekonomik durum ve
gebelik sayisi ile beslenme bilgi iliskisinin analiz sonucu verilmistir. Gestasyon
doneminde beslenme hakkinda egitim alanlarin (x=14.16)  beslenme egitimi
almayanlara (x=11.34) gore bilgi puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu
yiikseklik istatiksel agidan anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelik doneminde verilen beslenme danismanligi kotii beslenme kaynakl
olusabilecek komplikasyonlar1 Onlemede hem anne hem de bebek sagliginin
korunmasina yardimci olur (Heller Blondin ve Lo Giudnce, 2018). Yapilan bir
calismada beslenme egitiminin gebelikte anemi riskini %30 oraninda azalttig1, erken
dogum riskini ise %19 oraninda azalttigi sonucuna varilmistir (Girard ve Olude,
2016).

Tablo-42’den anlagilacagi gibi arastirma kapsamina alinan kadinlarin gelir
durumunun beslenme bilgisi lizerinde istatistiksel agidan 6nemli diizeyde etkisinin
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Besleneme bilgi puanlar1 dikkate alindiginda gelir
durumu iyi olanlarin gebe beslenmesi konusunda bilgisinin daha iyi oldugu sonucuna
varilabilir.

Gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme
durumunu saptamak amaciyla yiiriitiilen ¢alismada gebelik oncesi beslenme bilgisi
alan kadinlarin annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin bebek
saglig1 agisindan olumsuz sonuglarini bilme oranlarmin beslenme bilgisi almayanlara

gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmustur (Yavuz Karaca, 2009). Bu ¢alismada
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da anilan calismaya benzer olarak beslenme konusunda bilgi edinenlerin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz: Tablo-42)

Tablo-42’den kadinlarin gebelik sayisinin beslenme bilgi puaniyla iliskisi
irdelendiginde ilk gebeligi olan kadinlarin bilgi puaninin (x=13.27) multipar gebelere
gore (x=12.62) daha yliksek oldugu goriilmektedir fakat bu yiikseklik istatistiksel

acidan anlamli olarak goriillmemistir.

4.4.5. Aciklayic1 degiskenlerin beslenme konusundaki gebe beslenmesi
konusundaki bilgi diizeyleriyle karsilastirilmasi

Kadinlarin beslenme bilgilerinin egitim durumuna, gebelik donemine ve yas
gruplarma goére anlamli bir fark gosterip goOstermedigine yonelik tanimlayici

istatistikler, F ve p degerleri Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo- 43: Bazi1 degiskenlerin beslenme bilgisi ile iliskisi (Tek yonlii Anova sonuclari)

Beslenme bilgi puam X+ ss F p
Tlkokul (n=51) 11.19+3
Egitim Ortaokul (n=69) 11.52+3
i 20.98 0.00
durumu  Lise (n=37) 13.5443
Universite (n=44) 15.3+3
19-24 yas aras1 (n=61) 12.11+3
25-29 yas arasi (n=68) 13.29+3
Yas 1.33 0.26
30-34 yas arasi (n=45) 12.53+3
35-45 yas arasi (n=27) 13.37+4
) 1. trimester (n=49) 12.24+3
Gebelik i
2. trimester (n=57) 12.52+3 1.20 0.30
donemi i
3. trimester (n=95) 13.20+3

Tablo-43 incelendiginde kadinlarin gebelik yasinin beslenme bilgisi tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenirken (F3.197=1.33, p>0.05) beslenme bilgisiyle
egitim durumu arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F3.197=20.98;
p<0.05). Egitim durumunun beslenem bilgisi {izerinde bir etkisinin oldugu
soylenebilir. Ogrenim durumlari arasinda farklilig1 belirlemek icin yapilan Post Hoc

