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Bu arastirma; gebe kadinlarin gebe ve cocuk beslenmesi konusundaki bilgilerini ve
beslenme durumu {izerinde etkili olan beslenme davraniglarini belirlemek amaciyla
planlanip yiiriitiilmistiir. Ankara ili Golbas1 ilgesinde merkez saglik ocaklari ile Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezi’ ne kayitli olan gebelerden 273 i
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri anket formu ile karsilikli goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama
yast 25.22 + 4.47 yildir. Kadinlarin % 55.3” iniin ilkokul mezunu, % 93.7’ sinin ev
hanimi oldugu belirlenmistir. ilk gebeligi olan kadinlar &rneklemin % 39.2° sini
olusturmustur. Kadinlarin % 77.7° si bu gebeliklerinin isteyerek oldugunu
belirtmislerdir. Gebe kadinlara gebe beslenmesi ile ilgili 18, ¢ocuk beslenmesi ile
ilgili 25 soru sorulmustur. Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgilerinin gebe
beslenmesi bilgilerinden daha iyi oldugu saptanmistir. Gebe beslenmesi ile ilgili bilgi
diizeyleri degerlendirildigi zaman % 46.9° unun ¢ok iyi, % 36.2’ sinin iyi, % 15.8’
inin orta, % 1.1’ inin kotii oldugu saptanmistir. Buna gdre gebe beslenmesi ile ilgili
bilgi diizeyinin yas, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farkliliklar
gostermesinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.01). Cocuk
beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri ¢ok iyi olanlarin oran1 % 62.3, iyi olanlarin
orani % 25.6, orta olanlarin orani ise % 12.1 olarak belirlenmistir. Cocuk beslenmesi
konusundaki bilgi diizeylerinin yas ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farkliliklar
gostermesinin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmustir (p<0.01). Gebe
kadinlarin % 34.8” inin giinde ii¢ 6glin yemek yedigi ve en ¢ok 0gle Ogiiniinii
atladiklar1 belirlenmistir. Kadimnlarin biiyiikk cogunlugu 6giin aralarinda yiyecek-
icecek tiikettiklerini  belirtmislerdir. % 63.4> {iniin gebeliklerinde gilinliik
beslenmelerine ilave yaptiklari ve en ¢ok siit- yogurdu ekledigi saptanmistir.
Kadinlarin % 10.3 i kil- toprak yedigini ifade etmislerdir. Ek vitamin- mineral
kullandiklarini belirten kadinlar ¢ogunluktadir (% 73.3).

2007, 141 sayfa
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ABSTRACT
Master Thesis
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This study was planned and conducted in order to determine the level of nutritional
knowledge of pregnant women about the nutrition of the pregnant and children, as
well as the nutritional behaviour that influences their nutritional status. Two hundred
and seventy three (273) of the pregnant women registered in the Center for the
Welfare of Mothers and Children And Family Planning and in the central health
clinics in Golbas1 - Ankara were involved in the study. The research data were
collected by means of a questionnaire form and through interviews. The mean age of
the women involved in the research was 25.22 + 4.47 years. It was determined that
55.3% of the women were primary school graduates and 93.7 % were housewives.
Thirty-nine point two percent of the women were experiencing their first pregnancy,
and 77.7 % conceived the baby willingly. The pregnant women were asked 18
questions about pregnancy nutrition and 25 questions about child nutrition. It was
determined that their knowledge about child nutrition was better than their
knowledge about pregnancy nutrition. When the levels of nutritional knowledge
about pregnancy nutrition were evaluated, it was established that the knowledge
levels of 46.9 %, 36.2 %, 15.8 % and 1.1 % of the women were very good, good,
medium and poor, respectively. Accordingly, it was determined that the knowledge
level regarding nutrition at pregnancy differed as per age, educational status and
having children, which is found to be statistically significant (p<<0.01). The levels of
child nutrition knowledge of 62.3 %, 25.6 % and 12.1 % of the women were very
good, good and medium, respectively. Age and having children were two variables
which showed statistically significant differences in the child nutrition knowledge
levels (p<0.01). Thirty-four point eight percent of the pregnant women ate three
meals a day, and the lunch was the meal that was skipped most. The majority of the
women consumed food and beverages in between the meals, and 63.4 % added
supplementary food to their daily nutrition. The most consumed supplementary food
was milk and yoghurt. Ten point three percent of the women stated that they ate clay
and soil during their pregnancy. The women who said that they took supplementary
vitamins and minerals are in majority (73.3 %).

2007, 141 pages
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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii saghgi; yalmzca hastalik ve sakatlik yoklugu degil fiziksel,
mental ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu olarak tanimlar (Blair 2001). Bireyin
saglik durumu, genetik Ozellikleri, yasi, beslenme durumu ve diger yasam bi¢imi
sekilleri (fiziksel aktivite ve sigara i¢cme aligkanlig1 gibi), sosyal ve c¢evresel
etmenler, stres, ¢alisma kosullar1 gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Pekcan 2003).
Beslenme, insanin, biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagamasi

icin gerekli 6geleri alip viicudunda kullanabilmesidir (Baysal 2002a).

Normal biiylime, saglikli yasama, zeka gelisiminden iiretim giicline kadar, insan
yasamini ilgilendiren her olayda dogrudan rolii olan beslenmenin 6nemi, heniiz
geregince anlagilamamis, beslenme egitimi ise yayginlasamamistir (Sormaz 2006).
Saghigin temel kosulu, belirleyicisi olan beslenmenin etkileri yasam boyunca

degiskenlik gostererek siirer (Pekcan 2003).

Beslenme iyi bir dogum i¢in destek verir; en iyi bliylime ve gelismeyi saglar; tiretken
bir yetiskinlik donemi gegcirtir. Kisaca birbirini takip eden insan gelismesinin tiim
safhalarinda besin ve beslenme davranislari, hayatin tiimii ile, yani hem psikososyal

hem de fiziksel ihtiyaglarla yakindan baglantilidir (Gokgen ve Gokgen 1992).

Gebelik, hastalik, emziklilik, genglik ve yaglhlik gibi durumlarda, normal bireye gore
farkli ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla, beslenme miktar1 ve igerigi farkliliklar
gosterebilir. Ornegin gebe bir kadin hem kendi, hem de uterusta biiyiilyiip gelisen
bebegi i¢in gerekli gidalar1 almak zorundadir. Emziklilikte siit yapimi, lohusanin
sagliklt beslenmesi ile yakindan ilgilidir. Annenin yenidogan bebek i¢in yeterli ve

dengeli beslenmesi gereklidir (Akyildiz 2000).

Yirmibirinci yiizyilda, diinyada yoksulluk i¢inde yasayan insanlarin ¢ogunlugunu
cocuklar ve kadinlar olusturmaktadir. insanligin ilerlemesi ve genel olarak kalkinma,
kadinlarin ve g¢ocuklarin gelismelerine, haklarinin yasama gegirilmesine baglhdir.

Tim diinyada her yil 500.000’den fazla kadin gebelik ve dogum nedeniyle



kaybedilmekte, her yil yaklasik 8 milyon bebek yenidogan doneminde 6lmektedir
(Atasay ve Arslan 2001). Bebek, c¢ocuk, gebe anneler arasinda beslenme
sorunlarinin yaygin oldugu toplumlarda, her ydnden yetersiz beslenen kisilerin

oraninin arttig1 bir gergektir (Samsul 1989).

Bir iilkedeki ana ¢ocuk sagligi ile ilgili gostergeler toplumdaki ana ¢ocuk sagligi
diizeyini oldugu kadar iilkenin ¢evre kosullarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini
ve gelismislik durumunu da ¢ok iyi yansitmaktadir. Bu nedenle ana ¢ocuk sagligi ile
ilgili gostergeler iilkelerin gelismiglik diizeyi ile paralellik gosterir. Toplumlarin
gercek ekonomik ve sosyal kalkinmasindan s6z edebilmek ve saglikli bir toplum
olusturabilmek i¢in risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen anne ve c¢ocuklarin saglik
sorunlarinin oncelikli olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi gerekir (Misirlioglu vd.

2006).

Saglikli bir yasamin temeli, canli daha anne karnindayken yeterli ve dengeli
beslenmeyle atilir. Bu ylizden gebelik doneminde, beslenme Onemli bir yer
tutmaktadir. Gebelik sirasinda beslenme anne karnindaki canlinin biiylime ve
gelismesinde etkili oldugu kadar anne saglig1 acisindan da ¢ok 6nemlidir. Anne hem
kendi fizyolojik ihtiyaglari i¢cin hem de dogum oncesi fetiisiin gelismesi, dogumdan
sonra bebegin biiylime ve gelismesinde Onemli bir yer tutan siitiin salgilanmasi,
bebegin beslenmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerini karsilamak zorundadir
(Kiigiik 1989). Enerji ve besin 6geleri karsilanamadigr zaman kadinin viicudundaki
besin depolar1 bosalmaya baslar. Bunun sonucunda ozellikle sik aralikli ve cok
sayidaki gebelik ve emziklilik durumunda kadinin sagligi bozulur, siit verimi diiser,
doliin  ve g¢ocugun biiyime ve gelisimi yavaslar. Sagliksiz kadin, aile
sorumluluklarin1 da yeterince yerine getiremediginden, ailenin saglik ve sosyal
sorunlar1 artar. Bu durum da dolayl olarak ¢ocuk sagligini olumsuz etkiler (Baysal

vd. 1985).

Gebe kadimlar ¢ocuklardan sonra toplumun oncelikli risk grubunu olustururlar.
Gebelik doneminde annenin ve fetiisiin artan besin 6geleri gereksinimleri nedeni ile

beslenme her ikisi i¢in de hayati 6nem tasir. Erken dogum, diisiik dogum agirligs, 6li



dogum ve konjenital bozukluklar ¢cogunlukla annenin gebelik sirasinda yetersiz ve

dengesiz beslenme durumu ile yakindan iligkilidir (Sokiilmez 1995).

Gilinlimiizde ¢ocuklarin biiylime ve gelisme diizeyi toplumun saglik ve beslenme
durumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Sormaz 2006). Yetersiz diyetle
beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime hizi, yeterli beslenenlerden daha yavastir

(Baysal 1999).

Toplumdaki beslenme yetersizligi durumunda en biiyiik zarari risk grubunda bulunan
bebekler gormektedir. Normal erigkin insana gére metabolizmalar1 daha canli, besin
ihtiyaglar1 daha fazla olan bebekler, yetersiz beslenme nedeniyle sagliklarin1 daha
cabuk kaybederler, hastaliga yakalanma ihtimali artar (Cesur 1992). Bebek ve
cocuklar siirekli bir biiyiime ve gelisme i¢inde olduklarindan, beslenme
yetersizliginden en ¢ok zarar géren gruplardir. Sifir- alt1 yas grubu cocuklardaki
beslenme bozuklugu, yiiksek oranda Oliimlere, fiziksel ve mental gelisme
geriliklerine yol agmakta ve toplumsal yasami olumsuz yonde etkilemektedir
(Semerci 1989). Cocugun fetal donemdeki saglik durumu; kendi gelisim temelini
olusturmasi, aile yasantisi, toplumu ve gelecek kusaklar1 etkilemesi yoniinden

onemlidir (Saglam ve Baysal 1983).

Saglikli dogmus bir ¢ocugun dogumdan sonra normal biiyiime ve gelismesinde
beslenme en oOnemli etkendir. Beslenme yetersizlikleri anne-babanin olumsuz
davraniglarindan, ekonomik yetersizliklerden ve en Onemlisi bilgisizlikten ortaya
ctkmaktadir (Tas 1998). Ozellikle ¢ocuklardaki yetersiz beslenme sorunlarmin
nedenlerinin baginda, ailelerin beslenme bilgisinden yoksun oluslar1 gelir. Bir
toplumun gelecegi demek olan g¢ocuklarin, saglik seviyelerini ylikseltmek, bebek
6liim hizin1 azaltmak, ¢cocugun fiziksel ve mental gelisimini saglamak i¢in, onlarla en
fazla ilgilenme durumunda olan annelerin ¢ocuk beslenmesi ve buna bagh olarak
gebelik ve emziklilikle ilgili bilgilerini artirmak, tutum ve davranislarini diizeltmek

gereklidir (Semerci 1989).



Gebelik, ovumun (yumurta) bir erkek iireme hiicresi (sperm) tarafindan dollenmesi
ile olusur. Dollenmis olan ovum, uterus bosluguna ilerler. Bu arada kendi iginde
boliinerek hizla biiyiir. Dollenmis yumurta 3-5 giin i¢inde uterusa gelir. Boliinerek
cogalmis ve biiylimiis olan doéllenmis ovuma ilk iki hafta icinde “zigot” adi verilir.
Ucgiincii haftanin basindan, yedinci haftanin sonuna kadar “embriyo”, sekizinci

haftanin basindan itibaren de “fetiis” olarak adlandirilir (Arl1 vd. 2003).

Gebeligin belirtileri, menstlirasyonun kesilmesi (amenore), gogiislerde degisiklikler,
bulant1 (emezis), kusma, aserme, miksiyon bozukluklari, halsizlik, fetal hareketlerin

hissedilmesidir. Gebelik normal devam ettigi siirece hastalik sayilmaz (Deniz 1997).

Gebeligin ilk aylarinda nedeni iyi bilinmemekle birlikte fetiisle ilgili maddeler,
bulant1 kusma gibi belirtilere yol acabilir. Ug aydan sonra viicut buna alisacagindan
bu belirtiler kendiliginden gecer (Sayal 1992). Bu gibi sikayetlerin en 6nemli nedeni
anne ve fetiis arasindaki uyumun saglanamamasindan dogan giicliiklerdir (Ercan
1989). Mide yanmasi ve kabizlik gibi sindirim sistemi sikayetlerine de gebelikte sik
rastlanir. Gebeligin ilerlemesiyle beraber biiyliyen uterus rektuma ve kolonun alt
kismina baski yapar (Sayal 1992). Mide ile yemek borusu arasindaki sfinkter
gevsediginden mide i¢indeki muhteviyat ve mide asidi yemek borusuna gegtiginden
gebede yanma hissi ortaya ¢ikar. Mide salgisinin ve mide hareketlerinin azalmasi ile
hem midenin bosalmasi gecikir hem de midede rahatsizlik hissine ve bulantiya yol

acabilir (Ozyigit 1992).

Gebelik siiresince; total metabolizma ve enerji ihtiyacindaki artma, glikojen
depolarinin azalmasi ve karbonhidratlardan enerji saglamadaki azalma, artan yag
alim1 ve glukozdan yag depolanmasindaki artma ile kandaki yag miktarinda, ayrica

yag depolanmasinda artma goriiliir (Ozyigit 1992).

Anne karninda fetiisiin beslenmesi, solunumu, mikroorganizmalardan korunmasi ve
bircok faaliyetler aktif bir organ olan anne ile fetiis arasindaki baglantiy1 saglayan,
koruyucu ve segici gecirgen olan plasenta ile saglanir (Kiigiik 1989). Plasenta, 1.5- 2

kg agirliginda degisik hormon ve enzimler salgilayan kompleks bir organdir.



Plasentanin orijini tliimiiyle fetal olmasina karsin, tiim beslenmesini de anne
dolasimindan saglar (Deniz 1997). Plasenta dokusunda metabolizma hizi, erigkin
insan karacigeri ve bobregine esdegerdir. Bazi mineraller ve antikorlar, fetiisiin
gebelik siiresince gereksinimlerini karsilamak {izere plasentada depo edilir (Altan

1992).

Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesi, fetiisiin biiyiimesi ve gelismesi ile
ilgili oldugu gibi gebelik siiresince de anne sagligini etkileyen ¢ok Onemli bir
konudur (Arli vd. 2003). Kadinin beslenmesi, bebegin saglikli beslenmesi ve annenin
saglig1 icin gerekli biitiin besinleri saglayacak sekilde olmalidir (Atasay ve Arslan
2001). Gebe bir kadin i¢in yetersiz beslenme ne kadar zararl ise gelisigiizel ve asir1

beslenme de o kadar zararlidir (Ozyigit 1992). Yetersiz beslenmede gériilen zararlar;

- Artan enerji ve protein gereksiniminin karsilanmamasi sonucu annede agirlik
azalmasina neden olmasi.

- Artan gereksinimler karsilanamadigi zaman anemi, dis c¢lrtkligd,
osteomalasi gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilmesi.

- Yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde toksemi goriilme riskinin fazla
olmasi.

- Yetersiz protein alimina bagl 6dem olarak siniflanabilir (Kdksal ve Gokmen

2000).

Gebe kadinlarin besin gereksinimleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin
baslangicindaki agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi bir¢ok etmene

baglidir (Koksal ve Gokmen 2000).

Gebelikte bebegin anne karninda biiylimesi annenin yedikleri ile aldigi besin
Ogelerinin bebege taginmasiyla miimkiindiir. Bebege tasinan besin dgelerinin annenin

kendi gereksinimine ek olarak diistiniilmesi gerekir (Koksal 2001).

Gebe beslenmesinde amag, annenin kendi fizyolojik ihtiyaglarini karsiladiktan sonra

diger besin dgelerini depolayip biriktirmektir. Depolanan besinler dengede tutularak



gereginde fetiis i¢in kullanilir. Annenin sagligi ve beslenme durumu kendi saghigi
yaninda dogacak bebegin saglhifi, biiylime ve gelismesi yoniinden de Onem
tagimaktadir. Bu nedenle gebelik doneminde anne ve bebegi birbirinden ayri

diisiinmek miimkiin degildir (Akyildiz 2000).

Gebelik doneminde anne yetersiz ve dengesiz beslendiginde, bebek kendi
gereksinimini annenin dokularindan saglar. Bunun sonucunda annenin depolari
bosalir (Arli vd. 2003). Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu
sorunlarin baslicalar, anne Oliim hizinin yiikselmesi, diisiik dogum agirlikli ve
konjenital malformasyonlu bebek sikliginin artmasi, anemi, dis ve kemik kayiplari,
perinatal ve neonatal mortalite ve morbidite hizlarinin artmasidir (Altan 1992).
Gebelik siiresince yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarda diisiikler, 6lii dogumlar,
zayif ve sakat bebeklerin dogmasi siklikla goriilmektedir. Gebelikleri siiresince ¢ok
kotii beslenen annelerin ¢ocuklarinda beyin dokusunda bozukluklar ve bunun sonucu
olarak zihinsel gelisim geri kalabilmektedir (Koksal 2001). Ayrica enfeksiyonlara
diren¢ azalir, anne Oliimleri, gebelik zehirlenmeleri, ¢cabuk yorulma ve zayiflama
goriiliir. Anne, gebelik stiresince yeterli ve dengeli beslendiginde kendini daha rahat,

daha iyi hisseder ve huzurludur (Arl vd. 2003).

Gebe kadinin yasiin 18’den kiiciik olmasi, normal agirliginin %10 altinda veya %20
iistinde olmasi, alkol, uyusturucu, ilag kullanimi, egitim yetersizligi, diyete bagh
hastaliklarinin olmasi, disiik gelir diizeyi gibi faktorler gebelikteki yetersiz ve

dengesiz beslenme agisindan risk faktorleri arasindadir (Arl vd. 2003).

Gebelikte yetersiz beslenme yaninda, asiri beslenme de bazi sorunlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Yanlig bir inanis sonucu halk arasinda gebe kadinlara
iki canli olduklari i¢in daha fazla yemeleri 6nerilir. Bunun sonucunda, fazla alinan
enerjinin yol actig1 sismanlik, dogumu giiclestiren bir sorun olarak ortaya

cikmaktadir (Altan 1992).

Anne adayinin gebelik siiresince tiim besin gruplarindan dengeli bir sekilde almasi

hem kendi sagligini, hem de dogacak bebegin sagligii tehlikeye sokma riskini



azaltmis olacaktir. Gebelik doneminde gebelerin diyetlerine ek yapmasi fetiisiin

saglikli gelisimiyle yakindan ilgilidir (Kiiciik 1989).

Annenin beslenme durumu, bebegin dogum agirligini; bebegin dogum agirligi ise

saglig1 ve yasam sliresinin belirlenmesinde en 6nemli faktordiir (Ercan 1989).

Iyi beslenmis toplumlarda gebelik sonunda annelerin kazandig1 ortalama agirlik 10+2

kg; bebeklerin dogum agirligi ise ortalama 3.3 kg kadardir (Koksal 2001).

Asir1 kilo almanin anne ve bebege yarardan ¢ok zarar getirecegi bilinmeli ve bu
dogrultuda hareket edilmelidir. Gebelerde anne ve cocuk sagligini tehdit eden
toksemi hastalig1 asir1 kilo alma ile baslar (Ozyigit 1992). Gebelik siiresince alinan
asir1 kilolar dogum sorunlarina dncelikle sezeryan, postmatiirasyon (dogum tarihinin
gecikmesi) fetusta mekonyum aspirasyonu gibi anne ve bebek i¢in riskli durumlara

neden olabilir (Koksal ve Gokmen 2000).