testlerinde Tukey testi sonuglarina gore iiniversite mezunu olanlarin ilkoku ortaokul
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ve lise mezunu olanlardan; lise mezunu olanlarin ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlardan gebelikte beslenme bilgilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Tablo 43’ten kadmlarin gbelik donemine gore gebe beslenmesindeki bilgi
diizeyleri incelendiginde ilk trimesterde olan kadinlarin beslenme bilgi puani
12.2443, ikinci trimsterde olanlarin 12.52+3, son trimesterde olanlarin 13.20+3 oldugu
goriilmektedir. Son trimesterde olan kadinlarin beslenme bilgi puaninin daha yiiksek
olmasina ragmen gebelik donemlerine gére beslenme bilgi diizeylerinde anlamli bir
farkin olmadig1 saptanmustir (F-198= 1.20; p< 0.30).

Gebelerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek {izere yaptiklar
caligmada beslenme bilgisinin egitim durumuyla iliskisine bakildiginda lise ve
tiniversite mezunu olan gebelerin bilgi diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiis
(p<0.001) (Sar1 vd. 2015). Bu arastirmada da anilan c¢alismaya paralellik
gostermektedir.

Calisma bulgularinin aksine Dibek (2007) tarafindan yapilan calismada
gebelik yast ve ¢ocuk sayisi beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanirken (p<0.01) bu ¢alismada anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir (Bkz:
Tablo-42 ve Tablo-43).
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1.SONUC

e Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin yaslart 19-45 arasinda olup yas
ortalamasit 28.35 olarak bulunmustur. Gebelerin ¢cogunlugu (%30.3) ortaokul
mezunu ve %84.6’s1 ev hanimi oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin %84.6’smin esiyle akrabalik durumunun olmadigi, %78.1°1
¢ekirdek aile yapisina sahip olup ailedeki ortalama birey sayist 3.63 olarak
hesaplanmastr.

e Kadinlarin %70.2’si ekonomik durumlarinin orta oldugunu ifade etmistir.

e Kadinlarin ilk gebelik yasinin ortalamasi 22.53 ve ilk adet yasinin ortalamasi
13.26 oldugu belirlenmistir.

e Kadmlarin ¢ogunlugunun %65.7 gibi bir oranla gebeliginin planli oldugu
%351.7’sinin  iki gebelik arasindaki siirenin iki yildan fazla oldugu
belirlenmistir.

e Gebelerin %83’linde siiregelen bir saglik sorununun olmadigi, %75’inin
gebeligin 1. ayinda saglik kontrollerine basladigr ve ¢ogunlugunun %75.1
gibi bir oranla muayene gitme sikliginin ayda bir seklinde oldugu
saptanmuistir.

o Kadmlarin %43.3’linlin gebelik oncesi normal kiloda oldugu %17.9’unun
ise obez oldugu tespit edilmistir.

e Gebelik doneminde folik asit destegi alanlarin oran1 %81.1’ken demir destegi
alanlarin oran1 %76.1 olarak belirlenmistir.

e Katilimcilarin %26.7’sinin hemoglobin degerinin diisiik oldugu %8’inde
besin dis1 madde tiiketiminin oldugu tespit edilmistir.

e Gebelerin ¢ogunlugunun (%84.6) lic 6gin yaptig, %89.6’smnin ara Ogiin

yaptig1, en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6giinii oldugu saptanmaistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %59.7’sinin yogurt, %40.3"liniin siit,
%60.7'sinin  yumurta, %73.1'inin meyve, %62.2’sinin sebze tiiketimini
arttirdig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin %52.2'sinin et ve triinleri, %50.2’sinin peynir, %42.8'inin balik,
%45.3’1iniin yagh tohum, % 53.7’sinin ekmek/ pilav/ makarna, %49.3 {iniin
ayran ve %40.3’liniin meyve suyu tiketiminde degisiklik yapmadig
belirlenmistir.

Gebelerin  %62.7'sinin  sakatat, %42.3’tnln tatl, %73.1’inin kahve,
%61.2°sinin  ¢ay, %69.2’sinin gazli icecek, %34.8’inin maden suyu,
%70.1’inin hazir yiyecegi azalttigitespit edilmistir.

Gebelerin siit ve iriinlerinin tiiketimi ylizde tliketim puanlarma gore
degerlendirildiginde en ¢ok tiiketilen besinler sirasiyla peynir (%94.88), siit-
yogurt (%94.59) ve siitlii tatli (%53.87) oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin et/yumurta/kurubaklagil grubunun  tiiketim durumu
incelendiginde; kadinlarin %40.8°1 kirmiz1 eti, %36.8°1 beyaz eti, %25.9’u
balig1, %38.3’1i kurubaklagilleri haftada bir, %64.7’si ise yumurtay1 her giin
tilkettigi gdzlemlenmistir.

Kadinlarin sebze ve meyve grubu besin tiiketim sikliklarina toplam puan
tizerinden bakildiginda en ¢ok tiiketilen besin taze meyveler oldugu sirasiyla
sebzeler, yesil yaprakli sebzeler, turunggiller ve kuru meyveler takip ettigi
gorilmiistir.

Gebelerin tahil grubu tiiketim sikligi irdelendiginde katilimcilarin %94.5°1
ekmegi %31.9’u biskiiviyi her giin, %38.3’i pirinci, %32.8’i bulguru,
%40.3°1i makarnay1 haftada bir tiikettigi, %61.7’s1 kahvaltilik gevrekleri hi¢
tilkketmedigi bulunmustur.

Yag ve seker tiiketimi, yiizde tiiketim puanlar1 agisindan incelendiginde recel-
bal-marmelatin (%68.58) pekmeze (%44.56) gore daha cok tiiketilmekte
oldugu belirlenmistir.

Yiizde tiiketim puani lizerinden bakildiginda belirtilen besinler igerisinde
tilketim siklig1 en fazla olan besinin 97.6 ylizde tiikketim puaniyla ekmek olup
sirastyla taze meyveler (%96.16), peynir (%94.88) ve siit-yogurt (%94.59)

takip ettigi goriilmiistiir.
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Gebe kadmlarin giinlik aldigi ortalama enerji miktarinin Onerilen kaloriyi
%94.07 oraninda karsiladig1 belirlenmistir.

Gebelerin karbonhidrat tiiketim durumlarina bakildiginda giinliik ortalama
220 gram oldugu goriilmektedir. Gebe kadinlar i¢in giinliik 6nerilen miktarin
%42.8 fazla bir tikketimin oldugu saptanmuistir.

Gebe kadinlarin diyet alimlarina gore iyot, A vitamini, K vitamini,
magnezyum ve D vitamini miktarlar sirasiyla 155 mcg, 536 mcg, 384 mcg,
312 mg ve 2 mcg olarak hesaplanmistir.

Kadmlarin besinlerle aldiklart ortalama B 12 vitamini, kalsiyum, demir
miktarlart sirasiyla 4.2 mcg, 889 mg, 13 mg olup tavsiye edilen tiikketim
miktarlarim1 karsilama yiizdeleri ise %93.3, %91.17, %81.25 oraninda
karsiladig1 saptanmustir.

flkokul ve ortaokul diizeyinde egitimli olan gebelerin iiniversite diizeyinde
egitimi olanlara gore daha fazla karbonhidrat tiikettigi belirlenmistir (p<0.05).
Universite mezunu olan gebelerin ilkokul mezunu olan gebelere gore diyetle
daha fazla kalsiyum ve B12 vitamini aldigi saptanmustir.

Kadinlarin yas gruplarima gore enerji, protein, karbonhidrat ve yag
tilketimlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Gebelerin yas gruplarina gore mikro besin Ogesi tiiketimlerinde istatiksel
acidan anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur.

Gebe beslenmesi hakkinda bilgi edinenlerin daha fazla protein tiikettigi
goriilmistiir (p<0.001).