Gebelik oncesi zayif olan kisilerde diisiik dogum agirlikli bebek orani ve preeklamsi
riski yliksektir. Gebenin diyeti diizenlendiginde, ek besinler eklendiginde bu durum
diizeltilebilmektedir. Gebelik dncesi sisman olan kisilerde ise hipertansiyon, diabetes
mellitus, dogum giicliikleri gibi bircok komplikasyonun riski artmaktadir (Sayal
1992).

Gebelikte yetersiz agirlik kazanimi, prematiire dogum veya perinatal mortalite riskini

arttirmaktadir (Altan 1992).

Gebeligin ilk aylarinda goriilen istahsizlik, bulanti, kusma, siirekli uyku hali gibi
bireysel ayricaliklar agirlik kazanimina etki etmektedir. Bu nedenle ilk trimesterde
ayda 0.5-1 kg agirlik kazanimima karsilik, bu rahatsizliklarin gegmesi ile daha
sonraki donemlerde ayda ortalama 1.5-2 kg agirlik kazanilmaktadir (Arli vd. 2003).



Gebelik siiresince agirlik kazanimi diisiik kilolu kadinlar 12.5-18 kg, normal kilolu
kadinlar 11.5-16 kg, fazla kilolu kadinlar 7-11 kg, obez kadinlar 6-8 kg olarak
onerilmektedir (Arh vd. 2003).

Sik gebelikler yaninda, yetersiz ve dengesiz beslenme anne ve c¢ocugun sagligi
iizerinde c¢esitli bozukluklara yol ag¢maktadir. Gebelikte yetersiz ve dengesiz
beslenmenin olumsuz etkilerinden fetiis bir 6l¢iide korunabilmesine karsin, anne

saglig1 daha c¢ok etkilenmektedir (Akyildiz 2000).

Gebelik donemindeki beslenme sekli, fetlisiin sagligi kadar annenin saghigin1 da
etkilemektedir (Altan 1992, Deniz 1997, Baysal 1999). Fetiise anneden demir ve
kalsiyum depo edilmesi, annenin bu besin 6gelerine olan gereksinimini artirmaktadir.
Artan gereksinim karsilanamadigi zaman beslenme yetersizligi olan anemi, dis
cliriikliigii, osteomalasia gibi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte, tokseminin
yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarda daha sik goriildiigiinii belirten raporlar
vardir. Yine, yetersiz ve dengesiz beslenen gebe kadinlarda, folik asit yetersizligine
bagli megaloblastik anemiye sik rastlanilmaktadir (Altan 1992, Baysal 1999).
Ucgiincii diinya iilkelerinde folat eksiklikleri demir eksikliklerinden daha az yaygin
olmasina ragmen, yine de gebe kadinlar ve kiigiik cocuklar gibi iki yiiksek risk
grubunda genel bir saglik problemini temsil eder. Cogu durumlarda folat yetersizligi
fark edilmez, fakat c¢ogul eksikliklerinde bir sendromdur (Rain et al. 1989).
Gebelikte folat eksikligi; artmis gereksinim, alimin azalmasi, eksik absorbsiyon veya
yararlanim ve iiriner atimin artmast sonucudur (Baydar 1999). Folik asit, bebegin
embriyonik ve fetlis devrelerinde sinir hiicrelerini diizenleyerek noral tiip defektinin
Oonlenmesine yardim eder (Arli vd. 2003). Gebeligin 2. trimesterinden sonra

koruyucu olarak folik asidin verilmesi 6nerilmektedir (Kiigiik 1989).

Ayrica annenin sik dogum yapmasi, daha dnceki dogumda dokular yenilenmedigi
icin ve vicuttaki besin 6gesi yedekleri kullanildigi icin fetlis ve anne sagligi
yoniinden tehlikeli olabilmektedir. Annenin gecirmis oldugu hastaliklar, ila¢ alim1 da
fetiisiin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek anormal dogumlara neden oldugu

bilinmektedir. Fetiisiin saglikli gelisimini etkileyen nedenlerden biri de alkol



aligkanligidir. Sigara tiikketiminin fazla oldugu gebe kadinlarda diisiik dogum agirlig
goriilmektedir. Erken dogum, gebelik toksemisi, 6lii dogum, tasikardi, anormal
dogumlar sigara tiiketimi fazla olan gebe kadinlarda ve bebeklerde goriilen

durumlardir (Kii¢iik 1989).

Adolesan gebeler, gebelik oncesi agirliklar1 diisiik olan kadinlar, gebelik sirasinda
yetersiz agirlik kazanan kadinlar, diisiik gelir diizeyinde, besin saglamasi ekonomik
bir sorun olan kadinlar, sik sik gebe kalan kadinlar, daha 6nce diisiikleri olmus
kadinlar, beslenme durumunu etkileyen hastaliklari olan kadinlar (diabet, tiiberkiiloz,
anemi, uyusturucu ilag aligkanligi, alkolizm, zihni gerilikler), diizensiz beslenmesi ve
beslenmeyi olumsuzlastirict belirli aligkanligi olan kadinlar (pika, alkol, sigara, ¢ay,

kahve) beslenme yoniinden risk altinda olan gebelerdir (Deniz 1997).

Temel besinlerin yeterli miktarda, dengeli ve diizenli olarak alinamamasi ile kisilerin
biliylime ve gelismeleri arasinda olumsuz yonde bir iliski vardir. Bu iliski her yas
grubunu etkilese de Ozellikle biliylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklar1 daha ¢ok
etkilemektedir. Sagliksiz beslenme, ¢ocuklarin mental ve fiziki gelisimini bozup,
direncini diisiirerek pek cok hastalifin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sasmaz

vd. 2000).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeden 6zellikle baz1 gruplar daha fazla etkilenmektedir.
Risk altinda olan bu gruplardan birisi de sifir- alt1 yas grubu ¢ocuklardir (Erden
1993). Cocuk beslenmesi, c¢ocuklugun her doéneminde oOnemlidir. Ancak kendi
kendilerine yetemedikleri yaslarda daha fazla 6nem tagimaktadir. Sifir-bir yag grubu
cocuklarin beslenmesini zorlastiran en Onemli etken, organizmalarinin tam
olgunlagsmamis olmasidir (Ersoy 2005a). Cocukluk caginda beslenme prensipleri
yetiskinlerden biraz farklidir. Cocuklar, devamli biliylime ve gelisme siireci
icendedirler. Cocuk ne kadar kii¢iik ise, bu gelisim o kadar hizlidir. Biinyesi heniiz
olgunlagsmamistir. Viicut hiicreleri yapisini tamamlayamamig, mukozalar1 dayanikli
degildir (Kazan 1977). Cocuklarin besin gereksinimleri li¢ yonden yetiskinlerden

farklidir.



1. Enerji harcamasi viicut Olgiisiiniin birimi basia yetigkinlerden oldukca
yuksektir. Ciinkii biiyiime siireci Onemli miktarda enerji harcamasini
gerektirir.

2. Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinimi
arttirmaktadir.

3. Sindirim sisteminin 6zellikleri ve kendi kendilerine yiyebilme yeteneklerinin
sinirl olusu, cocuklarin diyetinde belirli besinlerin bulunmasini ve bunlarin
belirli sekilde hazirlanmasini gerektirir (Semerci 1989, Cesur 1992, Baysal
1999).

Cocugun diyetindeki yiyecek ve igeceklerin miktari, o ¢ocugun alabilme yetenegine
uygun olmalidir. Ayrica ¢ocugun diyetinde kullanilacak besinlerin, temizlik ve saglik

kurallarina uygun olarak hazirlanmasi gerekmektedir (Semerci 1989).

Her yas grubunda cocugun almasi gereken besinlerin ve miktarlarinin farklilik
gostermesi nedeni ile bebeklikten itibaren her ayin ve daha sonra her yasin kendine
has bir beslenme sekli bulunmaktadir. Her yasta Slgiilii ve ¢ocugun ihtiyaci olan
miktarda yiyecek verilmesi gereklidir. Fazla yedirmek, sismanligin temellerinin

atilmasina neden olabilir (Anonim 2005a).

Siit cocuklugu donemi ¢ocuk i¢in bir gegis devresidir. Cocuk bu devreyi saglikli bir
sekilde gegirirse ergenlik ve yetigkinlilik donemlerinde de hayatim saghkli bir

sekilde devam ettirebilir (Tas 1998).

Siit ¢ocuklarinda beslenme; dogal beslenme, karisik beslenme ve sun’ i beslenme
olmak tizere 3 sekilde yapilabilir. Bu ii¢ beslenme sekli bebeklerin bulunduklari
aylara gore uygulanabildigi gibi, ayni1 aylarda hepsinden yararlanilabilir (Ersoy

20052).

Bebek dogar dogmaz beslenmeye baslanmalidir. Bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelismeleri icin gerekli olan optimal beslenmenin en 6nemli kaynagi anne siitiidiir

(Cehreli 2004). Sifir- alt1 aylik donemde dogal beslenme denilen anne siitli ile
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beslenme yapilmalidir (Ersoy 2005a). Annenin kendi siitiinlin faydalarina inanarak
bebegini emzirmeye calismasi gerekmektedir (Uysal 2005). Bebegin biiytime hizi

beslenme durumunun en iyi gostergesidir (Gokcen ve Gokgen 1993).

Emzirmeyi olumsuz etkileyen bazi uygulamalar bulunmaktadir. Hatali uygulamalarin
baslicalari;; dogduktan sonra ilk emzirme zamani, sekerli siit verme, lokum,
sekerleme ve bal verme, sekerli cay i¢cirme ve zamansiz ek besin verme ile ilgilidir.
Bazi yorelerimizde yeni dogan bebek 3 ve 5 ezan sonra emzirilmeye baslanir. Hatta
baz1 yorelerde kiz ve erkek ayrimi yapilarak, erkek 3 ezan, kiz 5 ezan gectikten sonra
emzirilir (Baysal 2002a). Bu ¢ok yanlistir. Ciinkii ilk ii¢ glin kolostrum (agiz siitii)’

un bebeklere mutlaka verilmesi gerekir (Ersoy 2005a).

Anne siitli, ideal bir besindir, bebegin yasimna uygun kompozisyonda salgilanir,
hastaliklardan korur (6zellikle ishal basta olmak iizere pek cok bulasic1 hastaliga
kars1 anne siitliinliin koruyuculugu gosterilmistir), bebekte alerji yapmaz ve alerjik
hastaliklardan korur, daima hazir ve ekonomiktir, anne siitii ile beslenen bebeklerin
zeka gelisimlerinin daha hizli oldugu gosterilmistir, anne siitiiniin sindirimi diger
mamalara gore daha kolaydir ayrica bobrekleri yormaz, anne siitii mekonyumun
(bebegin ilk diskisi) daha kolay ¢ikarilmasina yardimci olur, anne siitii asilarin
etkinligini arttirir, anne siitli bebek icin dogal bir sakinlestiricidir, anne siitiiyle
beslenen bebeklerde gorme kusurlar1 daha az siklikla ortaya cikar, anne siitii bebegi
solunum yolu, idrar yolu, géz enfeksiyonlarindan, dis ¢iiriiklerinden korur, anne siitii
ile beslenmeyenlerde ileride multipl skleroz ortaya ¢ikma riski nispeten daha
yiiksektir ( Baysal 1999, Koksal ve Gokmen 2000, Arli vd. 2003, Duru 2003, Arslan
2004, Uysal 2005).

Yeni dogan bebeklerde emme ve yutma refleksi oldugundan, bebek anne memesine
hemen alisir (Ersoy 2005a). Anne siitii yeterli oldugu siirece, bebege baska sey
vermek gerekmez (Baysal 1999). Ciinkii eklenen her sey anne siitiiniin yararliligini
azaltir (Anonim 2005a). Anne siitiine ek olarak verilecek tek sey D vitaminidir.
Gilinde 400 iinite D vitamini verilmelidir (Baysal 2002a). Ancak anneden ve

bebekten kaynaklanan; annenin meme basinda yara, catlak veya iltihap olmasi,

11



meme basmin ¢okiik olmasi, annede kanamanin fazla olmasi, cesitli hastaliklar,
annenin zayif veya kuvvetsiz olmasi, psikolojik sorunlar, bebegin kiigiik veya
kuvvetsiz olmasi, bebekte yarik damak, yarik dudak gibi anatomik bozukluklar gibi

nedenlerle bebek anne siitiinii alamayabilir ( Ersoy 2005a).

Bu nedenler olusmus ve bebek anne siitiinii az aliyor veya hi¢ alamiyorsa, karisik ve
suni beslenmeye gecilir. Bu tiir beslenmelerde bebege hazir mamalar ve sindirim
sistemine uygun hale getirilen, anne siitiine benzetilmeye ¢alisilan inek siitii verilir.
Siit yerine yogurt da kullanilabilir (Baysal 1999, Arslan 2004, Ersoy 2005a). Anne
siitliniin yeterli olmadig1 durumlarda bebek karisik beslenir. Karisik beslenme anne
siitli + diger siitlerle yapilir. Anne siitliniin hi¢ verilemedigi durumlarda ise bebek
yapay olarak beslenir. Yapay beslenme endiistriyel formiiller ya da inek siitiiyle

yapilir (Erden 1993).

Ulkemiz sartlarinda anne siitii ile beslenmenin yaygmlastirilmasi, ek gidalara
zamaninda ve uygun sekilde gecis, cocuk hastaliklarini ve 6liimlerini azaltmada en
etkin onlemlerdir (Tas 1993). Kilo almasi yeterli olan siit ¢ocugu 4 aydan sonra da
emzirilmeye devam edilebilir. Ek besinlere baslama zamani, annenin siit salgilama
yetenegi ile bebegin biiylime ve gelisme hiz1 dikkate alinarak ayarlanmalidir. Bebek
anne siitllyle doymuyorsa ve yeterli kilo alamiyorsa en azindan bazi 6gtlinlerde uygun
ek besinlerin baslanmasi gerekir (Erden 1993). Ek besinlere gecis doneminde
annenin uyarilmasi gereken bazi konular vardir. Bu Onerilere uyulmasi doénemin
sorunsuz gecmesini saglayacaktir. — Ilk kez denenecek besinler haftada bir gesit
olacak bicimde baslanmalidir. — ilk kez denenen besin tek 6giin olarak ve ¢ok az
miktarlarda verilmeye baslanmali, bebegin alimina uygun olarak miktar ve 6giin
sayis1 artirilmalidir. — Ilk kez denenecek besinler bebege acken verilmeli, bebek
almazsa zorlanmamali, bir siire sonra yeniden denenmelidir. — Tiim besinler kagikla
verilmelidir. — Bebege verilecek yiyecekler dogal ve taze iirlinler kullanilarak
hazirlanmali, konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddeli hazir besinler
verilmemelidir. Hazirlanan yiyecekler uzun siire oda 1sisinda bekletilmemelidir. -

Gida hijyenine uyularak hazirlanan yiyeceklerin hazirlanmasinda kullanilan su
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kaynatilmalidir. — Besinler hazirlanmadan ve bebek beslenmeden oOnce eller

kesinlikle yikanmalidir (Tokatli 2003).

Ozellikle gocugun anneye daha fazla bagimli oldugu ve anne siitiiniin gocugun
biliylime ve gelismesi i¢in artik yeter derecede katkisi olmadigindan yasamin altinci

ayindan sonra, beslenme daha da 6nem kazanmaktadir (Erden 1993).

Cocuga yeteri kadar siit ve diger besinler saglaniyorsa, emzirmenin devam etmesinin
hi¢ sakincasi yoktur. 7-12 ay donemdeki ¢ocuk beslenmesinde her iki durum dikkate
almmalidir. 1- emzirme sonlanmigsa ¢ocugun beslenmesinde giinliik 6giinler 5-6
arasinda degisir. 2- emzirme siirdiiriiliiyorsa bebegin beslenmesinde, ¢ocuk siit
gereksiniminin bir kismini anne siitiinden karsilayabilir. Diger besinler ayni sekilde
ve miktarlarda ¢ocuga verilir. Cocugun bu besinleri diizenli bir sekilde alabilmesi
i¢in, daha Onceden yavas yavas ve azar azar degisik tattaki besinlere alistirilmasi
gerekir. Cocuk diger besinlere alistirilmamissa, 4-6 aylik donemde oldugu gibi, daha
kisa stlirede ek besinlere alistirilir (Baysal 1999). Yedinci aydan sonra ¢ocuk evde
pisen bazi yemeklerden yiyebilir. Ancak bunlar tuzsuz ve baharatsiz olmali ve iyice

ezilmelidir (Erden 1993).

Dokuzuncu aydan sonra anne siitii bebegin temel besini olmaktan ¢ikar ve en geg 2
yasinda anne i¢in uygun bir zamanda kesilmelidir. Cocugun yemekleri acisiz,
baharatsiz olmali, ayr1 bir tabagi olmali ve neyi ne kadar tiikettigine dikkat
edilmelidir (Erden 1993). Bir- {ic ve 3-6 yas grubu cocuklarin beslenmesi, ileride
saglikli bir birey olarak hayatlarin1 siirdiirebilmeleri ve hastaliklara kars
direnglerinin gelismesi icin biiyiikk onem tasir (Anonim 2005a). ki yasmna gelmis
cocuk, genellikle 3 6giin yemek yer. Ailenin dengeli ve yeterli beslenme diizeni
varsa, cocuk icin 6zel besin hazirlama gerekmeyebilir. Bu ¢agda, cocuk yeterli ve

dengeli beslenme aligkanligini kazanmis olmalidir (Baysal 1999).
Beslenme bilgisi; bireylerin, ailelerin ve toplumun beslenme aligkanliklarini

etkileyen etmenlerden biridir (Soysal 1979). Gelecekteki toplumu olusturacak olan

cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi, annelerin “bebek ve ¢ocuk beslenmesi”
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konusunda gerekli bilgiye sahip olmalariyla miimkiindiir (Er 1999). Bozkurt ve
Giineyli (1986) vyaptiklar1 calismada 0-36 ay arasi cocuklarda goriilen hafif
malniitrisyonun besin bulunamamasindan ¢ok, annelerin ¢ocuk beslenmesi
konusunda bilgili olmamalarindan kaynaklandigin1 belirterek, annelere beslenme

bilgisi vermekle sorunlara ¢6ziim bulunabilecegini vurgulamislardir.

Tiirk aile yapisinda basta ¢ocuklar olmak iizere tiim aile bireylerinin beslenmesi,
kadimin beslenme bilgi ve uygulamasina dayanmaktadir. Beslenme egitimi yoluyla,
kisilerin beslenme bilgi diizeylerini ylikseltmek miimkiin olabilmektedir (Ercan

1989).

Bu arastirma gebe kadinlarin, gebe ve ¢cocuk beslenmesi konusundaki bilgilerini ve
beslenme durumu iizerinde etkili olan beslenme davranislarini saptamak amaci ile

planlanmis ve yuriitiilmiistiir.
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2. KAYNAK OZETLERI

Bu boliimde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar kronolojik siraya gore Ozetlenerek

verilmigtir.

Baysal vd. (1985) 643 gebe ve 786 emzikli kadinin beslenme aligkanliklarini, genel
saglik sikayetlerini ve ¢ocuk Oliimii arasindaki iligkileri incelemislerdir. Genelde
gebelerin % 6.9° u, emziklilerin % 71.6” s1 bu 6zelliklerinden dolay1 beslenmelerinde
bir degisiklik yapmamaktadirlar. Bunun yaninda kadinlarin yaridan ¢ogu gebelik ve
emziklilikte bazi besinlerin yararli, bazilarinin zararli oldugunu belirtmislerdir.
Yararhh olarak nitelendirilen besinlerin basinda; siit ve tiirevleriyle et ve yumurta
gelmektedir. Gebe kadinlarin % 25.5° inin, emziklilerin % 28.6° simin saghk
sorunlar1 vardir. Siit- yogurt, et ve yumurtanin tiiketim sikligiyla gebe ve emziklilerin
saglik durumu ve ¢ocuk Oliimii arasinda 6nemli iliski bulunmustur. Bunun yaninda
gebelik ve emziklilikten dolay1 beslenmelerinde yaptiklar1 genel degisiklikle ¢ocuk

Olimii iligkili bulunmamustir.