Gestasyon doneminde beslenme hakkinda bilgi edinenlerin diyetle aldigi
folik asit (p=0.00) K vitamini (p=0.01), demir (p=0.05), kalsiyum (p=0.00),
magnezyum (p=0.01) ve fosfor (p=0.00) miktarlar1 bilgi edinmeyenlere gore
daha fazla oldugu saptanmustir.

Gelir durumu orta olan gebelerin daha fazla karbonhidrat tiikettigi tespit
edilmistir (p<0.001).

Arastirmaya katilan bireylerin ekonomik durumuna goére giinliik E vitamini
tilketimlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Ik gebeligi olan kadinlarin multipar gebelere gére enerji protein ve yag

aliminin daha fazla oldugu karbonhidrat tiiketiminin ise daha diisiik oldugu
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goriilmektedir ama bu farklilik istatistiksel agidan anlamli goriilmemistir
(p>0.05).

Gebelik sayisina gore mikro besin Ogesi tiiketimlerinde istatiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin gebelik doneminde beslenme konusunda bilgi edinme %50.7
oraninda olup ¢ogunlugu (%35.2) hemsire- ebeden bilgi edindiklerini ifade

etmistir.

Gebelerin gestasyon donemindeki beslenme bilgi diizeyleri incelendiginde
%6.5’inin iyi, %54.2’sinin orta, %39.3’liniin ise yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Gestasyon doneminde beslenme hakkinda egitim alanlarin beslenme egitimi
almayanlara gore bilgi puanlarinin daha yiiksektir ve bu yiikseklik istatiksel
acidan anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ik gebeligi olan kadnlarin bilgi puami (X=13.27) multipar gebelere gore
(x=12.62) daha yiiksek olarak bulunmustur fakat bu yiikseklik istatistiksel
acidan anlamli olarak goriilmemistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin beslenme bilgilerinin gelir durumuna
gore onemli diizeyde etkisinin oldugu saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarin gebelik yasinin beslenme bilgisi {izerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi goriilmiistiir (p>.05).

Beslenme bilgisiyle egitim durumu arasinda anlamli farklihik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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5.2. ONERILER

Gebelikte yetersiz beslenme, anne ve fetiis icin saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Gebelikte saglikli beslenme fetiisiin saglikli gelisimi,
annenin saglikli bir gebelik ge¢irmesi ve hatta gebelik sonrasi laktasyon doneminde
de siit verimi i¢in son derece Onemlidir. Aslinda sadece gebelik doneminde iyi
beslenmenin yeterli olmadigi gebelik oncesi de yeterli ve dengeli beslenmenin, ideal
kiloda olmanin gebelik siirecini etkiledigi yapilan ¢aligmalar tarafindan belirtilmistir.

Gebelik doneminde kadinlarin optimal beslenebilmeleri icin gebe beslenmesi
hakkinda bilgili olmalari gerekmektedir. Bu bakimdan gebe kadinlara gebelik
doneminde beslenme konusunda egitim verilmelidir. Kadmlarin gittigi aile sagligi
merkezlerinde, hastanelerde gebelik doneminde nasil beslenilmesi gerektigine dair
bilgilerin yer aldig1 kitap, brosiir veya kitapciklar dagitilarak kadinlar
bilgilendirilebilir. Ayrica kadinlarin gebe takibinin yapildigi hastanedeki diyetisyene
yonlendirerek gebelerin uygun agirlik kazanimi, saglikli beslenme ve gida se¢imi
konularinda danismanlik almalar1 saglanmalidir. Danigsmanlik hizmeti kapsaminda
gebelerin yanlis uygulamalar1 diizeltilmeli ve kadinlara kisiye 0zgii beslenme
proglamlar1 anlatiimalidir.

Diyetisyenin olmadigi merkezlerde gebelik doneminde beslenme konusunda
kadinlar1 bilgilendirmek doktor, hemsire, ebe gibi diger saglik personeline
diismektedir. Bu bakimdan saglik personeline beslenme konusunda uzman kisiler
tarafindan egitimler diizenlenmelidir.

Teknolojinin gelismesiyle hemen hemen herkesin ulasabildigi internetin halk
lizerindeki etkisinden yararlanilabilir. ilgili kurumlar tarafindan beslenme konusunda
uzman kisilerin hazirladig1 gebelik doneminde nasil beslenmeliyiz konulu videolar
yayinlanabilir.

Unutulmamalidir ki saglikli yasam intrauterin donemde baslar ve erigkin

hayatimiz1 da etkiler.
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EKLER

Ek-1: Gontilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Didem ONAY DERIN ve Dyt. Zeynep ATALAY tarafindan
yiiriitiilen “KONYA IL MERKEZINDE 1. 2. VE 3. TRIMESTERLERINDE OLAN
GEBE KADINLARIN BESLENME  ALISKANLIKLARI, BESLENME
DURUMLARI ILE GEBE BESLENMESI KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI” baslhikli c¢alismaya davet ediyoruz. Bu
caligmanin amaci gebelerin gestasyon donemindeki beslenme bilgi diizeyleri ve
davranisi, beslenme aligkanliklarini belirlemektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen biitiin sorular1 eksiksiz, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda arastirmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢aligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
korunacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 szl olarak da anlatildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Adi-



Ek-2: Anket Formu

GEBE KADINLARIN BESLENME DURUMU ANKETI
Anket no:
Tarih:

I.LKADINA VE AILESINE iLISKIN BILGILER

1-Yagimz:
2-Medeni Durumunuz: a.Evli b.Bekar
3-Es Akrabalik Durumu: a.Yok b.Var

4-Egitim Durumu: a.Okur-yazar  b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise
e.Universite

5-Ailenizin gelir durumu nasil?

a.Cok kotii b.Koti c.Orta d.lyi e.Cok iyi

6-Mesleginiz nedir?

a. Memur b. Evhanimi c. Ogretmen d.is¢ci e.Serbest meslek...........

7-Esinizin egitim durumu?
a.0kur-yazar b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite
8-Esinizin meslegi nedir?

a.Memur b.Isci c.Miithendis  d.Esnaf e.Calismryor

9-Aile yapis1?

a.Cekirdek aile(anne+baba+gocuk)

b.Genis aile(aile biiylikleri/kardes ve esleri ile anne+ baba+g¢ocuklar)
10-Ailedeki birey sayisi? ................ kisi

11-Evlilik yasimz:

13-Gebeliginizin kaginct ayindasiniz? ..................oceoeenil
14-Gebelik oncesi agirlik: 15-Su anki agirlik:
16-Boy uzunlugunuz:

17- Gebelikte beslenme konusunda bilgi aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

18- 17.Soruya cevabiniz “EVET” ise kimden ya da nereden aldiniz?
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a.Diyetisyen b.Doktor c. Hemsire-ebe d. Es, dost ve
komsulardan

e.Gazete, kitap ve dergiden f.Radyo ve TV g.Internet

h.Diger (Belirtiniz)...............

II. GEBELERIN DOGURGANLIK BILGILERI

1-I1k mensturasyon (adet) yasiniz

2-1lk gebelik yasiniz (y1l):

3-Toplam gebelik saymiz (kiirtaj ve kendiliginden diisiik dahil):
4-Yasayan ¢ocuklarinizin sayisi:

5-Yaptiginiz canli dogum sayist:

7- Gebeliginiz planlt miydi?

a) Evet b) Hayir

8-Gebelik oncesi doktora gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir

9-yanitiniz 8. soruya evet ise; Kontroller, gebelikten kag ay once basladi:.....(ay) ne
siklikla devam ettiniz?