Sen (1985), gebe kadinlarin beslenme aligkanliklarini incelemek, giinliik tiikettikleri
enerji ve bazi besin Ogelerinin, gebelik sayisi, yasi, O0grenim durumlari gibi
faktorlerle iligkisini saptamak amaciyla bir aragtirma yapmistir. Arastirma kapsamina
giren gebelerin biiyiilk ¢ogunlugunun birinci gebeligi, ev kadimi ve ilkokul mezunu
olduklar1 saptanmistir. Gebelerin evlilik yasinin 15-19 yaslar1 arasinda yogunlastigi,
%13.5’ inin addlesan gebe oldugu belirlenmistir. Gebelerin aylik gelirlerinin diisiik
olmasi nedeni ile en ¢ok tiikettikleri besinlerin tahil grubu oldugu ve gebeliklerinde
ek besin almayanlarin oraninin % 57.5 oldugu bulunmustur. Gebelerin %55’ inin
yetersiz, %34’ iiniin Onerilenin iizerinde enerji tiikettikleri; asir1 enerji tiiketenlerin
%51.9’ unun 15-19 yaslan arasinda oldugu bulunmustur. Bu yas grubunda yetersiz
protein tliketenlerin oran1 % 55.5 olup; tiim gebelerin %73.0° iiniin yetersiz protein
tilkettikleri belirlenmistir. Sosyo-ekonomik ve egitim durumlarma gore tiikettikleri
besin 6geleri aragtirilmis, geliri yiiksek olan aileler ile yiliksekokul mezunu gebelerin

daha fazla protein tiikettikleri saptanmistir.
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Kenneth et al. (1986), Bangladeste 60 emzikli kadinin beslenme durumlari ile bu
durumun siit salgilayabilme kapasitesi arasindaki iliski iizerine bir arastirma
yapmislardir. Yirmidort saat araliklarla giinliik siit iretimleri hesaplanmis ve alinan
stit orneklerindeki nitrojen, yag, laktoz ve toplam enerji bilesimleri, toplam siit besin
tiretimini  hesaplayabilmek igin degisik emzirme asamalarinda incelenmistir.
Annelerin uluslararasi referanslara gore oldukca yetersiz beslenmelerine ragmen,
bebekler 5 ile 7. aylar arasinda iken ortalama siit {iretim miktarinin giinde 750 g’a
ulastig1 belirlenmis, nitrojen ve yag bilesimlerinin bebegin yasi ile beraber azaldigi,
ancak laktoz bilesiminin arttigt bulunmustur (p<0.001). Annelerin aldiklar
besinlerdeki degisimler ile onlarin siit miktar1 ve bilesimleri arasinda énemli bir iliski
s0z konusu oldugu ve annelerin triseps deri kivrim kalinlig1 arttik¢a, yag ve enerji
bilesimleri de arttig1 saptanmustir (p<0.01). Siit iiretiminin yilin bazi donemlerinde
onemli derecede azaldig1l, annenin siit salgilama kapasitesi her ne kadar iyi olsa da,

siit tiretiminin beslenme durumlarindan etkilendigi belirlenmistir.

Kiiciik (1989), gebe kadinlarin beslenme durumlari ve aligkanliklarini ortaya koymak
amactyla 100 gebe kadin ilizerinde bir arastirma yapmistir. Gebe kadinlarin
cogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu, gebelerin biiyiik bir kisminin ev
hanimi oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi, 1-3 arasinda olanlarin oraninin fazla,
gebelerin ¢ogunlugunun uygun gebelik yasinda oldugu belirlenmistir. iki ve daha
fazla gebe olan kadinlarda son iki gebelik arasi 24 aydan fazla olanlarin oram
yiiksektir. Sigara igmeyenlerin orani fazla iken (% 86.0), sigara icen gebelerin
gebelik sonrast igtikleri sigara miktar1 azalmistir. Gebelik Oncesi kilosu ideal
agirlikta bulunanlarin orani ¢ogunlugu olusturmakla beraber, sisman olan kadinlarin
oraninin da yiiksek oldugu goriilmistiir. Kadinlarin % 69.0’unun gebelikleri
sirasinda viicut agirliklarindaki artisin  yiksek oldugu belirlenmistir. Gebelik
nedeniyle ek besin tiiketenlerin oran1 % 87.0 olup, ek besin tiikettiklerini belirten
gebelerin % 56.0° smin siit grubunu fazla tiikettikleri, tahil grubuna yapilan ekin
fazla oldugu bulunmustur. Kadinlarin sirasiyla siit- yogurt- peynir (% 54.0), et-
yumurta (% 22.0), sebze ve meyvelerin (% 20.0) gebelik doneminde yararh
oldugunu diislindiikleri belirlenmistir. Gebe kadinlarin bir kismi1 herhangi bir bilgi

kaynagina bagvurmadan beslendiklerini (% 25.0) belirtirken, bilgi edinmeyenlerin
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cogunlugunu ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Gebelerin, gebelik beslenmesiyle

ilgili bilgileri oldugu halde uygulamanin yetersiz oldugu gézlenmistir.

Ersoy (1989) Ankara ili, Mamak ilgesi belediye sinirlar1 i¢indeki 5 No’lu Akdere, 13
No’ lu Mamak, 15 No’lu Kayas Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Sagligi Merkezleri’
ne bagvuran 0-1 yas grubu ¢ocugu olan, tesadiifi 6rnekleme yontemi ile segilen 200
annenin ¢ocuk beslenmesi uygulamalarini, bilgi diizeylerini 6grenmek amaciyla bir
aragtirma yapmustir. Annelerin % 77.5” inin ilkokul mezunu olduklar1 bulunmustur.
Cocuklarin normal dogum stirelerinde dogduklari, hem dogumdaki hem de simdiki
boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin normal 6l¢iiler i¢inde oldugu saptanmistir. Gebe
ve emziklilikte beslenmenin ¢ocuk sagiligini etkiledigini diisiinen annelerin sayis1 %
94.5> dir. Buna karsilik etkilemedigini diisiinen annelerin sayist ise % 5.5 olarak
bulunmustur. Cocuklarin % 40.5° inin ailelerin ilk ¢ocuklar1 oldugu, % 85.5” inin
dogumdan hemen sonra sekerli suyla beslendikleri, anne siitiiyle beslenmenin yaygin
oldugu tespit edilmistir. Annelerin % 36.5’ inin mama hazirlamada siit ve piring unu
kullandiklar1 belirlenmistir. Cocuklara ek besinlerin 12. ayda verildigi (% 18.0),
yaygin olarak verilen ek besinlerin siit, yemek sulari, yogurt, pekmez, bal oldugu
saptanmistir. Annelerin ¢ocuklarin1 giinde 3-4 kez besledikleri, kati yiyecekleri
oldugu gibi kullandiklart (%44.5) ve kasikla verdikleri, c¢ocuklari nasil
besleyeceklerini ailedeki biiyliklerden 6grendikleri saptanmistir.  Annelerin,
¢ocuklarint uzun siire (1 yas ve iistii) emzirmenin yararli oldugunu, bununla beraber
cocuk 3-5 aylik oldugunda ek besin verilmesinin dogru oldugunu, gebe ve
emziklilikte beslenmenin c¢ocugu etkiledigini, fakat anne siitiiyle hastalik
gecmeyecegi diisiincelerinin yaygin oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ocuklarina
faydali yiyecekler olarak siit, yogurt ve peyniri segtikleri (%52.0), yararli olma
nedenini de (% 29.0) bilmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

Semerci (1989), 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan kadinlarin gebelik, emziklilik ve
cocuk beslenmesine iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak amaciyla bir
arastirma yapmustir. Arastirmaya basit rasgele Ornekleme yontemiyle segilen 250
kadin alinmis, daha sonra bunlar ailedeki birey sayisi, esinin meslegi, evdeki oda

sayist ve aragtiricinin gozlemleri 6n planda tutularak sosyo- ekonomik diizeyi iyi ve
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kotli olmak iizere 2 gruba ayrilarak incelenmistir. Anne siitliniin yarar1 konusunda
annelerin % 48.4’ 1i bebegin daha iy1 gelistigini, % 20’ si ise bebegi hastaliklardan
korudugunu belirtmislerdir. Bunun disindaki anneler anne siitiinliin yararini
bilmemektedirler. Annelerin gebelik sirasinda iyi beslenmesinin yarari konusunda
sorulan soruya % 42’ si bebegin daha iyi gelisecegi seklinde cevap vermistir.
Emziklilik sirasinda iyi beslenmenin yarar1 soruldugunda ise % 38.8’ 1 anne siitiiniin
daha bol olacagini belirtmislerdir. Geri kalan annelerin bir¢ogu gebelik ve
emziklilikte iyi beslenmenin yararim1 bilmemektedirler. Annelerin ¢ogunun bu
donemlerde beslenmelerinde herhangi bir degisiklik yapmadiklarini ve alinmasi
gerekli et, siit, sebze ve meyve gruplarin1 Onerilen miktarda tiikketmedikleri veya
sadece birini tiikettikleri belirlenmistir. Annelerin gebelik ve emziklilikleriyle ilgili
bilgi diizeyi yetersiz bulunmus; bunun nedenleri arasinda sosyo ekonomik
yetersizlik, 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, bilgisizlik ve ailenin kalabalik olmas1
geldigi belirlenmistir. Sosyo- ekonomik yonden iyi diizeyde olan annelerin, kotii
diizeyde olan annelere gore gebelik ve emziklilik beslenme diizeylerinin daha iyi
oldugu goriilmistiir. Anne siitii alan ¢ocuga ek gidaya baslama zamanini 5-6. ay
olarak veren anneler, tiim annelerin ancak dortte biri kadardir. Bu nedenle kadinlara
gebelik, emziklilik ve ¢ocuk beslenmesi konusunda egitim verilmesinin gerekliligi

vurgulanmustir.

Ozeke vd. (1991)’nin Bursa ve ¢evresinde yaptiklar1 ¢alismada; yeni dogum yapan
annelerin bebek bakim ve beslenmesi ile ilgili uygulamalarini saptamak tizere 1985
ve 1990 yillarinda 500° er anneye anket uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmistir.
Ikinci ankete katilan annelerin egitim diizeylerinde belirgin bir yiikselme oldugu;
bebek bakim ve beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri ve bilgilenme kaynaklarinda
ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. “Cocuga meyve suyu ve vitamin
gerekli midir?” sorusuna her iki grupta da annelerin yaklasik % 90’ 1 “gereklidir”
cevabini vermigtir. Aylara gore baslanmasi gereken ek besinleri bilen annelerin

oranlari iki calismada da birbirine yakindir.

Altan (1992), yaptig1 bir calismada sosyo- ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarin

bulundugu iki yerlesim yerinde yasayan gebelerin beslenme aligkanliklarini, giinliik
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besin tiiketimlerini ve beslenme konusundaki bilgilerini saptamayi amaglamistir.
Gebelerin yaglar1 genellikle 21-30 yas civarinda olup, aralarinda 6grenim durumu,
aile yapisi, ekonomik durum, beslenme bilgi puanlari bakimindan 6nemli farklar
bulunmasina ragmen, besin Ogeleri tiiketim diizeyleri bakimindan 6nemli farklar
goriilmemistir. Her iki bolgeden aragtirmaya katilan gebelerin enerji aliminin
onerilen degerde, protein, kalsiyum, demir, fosfor, niasin ve riboflavin tiikketimlerinin
Onerilenden az; yag, karbonhidrat, A vitamini ve C vitamini tiiketimlerinin ise
onerilenden fazla oldugu bulunmustur. Her iki bolgedeki annelerin bilgi puanlari
farkli olup, aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Yarikentsel bolgedeki gebelerin
%19.4°1 yeterli, %15.4°1 yetersiz beslenme bilgisine sahipken, kentsel bolgedeki
gebelerin %43.5’inin yeterli, %0.08’inin yetersiz beslenme bilgisine sahip oldugu
goriilmiistiir. Gebelerin beslenme bilgi puani ile dogru besin tiikketimleri arasinda

anlaml1 ve beklenen bir iligki saptanamamustir.

Cesur (1992), Ankara Golbas1 Merkez Saglik Ocagi bolgesinde 0-3 yas grubunda
cocugu olan 150 annenin bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin
saptanmast amactyla bir ¢alisma yapmistir. Annelerin ek gidalara baglama zamanini
bilme oraninin disiik oldugu saptanmistir. Sagligi olumsuz yonde etkiledigi kesin
olan yetersiz ve dengesiz beslenmenin sebebinin ekonomik yetersizligin yani sira
bilgi ve uygulama eksikligine dayandigi belirlenmistir. Bu olumsuzlugu ortadan
kaldirmak icin gerek kitle iletisim araglar1 gerekse birinci basamak saglik hizmetleri
icinde beslenme egitimine gereken Onem verilmesi ve egitimin devamliliginin

saglanmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Sayal (1992)’ in gebe kadinlarin beslenmeye iliskin bilgi ve aligkanliklarinin saglik
durumlar tizerine etkisini ve bebek dogum agirligini etkileyen faktorleri incelemek
amactyla Gazi Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine miiracaat eden 250 gebe kadin iizerinde yaptigi c¢alismada; gebe
kadinlarin 195’ inin sigara kullanmadiklari, kadmnlarin % 70.0° inin bulantisi, %
26.8” inin ise kusmasi oldugu tespit edilmistir. Gebe kadinlarin % 51.5” inin giinde 4
bardagin ilizerinde ¢ay igtikleri saptanmustir. Gebelikte kazanilan agirlik ile bebek

dogum agirlig1 arasindaki korelasyon ( r = 0.44, p > 0.05), anne yasi ile bebek dogum
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agirligr arasindaki korelasyon ( r = 0.33, p >0.05) anlamsiz bulunmustur. Annelerin
egitim durumu, ailelerin ekonomik durumlari ile bebek dogum agirlig1 arasindaki

iligkiler de (p >0.05) istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Erden (1993) Sivas Kilavuz Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan 15- 49 yas grubu
annelerin 6-24 aylik cocuk beslenmesi konusunda bilgi ve uygulamalarimin
belirlenmesi ve bu annelerin 6-24 aylik ¢ocuklarinda malniitrisyon durumunun
saptanmasi amaci ile tanimlayici olarak bir arastirma yapmustir. Arastirma kapsamina
alman annelerin %97.4°1i ¢ocuklara ek besine baslanmasi gereken zamani dogru
olarak bilmistir. Bu annelerin ¢ocuk beslenmesine iliskin uygulamalaria
bakildiginda, %63.5’inin kendi ¢ocuklarina 0-3 ay i¢inde ek besine basladiklari,
annelerin  %57.9’unun c¢ocuklarina siit grubu, %>55.4linlin sebze grubu ve
%89.3’linlin et grubu besinleri yetersiz oranda verdikleri belirlenmistir. Egitim
diizeyi artttkca bu besinleri yeterli verme oraninda artis goézlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede egitim diizeyi arttikca annelerin ¢ocuklarina sebze
grubu besinleri yeterli verme oranindaki artis anlamli bulunmus, diger gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Ailedeki kisi sayisi ile egitim diizeyi
attikca annelerin bilgi ve uygulama puanlarinda da bir artis gozlenmis, ancak bu artis
istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir. Arastirma kapsamina alinan annelere ilk 6
ayda bebege verilecek besin nedir diye soruldugunda annelerin % 96.7’ si anne siiti,
% 3.3 1 ise diger (mama, inek siitii vb) yanitin1 vermislerdir. Annelerin ek besinlere
baslama zamanini dogru olarak bilenlerin orant % 97.4 olarak bulunmustur.
Cocuklara ek besine baglama zamanina iliskin annelerin aldiklar1 bilgi puam

ortalamasi ise 7.9 olarak belirlenmistir.

Deniz (1997), Elazig il merkezindeki saglik ocaklarina kayitli gebe kadinlarin
beslenme durumlarini incelemek amaciyla bir arastirma yapmustir. Saglik ocagindaki
gebe kayitlarindan yararlanilarak yaklasik % 9 oOrneklem ile tesadiifi 6rnekleme
yontemi uygulanarak 200 gebe kadin arastirma kapsamina alinmistir. Gebelerin yas
ortalamalar1 25.74+ 0.36 yil, evlenme yas ortalamalar1 19.87+ 0.25 yil, ortalama
evlilik siireleri 6.13+ 0.33 yil, gebelik sayis1 ortalamalar1 ise 2.51+ 0.08’dir. Gebe

kadinlarin % 55.0’inin yiyeceklere, % 1.5’inin ise yiyecek olmayan maddelere
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aserdikleri belirlenmistir. Gebelikte beslenme konusunda bilgi alan gebelerin oram %
35.5 olup yiyeceklerinde degisiklik yapanlarin oran1 % 45.5°dir. Ug 6giin yemek
yediklerini belirten kadinlarin oran1 % 73.5, ara Ogilinlerde yiyecek icecek
tilketenlerin orani ise %54.5’tir. Gebe kadinlarin; % 84.5’inin kalsiyumu, %
61.0’inin proteini, % 98.0’inin demiri, % 73.5’inin A vitamini, % 69.5’inin niasini,
% 60.5’inin B, vitaminini, % 38.0’inin ise C vitaminini yetersiz tiikettikleri

belirlenmistir.

Geng vd. (1998), Malatya Ana- Cocuk Sagligi Aile Planlamas1 Merkezi’ne bagvuran
annelerin bebek beslenmesi ve bakimi hakkindaki bilgi ve uygulamalarim
degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapmuslardir. Ug yas ve daha kiiciik ¢ocugu
olan 250 anneyle yiiz yiize goriiserek anket uygulanmis ve anket sonucunda annelere
egitim verilmistir. Annelerin ortanca yasi 26 olup, %90.8’si en az okur- yazardir. Son
cocuklarini biiyiitiirken %64.8i kendi bilgilerine gére davranmislardir. ilk emzirme
sliresi ortanca 2 saattir. Bir yasin1 tamamlamis 153 bebege diger gidalarla birlikte
ortanca olarak 9 ay anne siitii verilmistir. Ilk 6 ayda su bile verilmeksizin sadece

anne sttl alan bebek orani ise %3.2’dir.

Dalgic vd. (1998)’ nin, 15-49 yas grubu, evli ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
anne siitll ile ilgili bilgi, tutum ve davranmiglarini incelemek amaciyla yaptiklar
caligmaya Ankara’nin on merkez ilgesindeki saglik kurumlarina herhangi bir nedenle
basvuran 710 kadin katilmistir. Annelerin % 94.4’ii dogumdan sonra ilk olarak anne
stitli verilmesi gerektigini, % 72.4’°1 de ilk siitiin yararli olup atilmamasi gerektigini
bilmis; ancak, % 19.3’1 ilk emzirme i¢in dogumdan sonra 3 ezan gegmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a bilgi seviyelerinin de artti1
gozlenmistir. Ek gidaya baslama durumu egitim diizeyi ile ters orantili olarak
bulunmustur. Gerek antenatal ve gerekse postnatal donemde verilen egitimin yeterli

olmadig1 ve sosyal yasantiy1 goz oniinde bulundurmadigi sonucuna varilmistir.
Tas (1998) Kahramanmarag ilinde 0-12 aylik ¢ocugu olan kadinlarin siit ¢gocugu

beslenmesi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla bir aragtirma

yapmustir. Arastirma kapsamina Kahramanmaras ili iginde 0-12 aylik ¢ocugu olan
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163 anne almmistir. Annelerin yas ortalamast 25.3 olup, % 62.6° s1 ilkokul
mezunudur. Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirmeme nedenleri arasinda; % 32
orant ile kendinin rahatsizligi, % 29 oramyla siitii olmadig1 yer almistir. Dogum
sonrasi annelerin % 23.3’1iniin ilk 45 dakikada bebeklerini emzirdikleri, buna karsilik
3 ezan bekleme gelenegini annelerin % 30.7’sinin siirdiirdiigii saptannstir. Ik 4-6
ay anne siitli verme oran1 % 22.1° dir. Annelerin % 73’liniin bebeklerini anne siiti, %
12.3’lniin inek siitl, % 14.7’sinin ise anne siitii ve inek siitli ile besledikleri
belirlenmistir. Dort- alti aylar arasinda ek gidaya baslama oram1 % 37.4° dir.
Annelerin bebeklerine ek gidayr verirken bilingli bir sekilde vermedikleri
belirlenmistir. Sonu¢ olarak annelerin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi

eksikligi ve kusurlu davranislari oldugu saptanmustir.

Er (1999) Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarint  belirlenmek, yanlis uygulamalart ortaya ¢ikarmak ve gerekli
Onlemlerin alinmasina katkida bulunmak amaciyla yaptig1 bir arastirmada; annelerin
%33’lintin  bilgi kaynagi olarak saglik personeline, %44.8’inin akraba ve
arkadaslarina bagvurduklari; geng ve egitim diizeyi diisiik annelerin bilgi kaynagi
olarak daha cok akraba ve arkadaglarini tercih ettikleri bulunmustur. Anne yasinin,
egitim diizeyinin, ¢ocuk sayisimin ve bilgi kaynaginin, annelerin bebek beslenmesi
konusuna iligskin bilgi, tutum ve davraniglar iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Annelerin yas ve egitim diizeyi arttikca bilgi diizeylerinin yiikseldigi ayrica iki
cocuklu annelerin ve bilgi kaynagmi okul olarak gosteren annelerin bilgi
diizeylerinin de diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi
diisiik, bir ¢ocuklu ve bilgi kaynagi olarak akraba ve arkadaslarina, radyo- TV ye ve
kitaplara bagvuran annelerin ek besine zamaninda baslama oraninin diisiik oldugu
belirlenmistir. “Sadece anne siitii ka¢ ay yeterlidir” sorusuna annelerin % 90.0” 1
dogru yanit vermislerdir. “iki aylik bebege inek siitiinii nasil verirsiniz” sorusuna
annelerin % 60.3° i dogru yanit vermistir. “Ayn1 anda kag¢ ek gida baglanabilir”
sorusuna annelerin % 49.3” i dogru cevap verebilmislerdir. “Anne siitiiniin miktari
ve igerigi bebegin ayina gore degisebilir” ifadesini annelerin % 74.1° i dogru olarak

yorumlamislardir. “Yenidogan ¢ocuk i¢in en iyi gida anne siitiidiir” ifadesinin dogru

22



oldugunu annelerin % 99.2° si bilmistir. “Anne siitii ne zaman kesilmelidir” sorusuna
annelerin % 65.6’s1 “bir- iki y1l” seklinde yanit vermesine ragmen bir- iki y1l emziren
annelerin oran1 sadece % 24.4’tiir. “Ek gida vermeye ne zaman baslanmalidir”
sorusuna annelerin % 83.3’ii dogru yanit vermistir. Ek gidaya annelerin % 42.3’1
erken, % 52.2°si zamaninda ve % 5.5’ ge¢ baslamistir, % 52.2’sinin ek gidaya
zamaninda basladig1 saptanmistir. Sonug olarak annelerin bilgi kaynagi olarak saglik
personeline bagvuran annelerin az oldugu, saglik personelinin de basvuran annelere
yeterince aydinlatamadigi, annelerin dogru bilgilere sahip olsalar bile dogru

uygulamalarda bulunmadiklari ortaya ¢ikmuistir.

Sanlier ve Aytekin (2004), 0-3 yas grubunda c¢ocugu olan annelerin beslenme ve
ishal konusunda bilgi ve davraniglarini incelemislerdir. Arastirma Ankara’ nin farkh
semtlerinde yasayan 679 kadin iizerinde yiiriitiilmiistiir. ilkokul mezunu kadinlarin %
30.8" 1, yiiksekokul mezunu olanlarin % 43.1° i cocuklarmi ilk 4-6 ay boyunca
yalnizca anne siitii ile beslediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin % 71.4° {iniin
¢ocugunu beslemeden Once ellerini yikadigi, ¢ocuklari ishal olunca % 39.1° inin
ishali artiracagi igin su vermedigi, % 2.2’ sinin anne siitiinii kestigi, % 59.8’ inin

hazir tuz seker paketi (ORS) vermedikleri saptanmustir.

Sanlier ve Seren (2004), kadinlara verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi
diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada 60 kadini arastirma
kapsamina almiglardir. Kadinlara gebelik doneminde beslenme ve ¢ocuk beslenmesi
ile ilgili sorular yoneltilmistir. Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin
zararlarin1 bilenlerin orani 6n test sonucunda % 66.7, son test sonucunda %76.7;
gebelik siiresince viicut agirligindaki artisin ne oldugunu bilenlerin oran1 6n test
sonucunda % 68.0, son test sonucunda %81.7; yeni dogan bebege verilecek besinin
ne oldugunu bilenlerin orani 6n test sonucunda %88.3, son testte % 100; bebegin
sadece anne siitii ile beslenme siiresinin ne olmasi gerektigini bilenlerin orani 6n test
sonucunda % 66.7, son test sonucunda % 88.3; ¢ocuk istahsiz oldugunda nasil
davranilmas1 gerektigini bilenlerin orant 6n test sonucunda % 36.7, son test

sonucunda %75.0 olarak belirlenmistir.
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Aydogdu vd. (2006) yaptiklar1 ¢calismada Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapan annelerin anne siitii hakkindaki
bilgilerini incelemislerdir. Annelerin % 90° 1 ilk siitiin 6zellikli oldugunu dogru
bilmistir. % 83.6° sinin anne siitiiniin ilk 6 ay tek basina bebeklerini beslemeye
yetecegini, % 72.1° inin enfeksiyonlara karsi korudugunu bildikleri saptanmustir.
Annelerin % 17.4’ {inlin bebeklerin 10-12 ay anne siitii almasini yeterli buldugu, %

39.3’ linlin 13-24 ay arasinda siitten kesilebileceklerini belirttikleri bulunmustur.

Bag vd. (2006) annelerin anne siitii hakkindaki bilgi diizeylerini ve emzirmeyi
etkileyen psikososyal faktorleri belirlemek amaciyla dogum yapan 300 anneyi
aragtirma kapsamina almislardir. Sadece anne siitii verme oranlar1 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda sirasiyla % 51, % 28.7, % 17.3 olarak belirlenmistir. Onceden emzirme
deneyimi olmasi ve annenin anne siitli konusunda iyi derecede bilgi sahibi olmasi ilk
6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen faktorler olarak bulunmustur
(p<0.05). Egitim durumu iyi olan, dogum Oncesi emzirme egitimi alan, bilgilerini
saglik personelinden alan annelerin anne siitii hakkindaki bilgi durumlar1 digerlerine

gore anlamli olarak iyi bulunmustur (p<0.05).

Eker ve Yurdakul (2006) annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Arastirma Mersin
Devlet Hastanesi ve Toros Devlet Hastanesi Dogum Servislerinde 92 anne iizerinde
yapilmistir. Annelerin % 82.6° sinin en az 3 gebeligi oldugu, % 41.3” {iniin son
gebeliginde saglik problemi yasadigi belirlenmistir. Bebeklerini dogumdan sonra ilk
1 saat icinde emzirenlerin oran1 % 69.6° dir. Geleneksel uygulamalardan en ¢ok
sekerli su verme, emzirdikten sonra su vermenin bilindigi ve uygulandig
belirlenmistir. En fazla uygulanan geleneksel uygulama, % 9.8 oranla emzirmeden

sonra sekerli su ve her emzirmeden sonra su verilmesidir.

Karakog-Kaya vd. (2006), yaptiklar1 ¢alismada Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniklerinde
yatan 0-24 aylik ¢cocugu olan annelerin anne siitii ile beslenme ve ek gidalara iliskin

bilgilerini aragtirmiglardir. Ortalama 5.9 soru anneler tarafindan dogru olarak
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cevaplanmigtir. En yiliksek oranda dogru cevap verilen “ilk kolostrum verilmeli
midir?” sorusu (% 88.0); en diisiik dogru cevap verilen ise (%5.3) “anne siitliniin
yeterli olmadigini nasil anlarsiniz?” sorusudur. Coklu regresyon analizi sonucuna
gore, annenin 0grenim durumu ve beslenme konusunda bilgi almis olmasinin bilgi

puanini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).

Misirhioglu vd. (2006) yaptiklar: ¢aligmada Saglik Bakanligi Ankara Dogumevi ve
Kadin Dogum Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 3 aylik siire igerisinde
dogum yapan 502 anneyi arastirma kapsamina almislardir. Annelerin % 95.4° i son
gebeliginde en az bir defa, % 71.3” ii dort veya daha fazla ve % 53.8’ 1 alt1 veya daha
fazla muayene olmustur. Annelerin, bebeklerinin beslenmesi konusundaki bilgileri
arastirildiginda % 95.8” inin dogumdan hemen sonra siit vermeye baslamak
gerektigini bildigi, % 94’ iiniin ise en az 4-6 ay siire ile anne siitii vermek gerektigini

bildigi goriilmiistiir.

Sozeri vd. (2006) Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi Dogum
Servisine bagvuran gebelerin genel tutum ve davranislarini, bilgi aldiklar1 kaynaklari,
gebelik seyriyle ve komplikasyonlariyla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
bir ¢caligma yapmislardir. Olgularin % 79.3” i gebeliklerini planlamis olduklarini, %
71.6° s1 vitamin, % 61.0° i ise demir preparati kullandiklarmni, % 76.8° 1 diizenli
olarak gebelik kontrollerine gittiklerini ifade etmiglerdir. Gebelerin % 57.7° si
gebelikle ilgili bilgileri saglik personelinden, % 37.4° i aile biiyiiklerinden, % 27.7°
si ise arkadaslarindan edinmislerdir. Kadinlarin % 12.2” sinin gebelikte baz1 gidalarin
azaltilmas1 gerektigine inandiklart % 32.9° unun gebeliklerinde hamur iglerini

kisitladiklari, % 18.4” {inlin herhangi bir degisiklik yapmadig1 saptanmustir.

Samli vd. (2006) annelerin emzirme ve siit gocugu beslenmesi konusundaki inanis ve
uygulamalar1 iizerine bir aragtirma yapmuslardir. Caligma grubu olarak 40 anne
alimmigtir. Annelerin, bebeklerini emzirme karar1 verirken evdeki biiyiiklerin ve
cevrenin yani sira ¢esitli basili egitim malzemeleri ile basin yayimn organlar1 yada
saglik calisanlar1 tarafindan verilen bilgilerden etkilendikleri saptanmistir. Annelerin

egitim ve sosyal diizeyleri ne olursa olsun hepsinin anne siitiiniin ¢ocuklarinin
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gelisimi ve hastaliklardan korunmasi i¢in en yararli besin oldugunu bildigi ve anne
siitli vermeye bagladig1 goriilmiistiir. Calismada ¢ogu anne, anne siitiiniin yaninda su
da verilmesi gerektigini diislindiiklerini belirlemistir. Kolostrumun bebege

verilmemesi ile ilgili inanigin hala devam ettigi bulunmustur.

Tuncel vd. (2006), Ondokuzmayis Universitesi Hastanesi Genel Pediatri ve
Yenidogan Poliklinikleri’ ne bagvuran 0-24 aylik ¢cocuklarin anne siitii ile beslenme
durumunu saptamak amaci ile bir ¢alisma yapmislardir. Arastirma sonunda elde
edilen verilere gore, bebeklerin % 68.5° inin ilk bir saat i¢inde emzirilmeye
baslandig1 saptanmistir. Sadece anne siitii ile beslenen (su dahi almadan), bebeklerin
136’ smin (% 69.4) bebek her istediginde, 60’ min (% 30.3) diizenli araliklarla
emzirildigi bulunmustur. Anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 1.4 + 1.6 ay olup, 4
aydan az sadece anne siitii ile beslenme % 45.4 oraninda saptanmistir. Anne
siitlinden kesilmis olan 79 (% 31.5) ¢ocugun ortalama emzirme siiresi 4.8 + 3.6 ay
olup, ¢ocuklarin 37’ sinin (% 14.7) 4 aydan az, 21 inin (% 8.4) 4-6 ay arasi, 21’ inin
(% 8.4) 6 aydan uzun siire emzirildigi saptanmistir. Ek gidaya baslanmis 166 (%
66.1) cocugun ortalama ek gidaya baslama zamani 2.04 + 2.04 ay olup, 124 (% 49.4)
cocuga 4 aydan once, 38 (% 15.1) ¢ocuga 4-6 ay arasi, 4 (% 1.6) cocuga da 6 aydan
sonra ek gida baslandig1 saptanmistir. Ek gidalara erken baslanmasi ve ilk baslanan
ek gida olarak annelerin biiyiik kisminin (% 68.9) formiil mamayi tercih etmelerinde

annelerin siklikla kentsel bolgeden gelmelerinin rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Uskun vd. (2006) Isparta il merkezinde bes yas ve daha kiiclik ¢cocuk sahibi olan
annelerin beslenme bilgilerini degerlendirmislerdir. Annelerin yas ortalamasi 28.4 +
44 yildir. Annelerin beslenme bilgi diizeyi anketinden aldiklar1 ortalama puan 8.6 +
1.1 olarak belirlenmis olup; geng¢ annelerin, egitim yiiksek olanlarin beslenme bilgi

diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci; gebe kadinlarin, gebe ve cocuk beslenmesi konusundaki
bilgilerini ve beslenme durumu iizerinde etkili olan beslenme davranislarini

saptamaktir.

Bu boliim “ Arastirma Bolgesinin Se¢imi”, “ Arastirma Evereninin Saptanmasi ve
Omneklem  Se¢imi”,  “Arastirma  Verilerinin ~ Toplanmas1”,  “Verilerin

Degerlendirilmesi” basliklar1 altinda verilmistir.

3.1 Arastirma Bolgesinin Sec¢imi

Arastirma bolgesi Ankara ili Golbasi ilge merkezidir. Arastiricinin bolgede giivenilir
bir ¢alisma imkanina sahip olmasi aragtirma bolgesinin se¢iminde etkili olmustur.
Ankara’ nin 20 km giineyinde ve Mogan G6lii’ niin kiyisinda olan Golbasi; Ankara
ilinin merkez il¢elerindendir. Golbasi ilgesinin 2002 yil ortasi niifusu 49417 dir

(Anonim 2004).

3.2 Arastirma Evreninin Saptanmasi ve Orneklem Secimi

Golbas1  ilge merkezinde yasayan gebe kadinlar arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir. ilge merkezinde iki saglik ocagi ile Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Merkezi (ACS/AP) bulunmaktadir. Saglik ocaklari ve ACS/AP’ ta
kayitlt olan kadinlar arasindan ulasilabilen 273 sayida kadin aragtirma kapsamina
alimmustir.

3.3 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu (Ek 1) ile karsilikli goriisme yontemi kullanilarak,

Ekim- Aralik 2005 tarihleri arasinda arastiric tarafindan toplanmistir.
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3.3.1 Anket formunun hazirlanmasi ve uygulanmasi

Anket formu kadinlar tarafindan anlasilabilecek sekilde, konu ile ilgili kaynaklar ve
daha once yapilmis arastirmalardan yararlanilarak diizenlenmistir. “Genel bilgiler”,
“Gebe ve cocuk beslenmesi konusundaki bilgiler”, “Beslenme davraniglar1”
boliimlerinden olusmaktadir. “ Genel bilgiler” boliimiinde kadinin yasi, egitim
durumu, meslegi, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, evlilik yasi, ilk
gebelik yast ve gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, ailedeki birey sayisi, canli
dogum sayisi, 6len ¢ocuklari, diisiik ve kiirtaj yapma durumu, 6lii dogum sayisi, son
iki gebeligi arasindaki siire, gebeligi isteme durumu, siirekli hastalig1 ve siirekli ilag
kullanim durumu, beslenme konusundaki bilgi alma durumu ve bilgi aldig
kaynaklar; “Gebe ve cocuk beslenmesi konusundaki bilgiler” boliimiinde kadinin
gebe beslenmesi ve ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri; “Beslenme davraniglari”
boliimiinde ise 68iin sayisi, ara 6glinlerde tiikettigi yiyecekler, yemek yeme sekli,
istahinda degisme olma durumu, bulantt ve kusma durumu, gebelik siiresince
yiyeceklerinde yaptig1 degisiklikler, aserdikleri tatlar, sigara ve alkol kullanma
durumu, ek vitamin- mineral alma durumu, giinde ictikleri su miktar1 durumu gibi
sorular yer almaktadir. Anket formunun uygulanmasi yaklasik olarak 15 dakika
slirmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmustir.

3.3.2 Antropometrik olciimler

Kadinlarin boy uzunluklar: ¢elikten yapilmis 0.5 cm’ ye duyarli boy dlgme cetvelleri
kullanilarak, arastirmanin yapildigr donemdeki viicut agirliklart 500 grama duyarh

agirlik 6lgme terazileri kullanilarak saglik ocaklarina geldikleri giinlerde alinmustir.

Gebelikten onceki viicut agirliklar: kendi beyanlarindan 6grenilmistir.

28



3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

3.4.1 Viicut agirhklarinin degerlendirilmesi

Kadinlarin,  boylarma  goére  olmalart  gereken  viicut  agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kiitle Indeksi BKi= Viicut Agirhigi (kg) / Boy
Uzunlugu (m?) formiilii kullamlmustir (Yolsal vd. 1998, Pekcan 2002). Beden Kiitle
Indeksine gore viicut agirligy; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siiflamast kullanilarak
“< 18.5 zayif”, “18.5- 24.9 normal”, “25.0- 29.9 hafif sisman”, “30.0- 34.9 1. derece

sisman”, “> 35.0 II. derece sisman” olarak degerlendirilmistir (Anonymous 1998).

3.4.2 Besin tiiketim sikhginin degerlendirilmesi

Besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesinde; T= 5T1 + 4T2 + 3T3 + 2T4 + TS
formiiliinden yararlanilarak puanlama sistemi kullanilmistir. Puanlamada her giin
tikketilen yiyeceklerin frekansi1 5, gilinasirn tiiketilenlerin 4, haftada 1-2 kez
tilketenlerin 3, onbes giinde bir tiiketenlerin 2, ayda bir tiiketenlerin 1 ile garpilarak
toplanmis ve her bir yiyecek i¢in toplam puanlar bulunmustur (Aktas 1979). Tiiketim
sikliklar1 bakimindan besinleri kiyaslayabilmek amaci ile her besin i¢in bulunan
toplam puanlarin bu besinlerin her giin tiikketilmesi durumunda alacaklar1 toplam
puanlarin yilizde kagini olusturdugu hesaplanmistir. Besin tiiketim sikliginin

degerlendirilmesinin hesaplanmasi ile ilgili 6rnek EK 2 de verilmistir.

3.4.3 Tercih belirtilmesi istenen sorularin degerlendirilmesi

Anket formunda, tercih belirtilmesi istenilen sorularin (6&lin aralarinda en c¢ok
tilkketilen yiyecek-igecekleri tercih siraniza gore numaralandirin)
degerlendirilmesinde; karsilagtirmanin daha belirgin olmasi i¢in T=3T1 + 2T2 + T3
formiilinden yararlanilmistir. Formiilde T: toplam puani, T1: birinci tercihi, T2:
ikinci tercihi, T3: {iglincii tercihi ifade etmektedir. Puanlama sisteminde birinci tercih
3 puan, ikinci tercih 2 puan, iiclincii tercih 1 puan ile carpilmis ve toplam puanlar

elde edilmis (Ozgen and Génen 1989) ve puanlama ¢izelgeleri hazirlanmustir.
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3.4.4 Beslenme bilgilerinin degerlendirilmesi

Kadinlarin gebe beslenme bilgi diizeylerini saptamak i¢in uygulanan anket formunda
toplam 18 soru yer almis ve her dogru soru i¢in 2 puan verilmistir. Verilen cevaplara
gore; 6 puan ve daha alt1 “kotii”, 7-10 puan arasi “orta”, 11-14 puan arasi “iyi”, 15

puan ve iizeri puan “gok 1yi” olarak degerlendirilmistir.

Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi bilgi diizeylerini saptamak i¢in uygulanan anket
formunda toplam 25 soru yer almis ve her dogru soru i¢in 2 puan verilmistir. Verilen
cevaplara gore; 10 puan ve daha alt1 “k6tii”, 11-15 puan arast “orta”, 16-20 puan

aras1 “iyi”, 21 puan ve lizeri “¢ok 1yi” olarak degerlendirilmistir.

3.4.5 Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi; Windows ortaminda Statistical Package for
the Social Sciences 13 (SPSS) paket yazilimi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
verileri mutlak ve ylizde (%) degerler ile cizelgeler halinde gosterilmistir. Agiklayici
degisken olarak yas (< 25 yas ve > 26 yas), egitim durumu (< ortaokul, > lise), cocuk
sahibi olma durumu ve gebelik trimesterleri alinmistir. Yas, ailedeki kisi sayist,
cocuk sayisi, ilk evlilik yaslari, ilk gebelik yaslari, gebelik sayisi, canlt dogum sayisi,
diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, boy uzunluklari, beden kiitle indeksi gibi nicel verilerin
aritmetik  ortalamalari (X + S) hesaplanmistir.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirmesinde Khi kare ( y°) testi, khi kare testinin uygulanmasinin uygun

olmadig1 yerlerde G istatistigi kullanilmistir (Kesici ve Kocabas 1998).
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular “ Genel Bilgiler”, “Gebe ve Cocuk
Beslenmesi Konusundaki Bilgiler”, “Beslenme Davranislar’” basliklar1 altinda

verilmis ve tartigmalar1 yapilmistir.

4.1 Genel Bilgiler

Bu bolimde kadinlarin yaslari, eslerinin yaslari, 6grenim durumlari, eslerinin
o0grenim durumu, meslekleri, eslerinin meslekleri, ailelerindeki birey sayisi, evlilik

yaslari, yasayan ¢ocuk sayilar1 konulari ele alinmistir.