10- yanitiniz 8. soruya evet ise; Gebelik gergeklesinceye kadar neler yapildi?
a. Zayif oldugu i¢in agirlik kazanimi program uygulandi

b.Kilo fazlaligindan dolay1 zayiflama program uygulandi

c. Folik asit takviyesi baslandi

d. Demir takviyesi basland1

e. Beslenme egitimi verildi

f. Diger(agiklama).....................

I1I. GENEL SAGLIK DURUMU

1-Siiregelen bir saglik sorununuz var m1?

a.Evet b.Hayir

2- Siirekli bir rahatsizliginiz var ise nedir?

a.Kalp damar hastaliklar1 b.Hiperlipidemi
c..Diyabet (Seker hastaligi) d.Bobrek Hastaliklar



113

e..Anemi (Kansizlik) f.Guatr

g.Hipertansiyon h.Sindirim sistemi hastaliklar1
1.Diger..............

3- 1. Soruya cevabiniz evet ise hastalifinizla ilgili herhangi bir diyet uyguluyor
musunuz?

a.Evet:(Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz) b.Hayir

( JAz tuzlu/tuzsuz  ( )Az yagh az kolesterollii Diger................

( )Diyabetik diyet  ( )Zayiflama Diyeti

4-Su anki gebeliginiz sirasinda herhangi bir saglik sorununuz var mi1? Yok ()
Hipertansiyon: ( )  Preeklampsi(gebelik zehirlenmesi): ( ) Eklampsi: ( )
Gestasyonel diyabet(Gebelik sekeri):( ) Anemi (kansizlik): ()  Diger: ( )...
5-Sigara kullanma durumu (Su anki gebelik igin)

Hig igmedim:( ) Biraktim: ( ) Giinde 1-5 adet: ( ) Giinde 6-10 arasi: ( ) Bir
paketten fazla: ( )

6-Saglik kontroliine gitmeyi kaginci aydan itibaren bagladiniz?

7-Saglik kontroliine ne siklikla gidiyorsunuz?

Haftada bir ( ) On bes giinde bir ( ) Aydabir ()  Daha seyrek ()

8- Gebelik stiresince demir takviyesi kullaniyor musunuz veya kullandiniz m1?
a.Evet b.Hayir

9- Demir takviyesi aliyorsaniz ne zaman bagladiniz? .....................
10-Giinliik ne kadar ve ne siklikla kullantyorsunuz?..................c.........

11- Gebelik siiresince folik asit takviyesi kullantyor musunuz kullandiniz mi1?
a.Evet b.Hayir

12- Folik asit asit takviyesi aliyorsaniz ne zaman basladiniz?...................
13-Giinliik ne kadar ve ne siklikla kullantyorsunuz?..................c.........

14- Hemoglobin degeriniz Kagtir?.......c..cccevveverienenienneenne.

IV. GEBE KADINLARIN GEBELIKTE BESLENME KONUSUNA ILISKIN
BILGILERI

1-Bir giinde gebe kadin i¢in ne kadar siit-yogurt tikketimi yeterlidir?

a.1 su bardagi b.2 subardagi  c.3 su bardagindan fazla d.Bilmiyorum
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2- Gebelikte yetersiz alim1 oldugunda bebekte beyin gelisimini engelleyebilecek
vitamin veya mineral hangisidir?

a.lyot b.C vitamini c.Kalsiyum d.Bilmiyorum

3- Gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede dis cliriiklerine neden olabilecek
mineral asagidakilerden hangisidir?

a.Kalsiyum  b.Bakir c.Demir d.Bilmiyorum

4- Gebelikte asagidaki besilerden hangisinin miktarini azaltilmalidir?

a.Siit ve trtinleri b.Kirmizi et c¢.Cay, kahve d.Bilmiyorum

5- Gebelikte annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucu annede olusabilecek
saglik sorunlarindan degildir?

a.Preklampsi(gebelik zehirlenmesi) b.Dis ¢iiriigii ¢. Gastrit d.Bilmiyorum
6-Gebelikte fazla alinmasi sonucu 6dem olusumuna neden olabilecek mineral
asagidakilerden hangisidir?