4.1.1 Kadinlarin yas1

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003 verilerine gore 15-49 yas
grubundaki kadinlar niifusun % 22.0’1n1 olusturmaktadir. Toplam kadin niifusunun %
19.3ni 15- 24, % 16,0’ 11 25- 34 ve % 18.5’ini de 35- 39 yas grubundaki kadinlar
meydana getirmektedir (Sozeri vd. 2006). Arastirmaya katilan kadinlarin yaslari

cizelge 4.1° de verilmistir.

Cizelge 4.1 Kadinlarin yas1

Yas (Yil) Say1 %

<20 34 12.5
21-25 126 46.2
26-30 78 28.5
>31 35 12.8
TOPLAM 273 100.0

Cizelge 4.1° den de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 46.2” si
21- 25, % 28.5’ 1 26- 30 yaslar1 arasinda, % 12.8” 1 31 ve biiyiik, % 12.5” 1 20 ve alt1
yas grubundadir. Kadinlarin ortalama yas1 25.22 + 4.47 yildir.
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4.1.2 Kadinlarin eslerinin yaslari

Arastirma materyalini olusturan kadinlarin eslerinin yaglar ¢izelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2 Kadinlarin eslerinin yaslari

Yas (Yil) Say1 %
<25 73 26.8
26-30 124 45.4
31-35 55 20.1
>36 21 7.7
TOPLAM 273 100.0

(izelgeden de anlasilacagi gibi kadinlarin eslerinin % 45.4° i 26-30 yas, %26.8” 1 25
ve alt1 yas grubunda, % 20.1° 1 31-35 yaslar arasinda, % 7.7’ si ise 36 yas ve
tizerindedir. Kadinlarin eslerinin ortalama yas1 28.42 + 4.51 yil olarak belirlenmistir.
4.1.3 Kadinlarin 6grenim durumlari

Gebe kadinlarin 6grenim durumlarina iliskin veriler ¢izelge 4.3’ de oldugu gibidir.

Cizelge 4.3 Kadimnlarin 6grenim durumlari

Ogrenim durumu Say1 %
[lkokul 151 55.3
Ortaokul 53 19.4
Lise 63 23.1
Yiiksekokul/ Universite 6 2.2
TOPLAM 273 100.0

Cizelgeden de anlasilacag: gibi arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaridan fazlasi
(% 74.7) ortaokul ve daha diisiik egitim durumundadir, bunu lise ve daha yiiksek

egitimi olanlar (% 25.3) izlemektedir.
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Yardimer ve Ozgelik (2006), Golbas1® nda kadinlar iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada;
ilkokul mezunu olan kadinlarin oranim1 % 53.9, ortaokul mezunu olan kadinlarin
oranini % 9.2, lise mezunu olan kadinlarin oranint % 13.4 olarak bulmuslardir.

4.1.4 Kadinlarin eslerinin 6grenim durumu

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin eslerinin 6grenim durumlan ¢izelge 4.4 de

verilmigtir.

Cizelge 4.4 Kadinlarin eslerinin 6grenim durumlari

Ogrenim durumu Say1 %
Ilkokul 44 16.1
Ortaokul 89 32.6
Lise 119 43.6
Yiiksekokul/ Universite 21 7.7
TOPLAM 273 100.0

Cizelge 4.4’ den de goriildiigi gibi lise mezunu eslerin orani en ytiksektir (% 43.6).
Ikinci sirada ortaokul mezunu olan esler (% 32.6) gelmekte olup; ilkokul mezunu

olanlarin oran1 % 16.1, yiiksekokul/ {iniversite mezunu olanlarin oran1 % 7.7’ dir.

4.1.5 Kadinlarin meslekleri

Kadinlarin meslek durumlari gizelge 4. 5° de verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan
kadinlar arasinda calisanlarin oraninin % 6.3 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu
cizelge 4.5’de goriilmektedir. Ev hanimi olan kadinlarin orani ise % 93.7 olarak
belirlenmistir. Bu durum egitim durumunun distkligi ile de paralellik

gostermektedir.
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Cizelge 4.5 Kadinlarin meslekleri

Meslek Say1 %
Ev hanim 256 93.7
Isci 8 2.9
Memur 3 1.1
Serbest meslek 1 0.4
Hemsire 4 1.5
Anaokulu 6gretmeni 1 0.4
TOPLAM 273 100.0

4.1.6 Kadinlarin eslerinin meslekleri

Kadinlarin eslerinin meslek gruplarina gore dagilimlarn cizelge 4.6’ da verilmistir.

Cizelge 4.6 Kadinlarin eslerinin meslekleri

Meslek Say1 %
Isci 128 46.9
Memur 30 11.0
Esnaf 41 15.0
Issiz 2 0.7
Serbest meslek 67 24.5
Ciftei 5 1.9
TOPLAM 273 100.0

(Cizelgeden de anlasilacagi gibi esleri is¢i olan (% 46.9) kadinlarin orani en
yiiksektir. Kadinlarin % 24.5” inin esi serbest meslekle ugrasmakta, % 15.0” i1 esnaf
olarak calismaktadir. Bunlar sirasiyla esleri memur (% 11.0), cift¢i (% 1.9) olanlar

izlemektedir.
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4.1.7 Kadinlarin ailelerindeki Kisi sayis1

Kadinlarin ailelerindeki kisi sayisi ¢izelge 4.7’ de verilmistir.

Cizelge 4.7 Kadinlarin ailelerindeki kisi sayis1

Ailedeki kisi sayis1 Say1 %
Iki 75 27.5
Ug 90 33.0
Dort 70 25.6
Bes ve daha fazla 38 13.9
TOPLAM 273 100.0

Cizelgeden de anlasilacagi gibi birey sayist 3 olan ailelerin orani (% 33.0) en
yiiksektir. Bunu iki ( % 27.5), dort ( % 25.6), bes ve daha fazla kisiden olusan aileler
izlemektedir. Kadinlarin ailelerindeki ortalama birey sayis1 3.37 + 1.35 kisidir.

4.1.8 Kadinlarn ilk evlilik yaslar

Kadinlarin ka¢ yasinda evlendikleri ¢izelge 4.8 de mutlak ve % degerlerle

verilmigtir.

Cizelge 4.8 Kadinlarin evlilik yaglar

Evlilik yas1 Say1 %
<20 107 39.2

20-24 134 49.1

>25 32 11.7
TOPLAM 273 100.0

Kadinlarin hemen hemen yarisinin (% 49.1) 20-24 yaslarinda evlendikleri ve bunu

20 yasindan daha kiiclik olanlarin (% 39.2) izledigi belirlenmistir. Yirmibes ve daha
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biiylik yasta evlenenlerin orani ise % 11.7’ dir. Kadinlarin ortalama evlilik yas1 28.42

+ 4.51 yil olarak belirlenmistir.

Calis’ 1n (2005) Mugla ili Milas ilgesi ve kdylerinde yaptig1 calismada da kadinlarin
cogunun (% 49.7) ilk evlilik yasinin 20-24 oldugu saptanmustir.

4.1.9 Kadinlarin ¢ocuk sayisi

Kadinlarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ¢izelge 4.9’ da mutlak ve % degerlerle

verilmistir.

Cizelge 4.9 Kadinlarin ¢ocuk sayist

Cocuk sayis1 Say1 %
Yok 127 46.5
1 94 34.5
2 44 16.1
>3 8 29
TOPLAM 273 100.0

Cizelge 4.9’ da da goriildiigi gibi ¢cocugu olmayan kadinlarin oram1 % 46.5° dir.
Kadinlarin % 34.5’ inin bir, % 16.1° inin iki ve li¢ ¢ocugu olan kadinlarin oran1 %
2.9 olarak belirlenmistir. Kadinlarin ailelerindeki ortalama ¢ocuk sayis1 0.75 + 0.82°

dir.

Yardimer ve Ozgelik (2006) Gélbas ilgesinde yetiskin kadinlar iizerinde yaptiklart

calismada en yiiksek orani iki ¢ocugu olanlarin aldiklarini belirlemislerdir.
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4.2 Kadinlarin Gebelikleri ile ilgili Bilgiler

4.2.1 Kadinlarin gebelik donemleri

Anne karnindaki yasam trimester (ii¢ aylik donem) lere ayrilir. Bunlar birinei (ilk ii¢

ay), ikinci (ikinci li¢ ay), tigiincii trimester (licilincii ii¢ ay) seklindedir (Arli vd. 2003).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebeliklerinin kaginci déneminde olduklari

cizelge 4.10’ da verilmistir.

Cizelge 4.10 Kadinlarin gebelik donemleri

Gebelik donemleri Say1 %
1.trimester 21 7.6
2.trimester 123 45.1
3.trimester 129 473
TOPLAM 273 100.0

Cizelge 4.10° da da goriildiigii gibi gebeligin birinci trimesterinde olan kadinlarin

oran1 en disiiktiir (% 7.6). Kadinlarin % 47.3” i gebeligin 3.trimesterinde, % 45.1° 1

2.trimesterindedir.

4.2.2 Kadinlarn ilk gebelik yas1

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ilk gebelik yaslari cizelge 4.11° de oldugu

gibidir.
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Cizelge 4.11 Kadinlarin ilk gebelik yaslar1

flk Gebelik Yas1 (Yil) Say1 %

<20 80 29.3
20-24 143 52.4
>25 50 18.3
TOPLAM 273 100.0

Ik gebelik yaslar1 ¢izelge 4.14° den incelendiginde de goriildiigii gibi kadinlarin, %
52.4 i ilk kez 20-24 yaslarn arasinda gebe kaldiklarini belirtmislerdir. Yirmi
yasindan Once ilk kez gebe kalanlarin oran1 % 29.3 ve 25 ve daha biiytik yaslarda ilk
kez gebe kalanlarin oranlari ise % 18.3” diir. Kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi ise
2141 + 3.07 yidir. 1Ilk gebelik yast minimum 15, maksimum 39 olarak

bulunmustur.

Kiiciik yasta (18 yas ve alt1) gebe kalan gen¢ anne adaylarinin kendileri bilyiime ve
gelisme ¢agindadirlar. Ayrica bu yas grubu gebe olan genglerden dogan bebekler
genellikle zayif ve sagliksiz olup, hastalik ve 6lii dogum daha siklikla goriiliir.
Ayrica bu yas grubu gebelerde anne 6liim orani da artmaktadir. Addlesan gebeligi
gerek adolesan c¢agi icin gerekse gebelik nedeniyle kisilerin beslenme durumunda
degisiklik yapilmasini gerektirmektedir (Sokiilmez 1995). Addlesan gebelik, anne ve
bebek saglig1 agisindan risk faktorleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Genellikle
adolesan gebelerin biiylik bir boliimiiniin sosyo- ekonomik ve egitim diizeyi daha
diisiik olan toplum kesiminde yogunlastig1 dikkat c¢ekicidir (Akdolun 2001). Bu

caligmada da 15 yasinda evlenenlerin olmasi diistindiiriictidiir.

4.2.3 Kadinlarin gebelik sayisi

Arastirmaya alinan 273 kadinin kag¢ kez gebe kaldiklarina iligkin bilgiler ¢izelge
4.12’° de oldugu gibidir.

38



Cizelge 4.12 Kadinlarin kag kez gebe kaldiklari

Gebelik sayis1 Say1 %
i1k gebelik 107 39.2
2 92 33.7
3 46 16.8
>4 28 10.3
TOPLAM 273 100.0

Cizelge 4.12° den de goriildiigl gibi ilk gebeligi olan kadinlar % 39.2, ikinci gebeligi
olanlar % 33.7, liclincii gebeligi olanlar % 16.8, dort ve daha fazla gebeligi olanlar %

10.3 oranindadir.

4.2.4 Kadinlarin canli dogum sayisi

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gore iilkemizde dogurganlik
doneminin sonunda olan kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 3.5 olarak
bildirilmektedir (Misirlioglu vd. 2006). 1998 verilerine gore ise kadinlarin ortalama
canli dogum sayis1 4.54 olarak belirlenmistir (Toros 1999). ilk gebeligi olanlar hari¢
(107 kisi) 148 kadin canli dogum yaptiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin yaptigi canh

dogum sayis1 mutlak ve % degerlerle cizelge 4.13” de verilmistir.

Cizelge 4.13 Kadinlarin canli dogum sayisi

Canlhi dogum Say1 %

1 96 64.9
2 44 29.7
>3 8 5.4
TOPLAM 148 100.0

Kadinlarin % 64.9° u bir, % 29.7’ si iki, % 5.4’ ii li¢ ve daha fazla canli dogum

yaptiklar1 belirlenmistir.
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4.2.5 Kadinlarin é6len ¢cocuklarinin olup olmadig:
TNSA 1998 verilerine gore kadinlarin % 5 gibi nispeten az bir oraninin 6lii dogum
yaptigi belirlenmistir (Ergdgmen ve Unalan 1999). Ilk gebeligi olanlar harig

kadinlarin 6len ¢ocuklarinin olup olmadigi ¢izelge 4.14’ de oldugu gibidir.

Cizelge 4.14 Kadinlarin 6len ¢ocuklarinin olup olmadigi

Olen ¢ocuk Say1 %
Yok 164 98.8
Hastalik nedeniyle 2 1.2
TOPLAM 166 100.0

Kadinlarin % 98.8° 1 6len ¢ocuklarmin olmadigini, % 1.2’si hastalik sebebi ile dlen

cocuklarinin oldugunu beyan etmislerdir.

Baysal vd. (1985)’ nin yaptig1 ¢alismada bir ve daha ¢ok ¢ocugu 6len kadin orani
genelde % 25.8 olarak bulunmustur. Baysal vd.” nin yaptig1 bu ¢alisma ile bizim
calismamiz arasinda bu kadar fark bulunmasi; aradaki zaman farkindan ve kadinlarin
beslenme ve bebek bakimi konusunda daha fazla bilgi alabilme olanaklarindan
kaynaklanmis olabilir.

4.2.6 Kadinlarin diisiik sayisi

Kadinlarin yaptig1 diisiik sayilar1 mutlak ve % degerlerle cizelge 4.15° de verilmistir.
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Cizelge 4.15 Kadinlarin yaptig1 diisiik sayis1 (n= 166)

Diisiik Say1 %
Yok 125 75.3
Bir 31 18.7
Iki 8 4.8
Ug 2 1.2
TOPLAM 166 100.0

Ik gebeligi olanlar disinda kalan 166 kadinin % 75.3’ ii hic diisiik yapmamis olup; %
18.7 si bir kez, % 4.8’ 1 iki kez, % 1.2’ si ii¢ kez diisiik yaptiklarin1 belirtmislerdir.

4.2.7 Kadinlarin 6lii dogum yapma durumlari

Kadinlarin 6lii dogum yapip yapmadiklarinin dagilimlar1 ¢izelge 4.16° da oldugu
gibidir.

Cizelge 4.16 Kadinlarin 6lii dogum yapma durumlari (n= 166)

Olii dogum Say1 %
Yok 157 94.6
Var 9 5.4

TOPLAM 166 100.0

Kadinlarin % 94.6° s1 6lii dogum yapmadiklarini, % 5.4’ i yaptiklarini ifade

etmislerdir.

4.2.8 Kadinlarin kiirtaj sayisi

Kadinlarin kiirtaj yaptirma durumlari ile ilgili bilgiler ¢izelge 4.17° de gosterilmistir.
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Cizelge 4.17 Kadinlarin kiirtaj sayis1 (n= 166)

Kiirtaj Say1 %
Yok 150 90.4
Bir 12 7.2
Iki 4 2.4
TOPLAM 166 100.0

Ik gebeligi olanlar disindaki kadinlarin % 90.4° ii hig¢ kiirtaj yaptirmadiklarini, %
7.2’ si bir defa, % 2.4’ ii iki defa kiirtaj yaptirdiklarini ifade etmislerdir.

4.2.9 Kadinlarin son iki gebelikleri arasindaki siire

Annenin sik dogum yapmasi, daha 6nceki dogumda dokular yenilenmedigi i¢in ve
viicuttaki besin 6gesi yedekleri kullanildigindan fetiis ve anne sagligi yoniinden
tehlikeli olabilmektedir. Bu ylizden yeni bir dogum i¢in normal siire 2-3 yil
verilirken, yetersiz beslenen anneler i¢in bu siire daha uzun tutulmustur (Kii¢iik

1989).

TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) sonuglari iki canli dogum arasinda
gecen donemin en az 24 ay olmasi gerektigi ve 2003 verilerine gore dogumlarin
dortte {iciliniin bir 6nceki dogumdan en az 2 yil sonra meydana geldigini ve dolayisi

ile Tiirkiye’ de dogum araliklarinin nispeten uzun oldugunu gdstermektedir (S6zeri

vd. 2006).

Bu gebelik arastirmaya katilan kadinlardan 107 kisinin ilk gebelikleri olup, kalan 166

kadinin son gebelikleri arasindaki siire ¢izelge 4.18” de verilmistir.
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Cizelge 4.18 Kadinlarin son iki gebelikleri arasindaki siire

Son iki gebelik arasi siire Say1 %

1 yildan az 18 10.8
1-2 yil aras1 39 23.5
3-4 yil aras1 62 37.4
4 y1l ve tizeri 47 28.3
TOPLAM 166 100.0

Son iki gebeligi arasi siire 3-4 yil arasi olanlarin oram1 % 37.4, 4 ve daha fazla yil
olanlarin oran1 % 28.3, 1-2 yil olanlarin oram1 % 23.5° dir. Son iki gebelikleri

arasindaki siire 1 yildan az olanlarin orani ise % 10.8” dir.

Kiiciik (1989)’ iin yaptig1 bir ¢alismada gebelik sayisi iki ve daha fazla olan
kadinlarin, son iki gebelik arasi siire 49 ay ve daha fazla olanlarin orani yiiksek
(%21), 12 ay ve daha az siire olanlarin orani ise diisiik (% 6) bulunmustur.

Firat (1997)’ 1 yaptig1 bir calismada 6gretmen kadinlarda son iki gebelik arasinda
24 aydan daha kisa siire bulunanlarin (% 18.4) oraninin saglik personeli kadinlara

gore (% 10.3) daha fazla oldugu saptanmigtir.

4.2.10 Kadinlarin son gebeligi isteme durumu

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebeligi isteyip istemedikleri ¢izelge 4.19° da

gosterilmistir.

Cizelge 4.19 Kadinlarin gebeligi isteme durumu

Gebeligi Say1 %

Istiyordu 212 71.7
Istemiyordu 61 223
TOPLAM 273 100.0
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Kadinlarin % 77.7° si bu gebeligi istediklerini, % 22.3” i istemeden gebe kaldiklarin
belirtmislerdir.

4.2.11 Kadinlarin gebelikleri siiresince saghk kontroliine gitme durumlari

Saglik Bakanligi dogum Oncesi en az 6 kez izlemi zorunlu kilmis, dogumun saglik
personeli yardimiyla ve saglikli kosullarda yapilmasi i¢in diizenlemeler getirmis
ayrica lohusalik doneminde en az 3 kez izlem Onermistir (Misirlioglu vd. 2006).
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelikleri siiresince saglik kontroliine gitme

durumlari ¢izelge 4.20° de gosterilmistir.

Cizelge 4.20 Kadinlarin gebelikleri boyunca saglik kontroliine gitme durumlari

Saghk Trimester Toplam
kontrolii 1. trimester 2. trimester 3. trimester
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Ik 6 28.6 8 6.5 1 0.8 15 5.5
Ikinci 10 47.6 33 26.9 12 9.3 55 20.1
Ugiincii 3 14.3 25 20.3 27 20.9 55 20.1
Dordiincii 2 9.5 31 25.2 27 20.9 60 22.0
Besinci - - 18 14.6 25 19.4 43 15.8
Altinci ve + - - 8 6.5 37 28.7 45 16.5
TOPLAM 21 100.0 | 123 | 100.0 | 129 | 100.0 | 273 | 100.0

Arastirma katilan kadinlarin % 22.0° si dordiincii, % 20.1° i ikinci, % 20.1° i Gglinci,
15.8° i besinci kez saglik kontroliine gittiklerini belirtmislerdir. Ilk defa saglik

kontroliine geldigini ifade eden kadinlarin oran1 % 5.5’ dir.

Beklendigi iizere en ¢ok (6. kez) saglik kontroliine gelen kadinlarda en yiiksek oran
gebeliklerinin tiglincli trimesterinde olanlarda (% 28.7) iken, ilk gelisi olanlarda
birinci trimesterdeki kadinlardadir (% 28.6). Buna karsilik {igiincii trimesterde

olmasina ragmen ilk kez saglik kontroliine gelen kadina da rastlanmustir.
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Misirhioglu vd. (2006)’ nin yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin son gebelik sirasindaki
izlemlerine bakildiginda; % 95.6° sinin kontrol amaciyla en az bir kez doktora
basvurduklar1 belirlenmistir.

4.2.12 Kadnlarin siirekli hastaliginin olma durumu

Arastirma kapsamina alinan kadinlara “siirekli bir hastaliginiz var mu?” diye

sorulmus, cevaplar ¢izelge 4.21° de gdsterilmistir.

Cizelge 4.21 Kadinlarin siirekli hastaliginin olma durumu

Hastahk Say1 %
Yok 269 98.5
Var 4 1.5
TOPLAM 273 100.0

Kadinlarin % 98.5’ 1 siirekli bir hastalig1 olmadigini, % 1.5 i ise oldugunu beyan
etmislerdir. Hastali§i olan kadinlardan birinde idrar yolu enfeksiyonu, birinde
migren, birinde alerji ve birinde de astim oldugu 6grenilmistir.

4.2.13 Kadinlarn siirekli ila¢ kullanma durumu

Annenin ge¢irmis oldugu hastaliklarin, ilag kullaniminin fetiisiin gelisimini olumsuz

yiinde etkileyerek anormal dogumlara neden oldugu bilinmektedir (Kii¢tik 1989).

Kadinlarin siirekli ilag kullanip kullanmadiklari ¢izelge 4.22° de gosterilmistir.

Cizelge 4.22 Kadinlarin siirekli ila¢ kullanma durumlari
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flac Say1 %
Kullanmiyor 270 98.9
Kullaniyor (agn kesici, alerji ; 1
ilaci, astim ilac)

TOPLAM 273 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 98.9 u herhangi bir ila¢ kullanmazken, %

1.2’ si agr1 kesici, alerji ilaci, astim ilac1 gibi ilaglar kullandiklarini belirtmislerdir.

4.2.14 Kadinlarin beslenme konusunda bilgi aldiklar: kaynaklar

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin beslenme ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklar

cizelge 4.23” de verilmistir.

Cizelge 4.23 Kadinlarin beslenme konusunda bilgi aldiklar1 kaynaklar

Bilgi aldig1 kaynaklar Say1 %
Tv-radyo 195 71.4
Gazete 42 15.4
Dergi 42 154
Saglik personeli 191 70.0
Arkadas 23 8.4
Akraba 48 17.6
Kitap 42 15.4
Almiyor 20 7.3
Onceki gebeliklerden 18 6.6
tecriibe

Okul 3 1.1
Internet 1 0.4
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 71.4’ {i beslenme konusunda TV-radyodan,
% 70.0’ 1 saglik personelinden, % 17.6° s1 akrabalarindan, % 15.4° i gazete, dergi,
kitaplardan bilgi aldiklarini belirtmislerdir

Kiiciik (1989) yaptig1 bir ¢aligmada, gebelik beslenmesiyle ilgili bilgilerin edinildigi
kaynaklar1 arastirdiginda gebelerin c¢ogunlugu (% 25) hi¢c kimseden bilgi
edinmedigini, % 20’ sinin TV- radyo’ dan bilgi sagladiklarini saptamstir.

Sézeri vd. (2006)’ nin yaptiklar1 calismada gebelerin % 57.7° sinin saglik

personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir.

4.2.15 Kadinlarin reklamlardan etkilenme durumu

Besin se¢iminde rol oynayan etmenlerden biri olan reklam; “Bir mal, hizmet ya da
gorlislin, belirli bir kisi ya da kurulus tarafindan, bir bedel karsiliginda, kisisel

olmayan bir bicimde sunulmasi ve tutundurulmasi etkinlikleridir.” (Arpaci vd. 1992).

Giliniimiiz toplumunda kisilerin reklamlardan etkilenme olasiligi en {ist seviyeye
cikmigken gebe kadinlarin da bu reklamlardan etkilenip beslenmelerini ona gore

yonlendirmeleri s6z konusu olabilmektedir.

Halkin saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam dongiisii
boyunca biiyiilk Onem tasimaktadir. Beslenme bilgisi farkli kurumlarca farkh
sekillerde aktarilmaktadir. Kitle iletisim araglariyla yapilan yaymnlarla halka her
zaman dogru mesajlar verilmemektedir. Diger yandan beslenme bilgisi eksikligi
yuksek enerji iceren gidalar ve igeceklerin reklamlardan daha fazla etkilenilmesine
yol ac¢maktadir. Reklamlar bu acgidan oto kontrol yontemiyle denetim altinda

tutulmalidir (Sormaz 2006).

Arastirmaya katilan kadinlarin reklamlardan etkilenip etkilenmedigine iliskin veriler

cizelge 4.24°de oldugu gibidir.
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Cizelge 4.24 Kadinlarin reklamlardan etkilenme durumu

Reklamlardan Say1 %
Etkilenmez 152 55.7
Etkilenir 20 7.3
Bazen etkilenir 101 37.0
TOPLAM 273 100.0

Kadinlarin % 55.7° si reklamlardan etkilenmedigini belirtirken, % 37.0° si bazen
etkilendigini belirtmistir. Reklamlardan etkilendigini belirtenlerin orani ise % 7.3’

tr.

Giiler ve Ozgelik (2002) calisan ve calismayan kadimlar {izerinde yaptiklari bir
calismada; yiyecek reklamlarindan etkilenmeyen kadinlarin oranimi % 42.7 olarak
belirlemislerdir.

4.3 Kadinlarin Antropometrik Olciimleri

Kadinlarin antropometrik ol¢iimleri ile ilgili aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler ¢izelge 4.25° de verilmistir.

48




Cizelge 4.25 Kadinlarin antropometrik ol¢timleri

X S Minimum Maksimum
Boy uzunlugu 160.87 495 150.0 175.0
(cm)
Gebelik 0Oncesi 59.97 10.34 43.0 100.0
viicut  agirhig
(kg)
Gebelik  vicut 66.68 10.72 47.0 105.5
agirhig (kg)
Gebelik oncesi 23.17 3.97 16.85 38.10
BKI (kg / m?)
Gebelik  BKIi 25.77 4.06 17.90 40.19
(kg/ m’)

Cizelgeden de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama boy
uzunlugu 160.87 = 4.95 cm, gebelik Oncesi viicut agirligr 59.97 £ 10.34 kg,
arastirmanin yapildigr donemdeki viicut agirhigi 66.68 = 10.72 kg, gebelik Oncesi
beden kiitle indeksi 23.17 + 3.97 kg/ m®, arastirmanin yapildigi dénemdeki beden
kiitle indeksi 25.77 + 4.06 kg/ m*’ dir.

4.3.1 Kadinlarin boy uzunlugu

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin boy uzunlugu c¢izelge 4.26° da

verilmistir.

Cizelge 4.26 Kadinlarin boy uzunlugu

Boy Uzunlugu (¢cm) Say1 %

150- 160 132 48.3
161- 170 131 48.0
> 171 10 3.7
TOPLAM 273 100.0
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Cizelge 4.26° dan de anlasilacagi gibi kadinlarin % 48.3’ iinlin boy uzunlugu 150-

160 cm, % 48.0’ inin 161-170 cm ve % 3.7’ sinin 171 c¢cm ve daha uzundur.

4.3.2 Kadinlarin beden kiitle indeksleri

Annelerin gebelik 6ncesi agirligi normal, beslenme durumu iyi olmalidir. Kadinin
gebelik Oncesi beslenme durumu 6nemli olup mutlak suretle dikkate alinmalidir.
Gebelik Oncesi viicut agirligt miimkiinse saptanmali ve standartlara gore

degerlendirilmelidir (Sayal 1992).

Cizelge 4.27° de kadinlarin gebelik 6ncesi viicut agirliklarinin beden kiitle indeksine

gore degerlendirilmesi verilmistir.

Cizelge 4.27 Kadinlarin gebelikten 6nceki beden kiitle indeksleri

BKi (kg/ m%) Say1 %
Zayif 38 13.9
Normal 156 57.1
Hafif sisman 62 22.7
I.derece sisman 14 5.2
II.derece sisman 3 1.1
TOPLAM 273 100.0

Cizelge 4.27° den de goriildiigii gibi kadinlarin % 57.1” inin gebelikten dnce normal
viicut agirliginda, % 22.7° sinin hafif sisman, % 13.9” unun zayif, % 6.3’ {inilin ise
sisman oldugu belirlenmistir. TNSA - 2003’ e gore, 15-49 yaglarinda evlenmis
kadinlarda BKI normal grupta olanlarin oran1 % 29.4, kilolu olanlarm oran1 % 33.7,
sisman olanlarin oran1 % 35.9, zayif olanlarin orani ise % 1.1’ dir (Tezcan vd. 2005).

Bu sonuglar bizim bulgularimizla farklilik géstermektedir.

Gebelik dncesi donemde zayif olan kisilerde diisiik dogum agirlikli bebek orani ve

preeklamsi riski yiiksektir (Sayal 1992).
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Cizelge 4.28° de gebe kadinlarn gebelik doneminde Beden Kiitle indeksleri

verilmistir.

Cizelge 4.28 Kadinlarin gebelik donemindeki beden kiitle indeksleri

BKI (kg/m?) Say1 %

Zayif 16 5.9
Normal 109 39.9
Hafif sisman 108 39.5
I. derece sigman 36 13.2
II. derece sisman 4 1.5
TOPLAM 273 100.0

Kadinlarin arastirmanin yapildigi donemdeki BK1’ leri incelendiginde % 39.9> unun
normal, % 39.5’ inin hafif sisman, % 14.7’ sinin sisman ve % 5.9’ unun zayif oldugu

goriilmektedir. Beklendigi lizere gebelik doneminde viicut agirliklart artmistir.
Irge vd. (2005) Malatya il merkezinde gebe kadinlar iizerinde yaptiklar1 calismada
Beden Kiitle Indeksi’ ni < 19.8: diisiik, 19.8- 26.0: normal, 26.1- 29.0: yiiksek, >

29.0: sisman olarak gruplamislar ve % 68.3’ linli normal olarak degerlendirmislerdir.

Gebe kadin ilk li¢c ayda her ayda 0.5- 1.0 kg, sonraki aylarda ise ayda ortalama 1.5-
2.0 kg agirlik kazanmalidir (Kdksal ve Gokmen 2000).

Kadinlarin gebelik trimesterlerine gore ortalama agirlik kazanimlari, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri ¢izelge 4.29° da gdsterilmistir.
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Cizelge 4.29 Kadinlarin gebelik trimesterlerine gore ortalama agirlik kazanimlari

Trimester N X S Minimum Maksimum
1. trimester 21 2.23 1.37 0.00 5.00
2. trimester 123 5.15 2.51 -5.00 14.50
3. trimester 129 8.91 3.11 2.00 16.50

Gebeligin birinci trimesterinde olanlarin ortalama agirlik kazanimlar 2.23 + 1.37 kg,
ikinci trimesterde 5.15 + 2.51 kg, i¢lincii trimesterde ise 8.91 + 3.11 kg’ dir.

Gebeligin 2. trimesterinde olup 5 kg agirlik kaybetmis olan da vardir.

4.4 Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi ile Tlgili Bilgileri

Sagligin bozulmasina neden olan en Onemli faktorlerden biri, kiginin yeterli ve
dengeli beslenememesidir. Annenin gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmesi,
fetiiste biiylime geriligine neden olmaktadir. Saglikli dogmus bir ¢cocugun normal
bliylime ve gelismesinde beslenme Onemlidir. Cocuklarin yeterli ve dengeli
beslenebilmesi, annelerin gebe ve ¢ocuk beslenmesi konusunda bilgi sahibi olmasi

ile miimkiindiir.

Bu boliim “Kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgiler” ve “Kadinlarin ¢ocuk
beslenmesi konusundaki bilgiler” bagliklar1 altinda verilmis ve tartismalari
yapilmistir.

4.4.1 Kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgileri

Bu boliimde kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar ve bu

cevaplara gore kadinlarin gebe beslenmesi bilgi diizeyleri verilmistir.

Cizelge 4.30° da kadinlarin gebe beslenmesine iligkin sorulan sorulara verdikleri

yanitlar gdsterilmistir.
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Arastirmaya alinan kadinlarin gebe beslenmesi bilgi diizeyi ile ilgili olarak 18 soru
sorulmustur. Kadinlar, en yiiksek oranda saglikli olmak i¢in gebelik siiresince iyi
beslenmek gerekir; gebelikte glinde en az 3-4 porsiyon siit ve siit iirlinleri
tilkketilmelidir, gebelik sliresince sigara igmek bebegin bilylimesini ve gelismesini
etkiler, gebelik siiresince giinde en az 4 6giin yemek yenmelidir (veya az az sik sik
beslenmelidir), gebelikte ara 6glin tiilketmek faydalidir konular1 hakkinda bilgi
sahibidirler. Bu sorular icinde 26 ve iizeri yas grubundaki, lise ve daha {izeri egitim
durumu olan ve ¢ocugu olan kadinlarin diger gruplardaki kadinlara gére dogru cevap
oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle saglikli olmak icin gebelik
siiresince 1yi beslenmek gerekir, gebelik siiresince sigara igmek bebegin biiylimesini
ve gelismesini etkiler ile gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon siit ve siit iirlinleri
tiketilmelidir’ i dogru cevaplayan kadinlarin oranlarimin diger kadinlardan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.30 Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri

Ciimle Aciklayicr | Grup Dogru cevap Yanhs Bilmeyen Istatistik
degisken veren cevap veren
Say1 % Sayi1 | % |Say1| %
Gebe bir kadinin gebeligi Yas <25 57 35.8 | 100 | 62.9 2 1.3 | G=12.619 sd=2 p<0.01
stiresince alabildigi kadar >26 65 57.0 47 | 41.2 2 1.8
kilo almasinin sakincasi yoktur. | Egitim < Ortaokul 69 33.8 | 133 | 652 | 2 1.0 | G=43.643 sd=2 p<0.01
durumu > Lise 53 76.8 14 | 203 2 29
Cocuk Var 72 49.3 72 | 493 2 1.4 | G=2.727 sd=2 p>0.05
Yok 50 394 | 75 | 59.1 2 1.5
TOPLAM | 122 | 44.7 | 147 | 53.8 4 1.5
Gebelik siiresince tiiketilen Yas <25 139 | 87.4 11 6.9 9 57 | %% 0.771 sd:2 p>0.05
besinler bebegi etkiler. >26 103 | 90.4 7 6.1 4 3.5
Egitim <Ortaokul | 178 | 87.3 16 7.8 10 | 49 | G=2.475sd:2 p>0.05
durumu > Lise 64 92.8 2 2.9 3 4.3
Cocuk Var 134 | 91.8 7 4.8 5 3.4 | y"3.067 sd:2 p>0.05
Yok 108 | 85.0 11 8.7 8 6.3
TOPLAM | 242 | 88.6 18 6.6 13 4.8
Gebelik siiresince anne yeterli Yas <25 144 | 90.6 7 4.4 8 5.0 |%%2.092 sd:2 p>0.05
kilo almazsa bebek biiyiik >26 106 | 93.0 6 53 2 1.7
ihtimalle kii¢iik ve zayif dogar. | Egitim <Ortaokul | 193 | 94.6 7 34 4 2.0 | G=8.843 sd=2 p<0.05
durumu > Lise 57 82.6 6 8.7 6 8.7
Cocuk Var 136 | 93.2 6 4.1 4 2.7 | ¢*:1.096 sd:2 p>0.05
Yok 114 | 89.8 7 5.5 6 4.7
TOPLAM | 250 | 91.6 13 4.8 10 | 3.6
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Cizelge 4.30 Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs Bilmeyen Istatistik
degisken veren cevap veren
Say1 % Sayi | % [Sayi1| %
Annenin beslenmesi bebegin Yas <25 128 | 80.5 11 6.9 20 | 12.6 | x%:3.294 sd:2 p>0.05
viicut agirlhigini etkiler. >26 101 88.6 4 3.5 9 7.9
Egitim < Ortaokul 171 | 83.8 12 59 21 [ 103 | %*:0.303 sd:2 p>0.05
durumu > Lise 58 84.1 3 4.3 8 11.6
Cocuk Var 133 | 91.1 7 4.8 6 4.1 | %:14.759 sd: 2 p<0.01
Yok 96 75.6 8 6.3 23 | 18.1
TOPLAM | 229 | 83.9 15 5.5 29 | 10.6
Saglikli olmak i¢in gebelik Yas <25 159 | 100.0 - - - -
stiresince iyi beslenmek gerekir. > 26 114 |100.0 - - - -
Egitim <Ortaokul | 204 | 100.0 - - - -
durumu > Lise 69 |100.0 - - - -
Cocuk Var 146 |100.0 - - -
Yok 127 1100.0 - - - -
TOPLAM | 273 | 100.0 - - - -
Gebelik siiresince yiyecek Yas <25 47 29.5 | 109 | 68.6 3 1.9 | G=20.554 sd=2 p<0.01
tiiketimi kisitlanmamalidir. >26 63 55.3 51 44.7 - -
Egitim < Ortaokul 64 314 | 138 | 67.6 2 1.0 | G=27.191 sd=2 p<0.01
durumu > Lise 46 66.7 22 | 319 1 1.4
Cocuk Var 67 45.9 77 | 52.7 2 1.4 | G=4.520 sd=2 p>0.05
Yok 43 33.9 83 | 654 1 0.7
TOPLAM | 110 | 40.3 | 160 | 58.6 3 1.1
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Cizelge 4.30 Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs Bilmeyen Istatistik
degisken veren cevap veren
Say1 % Sayi | % [Sayi1| %
Gebelik siiresince sigara igmek | Yas <25 153 | 96.2 6 3.8 - - G=6.584 sd=1 p>0.05
bebegin biiylimesini ve > 26 114 | 100.0 - - - -
gelismesini etkiler. Egitim <Ortaokul | 200 | 98.0 | 4 2.0 - - | G=0.199 sd=1 p>0.05
durumu > Lise 67 97.1 2 2.9 - -
Cocuk Var 144 | 98.6 2 1.4 - G=1.010 sd=1 p>0.05
Yok 123 | 96.9 4 3.1 - -
TOPLAM | 267 | 97.8 6 2.2 - -
Gebelik siiresince giinde en az4 | Yas <25 154 | 96.8 3 1.9 2 1.3 | G=2.182 sd=2 p>0.05
oglin yemek yenmelidir ( veya > 26 112 | 98.2 2 1.8 - -
az az sik sik beslenmelidir). Egitim <Ortaokul | 201 | 98.5 1 0.5 2 1.0 | G=7.847 sd=2 p<0.05
durumu > Lise 65 94.2 4 5.8 - -
Cocuk Var 142 | 97.2 2 1.4 2 1.4 | G=2.870 sd=2 p>0.05
Yok 124 | 97.6 3 24 - -
TOPLAM | 266 | 974 5 1.8 2 0.8
Gebelikte ara 6giin tiikketmek Yas <25 154 | 96.9 - - 5 3.1 | G=8.912 sd=2 p<0.05
faydalidir. >26 112 | 98.2 2 1.8 - -
Egitim <Ortaokul | 198 | 97.0 2 1.0 4 2.0 | G=1.255sd=2p>0.05
durumu > Lise 68 98.6 - - 1 1.4
Cocuk Var 142 | 97.2 2 1.4 2 1.4 | G=2.870 sd=2 p>0.05
Yok 124 | 97.6 - - 3 24
TOPLAM | 266 | 97.5 2 0.7 5 1.8
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Cizelge 4.30 Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs Bilmeyen Istatistik
degisken veren cevap veren
Say1 % Sayi | % [Sayi1| %
Gebelikte giinde en az 3-4 Yas <25 159 | 100.0 - - - - G=1.752 sd=1 p>0.05
porsiyon siit ve siit lirtinleri >26 113 | 99.1 - - 1 0.9
tiiketilmelidir. Egitim <Ortaokul | 204 | 100.0 - - - - G=2.762 sd= 1 p>0.05
durumu > Lise 68 98.6 - - 1 1.4
Cocuk Var 146 | 100.0 - - - - G=1.535 sd=1 p>0.05
Yok 126 | 99.2 - - 1 0.8
TOPLAM | 272 | 99.6 - - 1 0.4
Et tiiketilemiyorsa, kurubaklagil | Yas <25 93 58.5 18 113 | 48 | 30.2 | y": 8.544 sd:2 p<0.05
ve yumurta ile bu agik >26 81 71.1 16 140 | 17 | 149
kapatilabilir. Egitim < Ortaokul 118 | 57.9 29 142 | 57 | 27.9 | %% 12.196 sd:2 p<0.01
durumu > Lise 56 81.2 5 7.2 8 11.6
Cocuk Var 101 | 69.2 22 15.0 | 23 | 15.8 | % 11.735 sd:2 p<0.01
Yok 73 57.5 12 9.4 42 | 33.1
TOPLAM | 174 | 63.7 | 34 | 125 | 65 | 23.8
Gebelik siiresince posali Yas <25 104 | 654 14 8.8 41 | 25.8 | y*:22.847 sd:2 p<0.01
besinlerin tiiketilmesine dikkat > 26 103 | 90.4 4 3.5 7 6.1
edilmelidir. Egitim < Ortaokul 147 | 72.1 14 6.8 43 | 21.1 | %*:7.209 sd:2 p<0.05
durumu > Lise 60 87.0 4 5.8 5 7.2
Cocuk Var 126 | 86.3 7 4.8 13 8.9 x2:19.527 sd:2 p<0.01
Yok 81 63.7 11 8.7 35 | 27.6
TOPLAM | 207 | 75.8 18 6.6 48 | 17.6
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Cizelge 4.30 Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs Bilmeyen Istatistik
degisken veren cevap veren
Say1 % Sayi | % [Sayi1| %
Gebelikte tuz aliminin Yas <25 101 | 63.6 29 182 | 29 | 18.2 | ¢*:17.062 sd:2 p<0.01
kisitlanmasi gerekli degildir. >26 98 86.0 9 7.9 7 6.1
Egitim < Ortaokul 138 | 67.6 34 16.7 | 32 | 15.7 | ¢%:11.248 sd:2 p<0.01
durumu > Lise 61 88.4 4 5.8 4 5.8
Cocuk Var 126 | 86.3 12 8.2 8 5.5 | ¢:29.204 sd:2 p<0.01
Yok 73 57.5 26 | 20.5 | 28 | 22.0
TOPLAM | 199 | 729 38 | 139 | 36 | 13.2
Gebelikte tatli- sekerli besinlerin | Yas <25 76 47.8 55 | 34.6 | 28 | 17.6 | x:19.949 sd:2 p<0.01
fazla tiiketilmesinin sakincast > 26 85 74.6 21 18.4 8 7.0
yoktur. Egitim < Ortaokul 107 | 52.5 66 | 32.4 | 31 | 15.1 |¥*:14.203 sd:2 p<0.01
durumu > Lise 54 78.3 10 14.5 5 7.2
Cocuk Var 100 | 68.5 36 | 247 | 10 6.8 x2:15.522 sd:2 p<0.01
Yok 61 48.0 | 40 | 31.5 | 26 | 205
TOPLAM | 161 | 59.0 76 | 27.8 | 36 | 13.2
Gebelikte mide bulantilarin Yas <25 133 83.6 8 5.0 18 | 11.4 |y%1.328 sd:2 p>0.05
O6nlemek amaci ile leblebi, >26 101 88.6 4 3.5 9 7.9
kraker vb tiiketilebilir. Egitim < Ortaokul 172 | 843 10 4.9 22 | 10.8 | ¥*:1.308 sd:2 p>0.05
durumu > Lise 62 89.9 2 2.9 5 7.2
Cocuk Var 130 | 89.0 5 3.5 11 7.5 x2:2.840 sd:2 p>0.05
Yok 104 | 81.9 7 5.5 16 | 12.6
TOPLAM | 234 | 85.7 12 4.4 27 9.9
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Cizelge 4.30 Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs Bilmeyen Istatistik
degisken veren cevap veren
Say1 % Sayi | % [Sayi1| %
Saglikli bir gebelik icin vitamin- | Yas <25 74 46.5 65 | 409 | 20 | 12.6 | ¥*:13.090 sd:2 p<0.01
mineral ilavesi yapmaya gerek >26 78 68.4 29 | 255 7 6.1
yoktur. Egitim < Ortaokul 96 47.1 85 | 41.6 | 23 | 11.3 | %":24.601 sd:2 p<0.01
durumu > Lise 56 81.2 9 13.0 4 5.8
Cocuk Var 93 63.7 | 42 | 288 | 11 7.5 | ¢:8.313 sd:2 p<0.05
Yok 59 46.5 52 | 409 | 16 | 12.6
TOPLAM | 152 | 55.7 | 94 | 344 | 27 9.9
Gebelikte sakatat ve tuzlu peynir | Yas <25 104 | 654 | 21 132 | 34 | 21.4 | ¢":16.242 sd:2 p<0.01
tiikketmenin sakincasi yoktur. >26 99 86.8 7 6.2 8 7.0
Egitim < Ortaokul 143 | 70.1 25 123 | 36 | 17.6 | %%7.799 sd:2 p<0.05
durumu > Lise 60 87.0 3 43 6 8.7
Cocuk Var 121 82.9 14 9.6 11 7.5 XZ: 15.770 sd:2 p<0.01
Yok 82 64.6 14 | 11.0 | 31 | 244
TOPLAM | 203 | 744 | 28 | 10.2 | 42 | 154
Gebelik sirasinda iyotlu tuz Yas <25 86 54.1 25 157 | 48 | 30.2 | %*:8.052 sd:2 p<0.05
tilketilmemelidir. >26 81 71.1 11 9.6 22 | 193
Egitim < Ortaokul 114 | 559 31 152 | 59 | 28.9 | %%9.551 sd:2 p<0.01
durumu > Lise 53 76.9 5 7.2 11 15.9
Cocuk Var 102 | 69.9 18 123 | 26 | 17.8 | %%:11.560 sd:2 p<0.01
Yok 65 51.2 18 142 | 44 | 34.6
TOPLAM | 167 | 61.2 36 | 13.2 | 70 | 25.6
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Gebelikte agirlik kazanimi bebegin dogum agirhigimi etkileyen etmenlerdendir.
Gebelikte agirlik kazanmanin izlenmesi 6nem tagimaktadir. Gebe kadin ilk ii¢ ay her
ayda 0.5-1 kg, sonraki aylarda ise ortalama 1.5-2 kg agirlik kazanmalidir. Gebelik
stiresince annenin toplam agirlik artis1 ortalama 12.5 kg + % 15 olmalidir (Anonim