a.Demir b. Sodyum c.Bakir d. Bilmiyorum
7-Gebelikte artan protein gereksinimini karsilamak i¢in agagidakilerden hangisinin
tilketimi arttirilmalidir?

a. Sebzeler b.Meyveler c.Et,tavuk,balik d.Bilmiyorum
8-Asagidakilerden hangisi gebelikte iyodun yetersiz tiiketimi sonucu bebekte
olusabilecek saglik sorunlarindandir?

a.Anemi(Kansizlik) b. Zeka geriligi c.Rasitizm  d. Bilmiyorum

9-Gebe bir kadin gebeligi boyunca agirlik kazanimi ne olmalidir?

a.12-17 b.9-14 c.5-7 d.Bilmiyorum

10-Gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede kemik erimesine neden olabilecek
mineral asagidakilerden hangisidir?

a.Kalsiyum  b.Selenyum c.Sodyum d.Bilmiyorum

11-Gebelik 6ncesi ve gebelik sonrasi ilk trimesterde mutlaka baslanilmasi gereken
vitamin asagidakilerden hangisidir?

a.Folik asit  b.C vitamini c.E vitamini d.Bilmiyorum

12- Gebelikte folik asidin yetersiz tiiketimi sonucu bebekte olusabilecek saglik
sorunlarindandir?

a.Kemik Erimesi b. Noral tiip defekti c. Diabet (Seker Hastaligi) d.Bilmiyorum
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13-Kansizlig1 olan gebe bir kadin asagidaki besinlerden hangisinin tiiketimini
arttirmalidir?

a.Siit b.Kirmiz et c.Tahil d.Bilmiyorum
14-Gebelikte annenin yetersiz beslenmesi sonucu bebekte goriilebilecek saglik
sorunlarindan degildir?

a.Distik dogum agirlikli bebek b.Tip 1 diyabet(seker hastaligi)

c.Zeka geriligi d.Bilmiyorum

15- Asagidakilerden hangisi gebe i¢in gerekli igeceklerdendir?

a.Gazoz b.Siit c.Bitki cay1 d. Bilmiyorum

16-Gebelik doneminde yiyecek tiiketimi kisitlanmamalidir

a. Dogru b. Yanlis c. Bilmiyorum d.Kararsizim

17- Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon et ve et lriinleri tiikketilmelidir.

a. Dogru b. Yanlis c. Bilmiyorum  d.Kararsizim

18- Gebelikte annenin beslenmesi bebegin agirligini etkilemez.

a. Dogru b. Yanlis c. Bilmiyorum  d.Kararsizim

19- Gebelikte iyotlu tuzun kullanilmas1 hem anne hem de bebegin saglig1 acisindan
Oonemlidir. a. Dogru b. Yanlis c.Bilmiyorum d.Kararsizim
20- Gebelik doneminde her zaman tiikettikleri kadar yemek yemeleri yeterlidir.
a. Dogru b. Yanlis c. Bilmiyorum d.Kararsizim

21-Gebelik doneminde goriilen kramplar hangi mineral eksikligindendir?

a. Magnezyum b.Bakir c.Cinko d.Bilmiyorum

22- Gebelik doneminde gilinde kag bardak su i¢ilmelidir?

a.15 bardak b.10 bardak c.5bardak  d.Bilmiyorum

23-Gebelik doneminde bebeklerin biiylime ve zeka gelisimi i¢in giinliik diyette hangi
yag asidi alinmalidir?

a.0Omega6 b.Omega3 c¢.MCT (Orta zincirli yag asitleri)  d.Bilmiyorum
24- Gebelik doneminde kabizlik goriiliirse diyette hangi besin grubuna daha fazla
verilmelidir?

a.Siit ve Urilinleri b.Et ve tirlinleri c.Sebzeler  d.Bilmiyorum
25-Asagidakilerden hangisi gebelik doneminde goriilen aneminin nedenlerinden
degildir?

a.Tahila dayali beslenme b.Yumurta tiiketimi c.Fazla siit tiketimi d.Bilmiyorum
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V. BESLENME ALISKANLIKLARI

1-Genellikle giinde kag 6giin tiiketirsiniz:

Ana 6giin: kez, Ara 0giin: kez

2- Ogiin atlar misimiz? a.Hayir b.Evet

3- 2. soruya cevabiniz evet ise en ¢ok hangi 6glinii atlarsiniz?...............cceevveneeeee.
4-Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a.Bulant1

b.Istahim olmadigi i¢in

c.Canim istemedigi igin

d.Aligkanligim yok

5-Gebeliginiz sirasinda asagidakiler i¢in hi¢ aserdiniz ya da yediniz mi? (Uygun
olanlar1 daire i¢ine aliniz).

a.Hayir

b.Evet: + Buz ¢ Kil/toprak ¢ Kire¢ ¢ Nisasta/un < Sabun ¢ Tebesir « Hamur ¢

Kahvee Kagit *« Dig macunu * Diger

6-Giinliik ne kadar su tiiketirsiniz? su bardagi/ml

7-Gebelik siiresince asagidaki besin ve besin gruplarinin tiiketiminde herhangi bir

degisiklik yaptiniz m1?

Besinler Arttirdim Degistirmedim Azalttim

Peynir

Stit

Yogurt

Et ve et tirtinleri

Sakatat

Balik

Yumurta

Meyve

Sebze

Tatlilar

Kuruyemis

Yagli tohumlar
(ceviz, findik)

Ekmek, pilav,
makarna

Cay

Kahve

Hazir yiyecekler

Gazli igecekler

Maden suyu

Ayran

Meyve sulari
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BESINLER Giinde | Giinde | Giin Haftada | Haftada | 15 Ayda Seyrek | Hig
3-4 1-2 kez | asirt 2-3 kez 1 kez giinde bir kez
defa bir

Siit grubu besinler

Siit- yogurt

Peynir

Stitlii tatlilar

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et {irtinleri
(salam,sucuk vb.)

Beyaz etler (tavuk-
hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze sikilmig
meyve sulari

Hazir meyve sulari

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kuru meyveler

Tahil grubu
besinler

Ekmek

Piring

Bulgur

Makarna

Biskiivi, kraker vb

Kahvaltilik
gevrekler

Yaglar ve sekerler

Zeytinyagi

Siv1 yaglar

Kat1 yaglar

Yumusak
margarinler

Seker

Yagli tohumlar
(ceviz, findik
vb.)

Pekmez

Regel, bal,
marmelat
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Ekmek igin; ince dilim, etimek kalinlig1 (6rnegin 2 ID)

Peynir i¢in; kibrit kutusu biiyiikliigiinde (6rnegin bir KK beyaz peynir)

Bal, recel, pekmez i¢in; tath kasigi olgiilerine gore (6rnegin 3 TK bal)

Zeytin, yumurta i¢in; tane ile (rnegin 5 adet siyah zeytin)

Meyve icin; tane ve biiyiikliigline gore 6rnegin 2 orta boy elma

Et i¢in; kofte biiylikliigline gore (6rnegin 2 kofte kadar haglanmis kirmizi et)
Yemekler i¢in; tabak veya porsiyon biiyiikliigiine gore

Seker icin; kesme seker adeti veya tatl kasigi

Miktarlar1 ¢cay bardagi, kase, dilim, avug 6l¢iilerine gore belirtiniz (1 SB yogur, 2
avug ay ¢ekirdegi, 1 ID iiziimlii kek, 1 kase muhallebi vb.)

BESIN VE YEMEK MIKTAR g (Ev Olgiisiine

OGUNLER ADI ICINDEKILER Gore)

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

YEMEKTEN SONRA
ARA OGUN
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