2002).

“Gebe bir kadinin gebeligi siiresince alabildigi kadar kilo almasinin sakincasi
yoktur” ciimlesinin yanlis oldugunu kadinlarin % 44.7’ si bilmislerdir. Bu climleyi
dogru nitelendirerek yanlis cevap veren kadinlarin orami ise % 53.8° dir.
Degiskenlere gore incelendigi zaman; 26 ve daha biiyiik yastakilerin, lise ve daha
tizeri bir okul mezunu olanlarin ve ¢ocugu olanlarin bu soruya dogru cevap verme
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (sirastyla % 57.0, % 76.8, % 49.3). Yapilan
istatistiksel analizle bu climleye dogru cevap verme durumunun yasa (p<0.01) ve

[

egitim durumuna (p<0.01) gore degistigi belirlenmistir.

Tablo 4.30 incelendiginde; kadinlarin % 88.6° smin gebelik siiresince tiiketilen
besinlerin bebegi etkiledigini bildikleri goriilmektedir. Bu cevabi verenlerin yasi
biiylik olanlarda (% 90.4), egitim diizeyi yliksek olanlarda (% 92.8) ve ¢ocuk sahibi
olanlarda (% 91.8) yiiksek oldugu belirlenmistir. Ersoy (1989)’ un yaptigi bir
calismada da gebe ve emziklilikte beslenmenin ¢ocuk sagiligini etkiledigini diisiinen

annelerin sayist % 94.5 olarak bulunmustur.

Fetiisiin agirligt hem annenin gebelik Oncesi viicut agirligi hem de gebelik boyunca
kazanilan kilolarla iligkilidir (Sencer ve Orhan 2005). Annelerin gebelik siiresince
yetersiz kilo almalar1 diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini artirirken, annede

de bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ( Koksal ve Gokmen 2000).

“Gebelik siiresince anne yeterli kilo almazsa bebek biiyiik ihtimalle kiiclik ve zayif
dogar” ciimlesinin dogru oldugunu ifade eden kadinlarin orani genel 6rneklemde %
91.6, 26 ve daha lizeri yastakilerde % 93.0, cocuk sahibi olanlarda % 93.2” dir.

Egitim durumu g6z 6niine alindig1 zaman bu soruya dogru cevap verenlerin ilkokul-
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ortaokul mezunlarinda (% 94.6), lise-liniversite mezunlarindan yiiksek oldugu (%

82.6) belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak da 6nemlidir (p<0.05).

“Annenin beslenmesi bebegin viicut agirhigini etkiler” ifadesine “dogru” diyen
kadinlarm orani % 83.9” dur. Kadinlarin % 10.6’ s1 bu konuda bilgilerinin olmadigini
belirtmiglerdir. Aciklayic1 degiskenlere gore degerlendirildigi zaman dogru cevap
verenlerin 26 ve daha biiyiik yas grubunda (% 88.6), lise ve daha yiiksek egitim
almis olanlarda (% 84.1) ve c¢ocuk sahibi olanlarda (% 91.1) yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu ciimleye dogru cevap verme durumunun g¢ocuk sahibi olma

durumuna gore degistigi belirlenmistir (p<0.01).

Hamile bir kadinin beslenme durumu gebeligin sonuglarindan etkilenebilir. Ornegin
gebeligin ilk ayinda anne iyi beslenirse plasentanin olusumu saglikli olmaktadir.
Ikinci ve ficiincii aylarda embriyonun temel viicut organlari olusur. Ugiincii aymn
basindan doguma kadar gelisen g¢ocuk fetlis olarak adlandirilir. Fetiis besin
gereksinimini annenin diyeti veya viicut depolarindan sagladig i¢in, saglig1 annenin
besin alimina baghdir (Lutz and Przytulski 2001). Saglikli olmak i¢in gebelik

siiresince 1yi beslenmek gerektigini arastirmaya katilan tiim kadinlar bilmislerdir.

Semerci’ nin (1989) yaptigi bir ¢alismada; annelerin gebelik sirasinda iyi
beslenmesinin yarar1 ile ilgili sorulan soruya % 42 oraninda “bebegin daha iyi

~ 19

gelisecegi” cevabinin verildigi belirlenmistir.

Gebeligin insan yasaminda beslenmenin en 6nemli oldugu donemlerden biri olmasi,
halk arasinda kadinin iki kisilik yemesi gerektigi fikrini dogurmustur. Oysa gebelikte
fazla beslenme de yetersiz beslenme kadar anne ve bebek sagligina zarar verir

(Koksal 1996).

Arastirmaya katilan kadinlarin yaridan fazlasi (% 58.6) “gebelik siiresince yiyecek
tikketimi kisitlanmamalidir” ciimlesini “dogru” olarak nitelendirerek “yanlis” cevap
vermisglerdir. Bu ciimleye dogru cevap verme durumu ile yas ve egitim durumlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.01).
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Sigara aliskanlig1 kanser, kalp ve akciger hastaliklar1 basta olmak iizere ¢ok sayida
hastalifa neden olmaktadir. Gebenin sigara aligkanli§i sadece kendi sagligini
etkilemez, dogacak bebegin saglhigini da tehlikeye sokar. Sigara intrauterin
beslenmede yetersizlie yol acarak yeni doganin dogum agirliginin diismesine,

akciger hastaliklarinin artmasina ve ndrotoksisiteye yol agabilir (Semiz vd. 2006).

“Gebelik siiresince sigara igmenin bebegin biiylime ve gelismesini etkileyecegi’ni
kadinlarin  biiyiikk ¢ogunlugu (% 97.8) bilmislerdir. Degiskenlere gore
degerlendirildigi zaman 26 ve daha biiyiik yastaki kadinlarin tamaminin bu konuyu

dogru olarak degerlendirdikleri ¢izelge 4.30° dan goriilmektedir.

Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlar1 korumada yemeklerin tiiketim
sikligr ile ogiinlere diisen enerji ve besin Ogelerinin miktar1 ve birbirine oran1 ¢ok
etkili bir rol oynamaktadir. Metabolizmanin diizenli ¢alismasi i¢in, glinlilk yasam
kosullar1 da dikkate alinarak, yiyecekler giinde en az ii¢ Ogiinde tiiketilmelidir
(Anonim 2006). Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 97.4° ii “Gebelik siiresince
giinde en az 4 0giin yemek yenmelidir” ifadesini dogru olarak nitelendirmislerdir.
Gebelerin artan gereksinimlerini saglayacak miktarda besinleri yeteri kadar
tilkketebilmeleri i¢in, 6gtlin atlamadan, giin i¢cinde diizenli ana ve ara dgiinler seklinde

beslenmeleri gereklidir (Karaagaoglu 2004).

“Gebelikte ara 6giin tiiketmek faydalidir” ifadesinin dogru oldugunu sdyleyen kadin

orant % 97.5’ dir.

Siit iriinleri tiiketimi diyet kalitesi ve bir ¢ok besin Ogesinin yeterli alimi ile
iliskilidir. Siit, yogurt, peynir gibi diger siit tirlinleri tiiketimi ile bir veya daha ¢ok
kemik bolgesindeki kemik mineral icerigi veya kemik yogunlugu arasinda pozitif
iligki oldugu goriilmiistiir (Anonim 2005b). Arastirmaya katilan kadinlarin neredeyse
tamami (% 99.6) “Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon siit ve siit trilinleri
tiikketilmelidir” climlesinin dogru oldugunu bilmislerdir. Gebe ve emzikli kadinlarin
her giin 3-4 porsiyon siit ve siit yerine gecen besinleri tiikketmeleri gereklidir (Anonim

2006). Baysal vd. (1985)’ nin yaptig1 calismada gebe ve emziklilikte diyete mutlaka
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eklenmesi gerekli besin grubu olan siit ve tlirevlerinin yararli oldugunu inanan

gebelerin oran1 % 38.1° dir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara “Et tiiketilemiyorsa, kurubaklagil ve yumurta
ile bu agik kapatilabilir mi” sorusu yoneltilmis; kadinlarin % 63.7° si “evet” dogru
cevabinm1 vermiglerdir. Bir yiyece§in besin degeri, icerdigi besin 6gelerinin tiirii ve
miktarlarina bagl oldugu i¢in, besinlerin lezzet ve goriiniis bakimindan oldugu kadar
besleyici ozellikler bakimindan da birbirinden farklidir. Giinliik tiiketilen besinler
besin Ogeleri igeriklerine gore siit ve siit irilinleri, et (tavuk- balik)- yumurta-
kurubaklagiller, sebzeler ve meyveler, tahillar ve tahil {iriinleri olmak {lizere dort
temel grupta toplanir. Et- yumurta- kurubaklagil grubu iyi kalite protein kaynagi
olmalarinin yani sira B grubu vitaminleri, A, E vitaminleri, demir ve ¢inko yoniinden
zengindirler (Arslan vd. 2001, Anonim 2002). Dolayist ile et tiiketilemiyorsa
yumurta veya kurubaklagil tiiketilerek agik kapatilabilir.

“Et tiiketilemiyorsa, kurubaklagil ve yumurta ile bu acik kapatilabilir” ciimlesine
dogru cevap verme durumu degiskenlere gore incelendigi zaman; egitim durumu ve
cocuk sahibi olma (p<0.01) durumuna gore farkliliklarin istatistiksel olarak nemli

oldugu belirlenmistir.

Baz1 gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaslatici etkisi, viicut agirligindaki
artis nedeni ile giinliik hareketlerde azalma, beslenme diizeninde olan degisiklikler
gebelerde kabizlik oranini artirmaktadir (Koksal ve Gokmen 2000). Yeterli sivi
alimi, diizenli egzersiz ve yiiksek posali bir diyet (30 gram posa) bu durumu

rahatlatir ( Lutz and Przytulski 2001).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 75.8 1 “gebelik siiresince posali besinlerin
tilkketilmesine dikkat edilmelidir” climlesini onaylamislardir. A¢iklayict degiskenler
dikkate alindiginda 26 ve daha biiyiik yastakilerin (% 90.4), lise ve iizerinde egitim
almis olanlarin (% 87.0) ve ¢ocugu olanlarin (% 86.3) diger gruplardan daha yiiksek
oranda dogru cevap verdikleri saptanmistir. Dogru cevaplardaki bu farklar yas ve

cocuk sahibi olma (p<0.05) ve egitim durumuna gore onemlidir (p<0.01).
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“Gebelikte tuz aliminin kisitlanmasi gerekli degildir” climlesine kadinlarin % 72.9” u
“yanlis” diyerek dogru cevap vermislerdir. Degiskenlere gore verilen cevaplar
degerlendirildigi zaman ¢ocugu olanlar, 26 ve daha biiylik yasta olanlar ve lise ve
tizerinde egitim alanlarda dogru cevap verme oranlari daha yiiksektir. Gruplar
arasinda en az % 20.8 kadar bir fark oldugu goriilmektedir (< 25 yas % 63.5, > 26
yas % 86.0 - < ortaokul mezunu % 67.6, < lise mezunu % 88.4 - cocugu var % 86.3,
cocugu yok % 57.5). Aradaki farklarin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0.01).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 59.0° u gebelik siiresince tath ve sekerli
besinlerin fazla tiiketilmesinin sakincali oldugunu bilmislerdir. Bu soruya dogru
cevap verenler yine biiylik yas grubunda, 6grenim durumu daha yiiksek olanlarda ve
cocuk sahibi olanlarda digerlerinden yiiksektir. Aradaki farklar istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.01).

Gebelikte ilk haftalarda kusmaya kadar giden, nedeni belli olmayan ve besin
aliminda giicliiklere neden olan bulantilar goriilebilir. Yataktan kalkmadan yenilen
tuzlu bir biskiivi, kraker vb’ nin bulantiy1 6nledigi ve sonraki besinlerin alimini
kolaylastirdig1 gézlenmistir (Koksal 1996, Koksal ve Gokmen 2000). Katilimcilarin
% 85.7° si “gebelikte mide bulantilarin1 6nlemek amaci ile leblebi, kraker vb

tilkketmek dogrudur” ifadesinin dogru oldugunu belirtmislerdir.

Besinler vitamin, mineral ve diger besin 6gelerinin ideal bir karigimidir. Yeterli ve
dengeli bir diyet saglik i¢cin gerekli biitiin besin &gelerini karsiladigi icin besin
destegi alimina gerek yoktur. Ancak 6zel durumlari olan bazi bireylerin besin destegi

kullanmalar1 gerekebilir (Duyff 2003).

“Saglikl1 bir gebelik i¢in vitamin-mineral ilavesi yapmaya gerek yoktur” ifadesinin
yanlis oldugunu katilimcilarin % 55.7” si bilmislerdir. Verilen cevaplarin yas ve
egitim durumuna (p<0.01) ve ¢ocuk sahibi olma durumuna (p<0.01) gore degisme

durumunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. Genellikle gebeligin
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ikinci yarisindan itibaren elementer demir kullanilmasi koruyucu olarak diyete ek

onerilmektedir (Koksal ve Gokmen 2000).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 64.6° s1 “gebelikte sakatat ve tuzlu peynir
tilketmenin sakincali oldugunu” bilmislerdir. Dogru cevap oraninin biiyiik yas
grubunda (% 86.8), egitim diizeyi yliksek olanlarda (% 87.0) ve c¢ocuk sahibi
olanlarda (% 82.9) digerlerinden (sirasi1 ile % 65.4, % 70.1, % 64.6) yiiksek oldugu
saptanmistir. Dogru cevap verme durumunun, degiskenlere gore farklilik gdsterme
durumunun istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (yas, ¢ocuk sahibi olma

p<0.01, egitim p<0.05).

Iyot yetersizligi diinyada hemen hemen biitiin iilkelerde énemli bir halk saglig
sorunudur. Tahminen diinya niifusunun iicte biri iyot yetersizligi hastaligi ile kars
karsiyadir. Bu hastaliklar yetersiz iyot alimi1 ve baz1 bolgelerde diyetteki guvatrojenik
faktorler nedeni ile meydana gelmektedir ve biitlin yas gruplarinda gelisimsel
anormalliklere neden olmaktadir (Kurtoglu et al. 2004). Iyot yetersizligi, gebeligin
neden oldugu metabolik direncin karsilanabilmesi i¢in gerekli olan tiroid bezi
kapasitesini sinirlandirmaktadir. Bu durum hem maternal hem de fetal tiroid
fonksiyonlarinda 6nemli tepkilerle sonu¢lanabilmektedir (Kirkizoglu-Koksal 2001).
Annedeki iyot yetersizligi, fetal hipotroidizm, diisiikler, 6li dogumlar ile kretenizme
neden olmaktadir. Tiroid hormonlar1 normal beyin gelisimi ve olgunlasmasi

acisindan da ¢ok 6nemlidir (Glioner 1997).

“Gebelik sirasinda iyotlu tuz tiiketilmemelidir” ifadesini kadinlarin % 61.2° si
“yanlig” olarak nitelendirmis ve dogru cevap vermisglerdir. Yas (p<0.05), egitim
durumu (p<0.01) ve ¢ocuk sahibi olma durumuna (p<0.01) gére dogru cevap verme
durumu degismektedir. Tuzun iyotlanmasi uzun siirede iyot eksikligini gidermede en

etkili yoldur ve Tiirkiye’ de en tercih edilen metoddur (Kurtoglu et al. 2004).
Gebe beslenmesi ile ilgili bilgileri saptamak icin yoneltilen sorular puanlandirilmis

ve kadinlarin bu konudaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Kadinlarm % 46.9°

unun gebe beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri ¢ok iyi, % 36.2’ sinin iyi, % 15.8’ inin
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orta, % 1.1° inin kotil olarak belirlenmistir. Acgiklayict degiskenlere gore kadinlarin

gebe beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri ¢izelge 4.31° de gosterilmistir.

Bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarda en yiiksek oranlar, gebeligin birinci trimesterinde
olanlarda (% 66.7), 26 ve daha biiyiik yasta olanlarda (% 59.6), lise ve iizeri egitim
durumu olanlarda (% 65.2) ve ¢ocugu olanlardadir (% 55.5). Farkliliklarin yas,
egitim durumu ve cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak Onemli

oldugu saptanmustir (p<0.01).

Ercan’ 1n (1989) yaptig1 bir calismada kadinlar 2 gruba ayrilarak degisik sayida
egitim verilmis ve kadinlarin beslenme bilgi diizeyi ile besinleri tiilketmelerindeki
degisiklikler izlenmistir. Arastirma baslangicinda 1. grupta kotii beslenme bilgisi
olan kadin orant % 26.7 iken diger egitim donemlerinde kotii bilgi puani alan
olmamistir. Ikinci grupta da benzer degisiklikler gdzlenmis, baslangicta kotii

beslenme bilgi puani oran1 % 50 iken son donemde kotii bilgi puani alan olmamustir.
Uskun vd. (2006)’ nin yaptig1 calismada annelerin beslenme bilgi diizeyi anketinden

aldiklar1 ortalama puan 8.6 £ 1.1 olarak belirlenmis olup; gen¢ annelerin, egitim

yiiksek olanlarin beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.31 Aciklayici degiskenlere gore kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri

Aciklayicr degisken Grup Kotii Orta Iyi Cok iyi Toplam Istatistik
Say1 | % | Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %

Trimester 1.trimester - - 2 9.5 5 23.8 14 66.7 21 100.0 G=6.888
2.trimester 2 1.7 | 24 | 195 | 41 | 333 | 56 | 455 | 123 | 100.0 sd:6
3.trimester T | 07| 17 | 132 | 53 | 411 | 58 | 450 | 129 | 1000 | P70%

Yas <25 2 1.3 38 23.9 59 37.1 60 37.7 159 100.0 G=25.756
>26 1 0.9 5 4.4 40 35.1 68 596 | 114 100.0 sd=3

p<0.01

Egitim durumu < Ortaokul 3 1.5 40 19.6 78 38.2 83 40.7 | 204 100.0 G=18.601
> Lise - - 3 44 21 30.4 45 65.2 69 100.0 sd:3

p<0.01

Cocuk Var 1 0.6 9 6.2 55 37.7 81 55.5 146 100.0 G=124.872
Yok 1.6 34 26.8 44 34.6 47 37.0 | 127 100.0 pi?)..?)l
TOPLAM 1.1 43 15.8 99 36.2 | 128 | 46.9 | 273 100.0
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4.4.2 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri

Saglikli dogmus bir ¢ocugun dogumdan sonra normal bilylime ve gelismesini
stirdirmesinde beslenme Onemlidir. Cocuklarin biiylimelerinin diizenli olmasinda

annelerin ¢ocuk beslenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gereklidir.

Bu boliimde arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar ve cocuk beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri yer

almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgileri ¢izelge
4.32° de verilmistir. Kadinlarin, en yiiksek oranda dogru bildikleri ifadeler; bebek
icin en yararl besin anne siitlidiir; inek siiti ve hazir mama anne siitiinden daha
yararhidir; anne siitii bebekleri hastaliklardan korur; ¢ocuklar i¢in kola ve ayranin
besleyici degeri aynidir; taze sikilmis meyve suyu, hazir meyve suyundan daha
yararlidir ifadeleridir. Bu sorular i¢inde 26 ve iizeri yas grubundaki kadinlarin, lise
ve lizeri egitim durumu olanlarin, ¢ocugu olan kadinlarin diger gruptaki kadinlara
gore dogru cevap oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle bebek
icin en yararli besin anne siitiidiir ve inek siitii ve hazir mama anne siitiinden daha

yararlidir sorularina verilen dogru cevap oranlari diger sorulardan daha yiiksektir.
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap | Yanls cevap Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 | % Say1 % Say1 | %
Bebek i¢in en yararl Yas <-25 159 100.0 - - - -
besin anne siitiidiir. >-26 114 100.0 - - - -
Egitim < Ortaokul 204 100.0 - - - -
durumu > Lise 69 100.0 - - -
Cocuk Var 146 | 100.0 - - - -
Yok 127 100.0 - - - -
TOPLAM 273 | 100.0 - - - -
Agiz siitli bebege Yas <25 105 66.0 39 24.6 15 9.4 Y1 25.477 sd=2 p<0.01
verilmemelidir. >26 105 | 921 7 61 | 2 [ 18
Egitim < Ortaokul 153 75.0 36 17.6 15 7.4 ¥’: 2.335 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 57 82.6 10 14.5 2 2.9
Cocuk Var 133 91.1 10 6.8 3 2.1 ¥*: 35.597 sd= 2 p<0.01
Yok 77 60.6 36 28.4 14 | 11.0
TOPLAM 210 76.9 46 16.8 17 6.3
Bebek dogumdan Yas <25 156 98.1 - - 3 1.9 G=3.267 sd=1 p>0.05
hemen sonra >26 114 100.0 - - - -
emzirilmelidir. Egitim < Ortaokul 203 | 995 - - 1 0.5 G=2.295 sd=1 p>0.05
durumu > Lise 67 97.1 - - 2 2.9
Cocuk Var 146 100.0 - - - - G=4.630 sd=1 p>0.05
Yok 124 97.6 - - 3 2.4
TOPLAM 270 98.9 - - 3 1.1
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayicr | Grup Dogru cevap | Yanls cevap Bilmeyen | istatistik
degisken veren veren
Say1 | % Say1 % Say1 | %
Anne siitli bebekleri Yas <25 158 99.4 1 0.6 - - G=1.084sd=1 p>0.05
hastaliklardan korur >26 114 | 100.0 - - - -
Egitim < Ortaokul 204 100.0 - - - - G=2.762 sd=1 p>0.05
durumu > Lise 68 98.6 1 1.4 - -
Cocuk Var 146 100.0 - - - - G=1.535sd=1 p>0.05
Yok 126 99.2 1 0.8 - -
TOPLAM 272 99.6 0.4 - -
Sagilan anne siitii Yas <25 105 66.0 17 10.7 37 | 233 ¥’: 20.801 sd= 2 p<0.01
bebege verilmemelidir. >26 102 89.4 6 53 6 53
Egitim < Ortaokul 148 72.5 18 8.9 38 18.6 | *: 5.534 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 59 85.6 5 7.2 5 7.2
Cocuk Var 133 91.1 9 6.2 4 2.7 y': 45.289 sd=2 p<0.01
Yok 74 58.3 14 11.0 39 | 30.7
TOPLAM 207 75.8 23 8.4 43 | 15.8
Dogumdan sonra bebege Yas <25 134 84.3 7 4.4 18 11.3 ¥*: 3.082 sd=2 p>0.05
ilk olarak sekerli su >26 102 89.4 6 5.3 6 5.3
verilmelidir. Egitim < Ortaokul 176 86.3 12 59 16 7.8 ¥ 2.956 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 60 87.0 1 1.4 8 11.6
Cocuk Var 131 89.7 11 7.5 4 2.8 y': 18.529 sd=2 p<0.01
Yok 105 82.7 2 1.6 20 | 15.7
TOPLAM 236 86.4 13 4.8 24 8.8
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap | Yanhs cevap | Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Inek siitii ve hazir mama Yas <25 159 | 100.0 - - - -
anne siitiinden daha yararlidir. > 26 114 | 100.0 - - - -
Egitim <Ortaokul | 204 | 100.0 - - - -
durumu > Lise 69 100.0 - - - -
Cocuk Var 146 | 100.0 - - - -
Yok 127 | 100.0 - - - -
TOPLAM | 273 | 100.0 - - - -
Hangi ayda baglanirsa Yas <25 112 70.4 6 3.8 41 | 258 | % 6.594 sd=2 p<0.05
baslansin inek siitli >26 93 81.6 6 5.2 15 | 13.2
sulandirilmamalidir. Egitim < Ortaokul 151 74.0 5 2.5 48 | 23.5 | %°:10.648 sd=2 p<0.01
durumu > Lise 54 78.3 7 10.1 8 11.6
Cocuk Var 125 85.6 9 6.2 12 8.2 | % 29.987 sd=2 p<0.01
Yok 80 63.0 3 24 44 | 34.6
TOPLAM | 205 75.1 12 4.4 56 | 34.5
Cocuk memeden kesilene Yas <25 111 69.8 21 13.2 27 | 17.0 | y*: 18.409 sd=2 p<0.01
kadar baska besin > 26 103 90.4 8 7.0 3 2.6
verilmemelidir. Egitim < Ortaokul 152 74.5 22 10.8 30 | 147 | ¢ 11.716 sd=2 p<0.01
durumu > Lise 62 89.9 7 10.1 - -
Cocuk Var 134 91.8 11 7.5 1 0.7 | %':40.322 sd=2 p<0.01
Yok 80 63.0 18 142 | 29 | 228
TOPLAM | 214 78.4 29 10,6 | 30 | 11.0
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Agciklayicr | Grup Dogru cevap | Yanls cevap Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 % Say1 % Say1 | %
Bebek ishal olsa bile Yas <25 135 84.9 9 5.7 15 9.4 Y1 6.249 sd=2 p<0.05
emzirilmeye devam > 26 107 93.9 1 0.9 6 5.2
edilmelidir. Egitim < Ortaokul 180 88.2 9 4.4 15 7.4 x’: 1.371 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 62 89.9 1 1.4 6 8.7
Cocuk Var 141 96.6 2 1.3 3 2.1 v": 19.699 sd= 2 p<0.01
Yok 101 79.5 8 6.3 18 | 14.2
TOPLAM 242 88.6 10 3.7 21 7.7
Ek besinler verilmeye Yas <25 109 68.6 21 13.2 29 | 18.2 v': 17.701 sd=2 p<0.01
baslandig1 zaman anne >26 100 87.7 11 9.6 3 2.7
stitii kesilmelidir. Egitim < Ortaokul 146 71.6 29 14.2 29 | 14.2 | %% 11.190 sd=2 p<0.01
durumu > Lise 63 91.3 3 4.4 3 43
Cocuk Var 126 86.3 17 11.6 3 2.1 y': 28.915 sd=2 p<0.01
Yok 83 65.4 15 11.8 29 228
TOPLAM 209 76.6 32 11.7 32 | 117
Yumurta birinci aydan Yas <25 150 94.3 3 1.9 6 3.8 G=3.088 sd=2 p>0.05
itibaren bebege verilebilir. > 26 112 98.2 1 0.9 1 0.9
Egitim < Ortaokul 194 95.1 3 1.5 7 3.4 G=4.143 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 68 98.6 1 1.4 - -
Cocuk Var 139 95.2 4 2.7 3 2.1 G=5.343 sd=2 p>0.05
Yok 123 96.9 - - 4 3.1
TOPLAM 262 96.0 4 1.5 7 2.5
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Agciklayicr | Grup Dogru cevap Yanhs cevap Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 % Say1 % Say1 | %
Pekmez baldan daha Yas <25 120 75.5 23 14.4 16 10.1 Y1 6.463 sd=2 p<0.05
besleyicidir. >26 100 87.7 9 7.9 5 4.4
Egitim < Ortaokul 157 77.0 31 15.2 16 7.8 ¥’ 9.653 sd=2 p<0.01
durumu > Lise 63 91.3 1 1.5 5 7.2
Cocuk Var 122 83.6 16 11.0 8 5.4 x2: 2.498 sd=2 p>0.05
Yok 98 77.2 16 12.6 13 10.2
TOPLAM 220 80.6 32 11.7 21 7.7
Bir ek besin ilk verildigi Yas <25 106 66.7 29 18.2 24 15.1 Y1 33.269 sd= 2 p<0.01
zaman ¢ocuk yemediyse, > 26 109 95.6 3 2.6 2 1.8
tekrar denenmemelidir Egitim < Ortaokul 156 76.5 27 13.2 21 | 10.3 ¥’: 2.615 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 59 85.6 5 7.2 5 7.2
Cocuk Var 134 91.8 8 5.5 4 2.7 y': 32.361 sd=2 p<0.01
Yok 81 63.8 24 18.9 22 | 17.3
TOPLAM 215 78.8 32 11.7 26 9.5
Ek besinler ¢ocuk tokken Yas <25 108 67.9 27 17.0 24 15.1 v*: 15.405 sd= 2 p<0.01
verilmelidir. >26 100 87.7 10 8.8 4 3.5
Egitim < Ortaokul 154 75.5 27 13.2 23 11.3 ¥*: 0.928 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 54 78.3 10 14.5 5 7.2
Cocuk Var 128 87.7 16 11.0 2 1.3 v’ 31.153 sd= 2 p<0.01
Yok 80 63.0 21 16.5 26 | 20.5
TOPLAM 208 76.2 37 13.6 28 | 10.2
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Agiklayicr | Grup Dogru cevap | Yanls cevap Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 % Say1 % Say1 | %
Cay cocuk icin Yas <25 156 98.1 2 1.3 1 0.6 G=1.178 sd=2 p>0.05
yararlidir. > 26 113 99.1 1 0.9 - -
Egitim < Ortaokul 202 99.0 2 1.0 - - G=2.867 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 67 97.2 1 1.4 1 1.4
Cocuk Var 144 98.6 2 1.4 - - G=1.746 sd=2 p>0.05
Yok 125 98.4 1 0.8 1 0.8
TOPLAM 269 98.5 3 1.1 0.4
Yemek sular1 gocugun Yas <25 90 56.6 25 15.7 44 | 27.7 Y1 8.976 sd= 2 p<0.05
yeterli ve dengeli >26 82 71.9 17 14.9 15 | 13.2
beslenmesi i¢in yeterlidir. Egitim < Ortaokul 122 59.8 34 16.7 48 | 23.5 ¥’: 3.547 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 50 72.5 8 11.6 11 15.9
Cocuk Var 112 76.7 24 16.4 10 6.9 1 41.235 sd=2 p<0.01
Yok 60 47.2 18 14.2 49 | 38.6
TOPLAM 172 63.0 42 154 59 | 21.6
Nisastali-sulu mama Yas <25 49 30.8 44 27.7 66 | 41.5 ¥ 27.705 sd= 2 p<0.01
cocuk i¢in yararlidir. >26 67 58.8 30 26.3 17 14.9
Egitim < Ortaokul 77 37.7 58 28.4 69 | 33.9 ¥’ 7.907 sd= 2 p<0.05
durumu > Lise 39 56.5 16 23.2 14 | 20.3
Cocuk Var 85 58.2 39 26.7 22 | 15.1 Y1 42.563 sd=2 p<0.01
Yok 31 24.4 35 27.6 61 | 48.0
TOPLAM 116 42.5 74 271 83 | 304
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs cevap | Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 % Say1 % Say1 | %
Ishal olan ¢ocuga Yas <25 139 87.4 15 9.4 5 3.2 G=17.581 sd=2 p<0.01
su verilmemelidir. > 26 112 98.2 - - 2 1.8
Egitim < Ortaokul 190 93.1 12 59 2 1.0 G=6.902 sd=2 p<0.05
durumu > Lise 61 88.4 3 4.4 5 7.2
Cocuk Var 142 97.3 4 2.7 - - G=16.129 sd=2 p<0.01
Yok 109 85.8 11 8.7 7 5.5
TOPLAM 251 91.9 15 5.5 7 2.6
Cocugun giines Yas <25 157 98.7 2 1.3 - - G=0.685 sd=1 p>0.05
1sinlarindan > 26 111 97.4 3 2.6 -
yararlandirilmas: gerekir. Egitim < Ortaokul 201 98.5 3 1.5 - - G=0.530 sd= 1 p>0.05
durumu > Lise 67 97.1 2 2.9 - -
Cocuk Var 144 98.6 2 1.4 - - G=10.372 sd=1 p>0.05
Yok 124 97.6 3 24 - -
TOPLAM 268 98.2 5 1.8 - -
Cocuk etrafi dokiip Yas <25 18 11.3 137 86.2 4 2.5 G=12.986 sd=2 p<0.01
sagmadan >26 29 25.4 85 74.6 - -
yemege baslayana Egitim < Ortaokul 19 9.3 182 89.2 3 1.5 | G=31.332sd=2p<0.01
kadar anne durumu > Lise 28 40.6 40 58.0 1 1.4
veya bakici tarafindan Cocuk Var 30 20.5 115 | 78.8 1 |07 G=3.654 sd=2 p>0.05
beslenmelidir. Yok 17 134 | 107 | 842 | 3 |24
TOPLAM 47 17.2 222 81.3 4 1.5
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Aciklayier | Grup Dogru cevap Yanhs cevap Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 | % Say1 % Say1 | %
Cocuk ne kadar Yas <25 148 93.1 11 6.9 - - G=17.260 sd= 2 p<0.01
sismansa o kadar >26 111 97.4 - - 3 2.6
sagliklidir. Egitim < Ortaokul 195 95.6 7 3.4 2 1.0 G=0.802 sd=2 p>0.05
durumu > Lise 64 92.8 4 5.8 1 1.4
Cocuk Var 139 95.2 5 3.4 2 1.4 G=0.502 sd=2 p>0.05
Yok 120 94.5 6 4.7 1 0.8
TOPLAM 259 94.9 11 4.0 3 1.1
Cocuklarin fast-food Yas <25 145 91.2 1 0.6 13 8.2 G=4.106 sd=2 p>0.05
tiirii yiyecekleri sik >26 110 96.5 1 0.9 3 2.6
yemelerinin sakincasi Egitim < Ortaokul 192 | 94.1 2 1.0 10 | 49 G=2.371 sd=2 p>0.05
yoktur. durumu > Lise 63 91.3 - - 6 8.7
Cocuk Var 141 96.6 2 1.3 3 2.1 G=11.052 sd=2 p<0.01
Yok 114 89.8 - - 13 10.2
TOPLAM 255 93.4 2 0.7 16 5.9
Cocuklar i¢in kola ve Yas <25 157 98.7 2 1.3 - - G=2.173 sd=1 p>0.05
ayranin besleyici degeri > 26 114 100.0 - - - -
aynidir. Egitim < Ortaokul 204 100.0 - - - - G=5.545 sd=1 p>0.05
durumu > Lise 67 97.1 2 2.9 - -
Cocuk Var 146 100.0 - - - - G=3.078 sd=1 p>0.05
Yok 125 98.4 2 1.6 - -
TOPLAM 271 99.3 2 0.7 - -
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Cizelge 4.32 Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri (devam)

Ciimle Agiklayicr | Grup Dogru cevap Yanhs cevap | Bilmeyen | Istatistik
degisken veren veren
Say1 | % Say1 % Say1 | %
Taze sikilmis meyve suyu Yas <25 157 98.7 2 1.3 - - G=2.173 sd=1 p>0.05
hazir meyve suyundan >26 114 100.0 - - - -
daha yararhdur. Egitim < Ortaokul 204 | 100.0 - - - - G=5.545 sd= 1 p>0.05
durumu > Lise 67 97.1 2 2.9 - -
Cocuk Var 146 100.0 - - - - G=3.078 sd=1 p>0.05
Yok 125 98.4 2 1.6 - -
TOPLAM 271 99.3 2 0.7 - -
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Yeni dogan bebek icin en ideal besin anne siitiidiir. Cocugun anne siiti ile
beslenmesinin sayisiz yararlar1 vardir. Anne siitiiniin en dogal ve en taze besin
olmasi, her zaman temiz mikropsuz olmasi, tamamiyla ve kolaylikla sindirilmesi,
anne siitlindeki antikorlarin bebegi hastaliklara karsi korumasi, bebek ile anne
arasinda oral sevgi bagi kurulmasini saglamasi bunlardan sadece birkag tanesidir
(Koksal 2001, Arslan 2004, Sanlier 2005a). Bebek icin en yararli besinin anne siitli
oldugunu arastirmaya katilan kadmlarin tamami dogru olarak yanitlamislardir.
Gelismekte olan toplumlarda anne siitii almayan bebeklerde 6liim riskinin 8 kat fazla

oldugunun gosterilmesi anne siitiiniin onemini daha da artirmistir (Ersoy 1989).

Samli vd. (2006) de yaptiklar1 ¢calismada arastirma kapsamindaki annelerin hepsinin
anne siitiiniin ¢ocuklarinin gelisimi ve hastaliklardan korunmasi i¢in en yararli besin

oldugunu bildiklerini belirlemislerdir.

Dogumdan hemen sonra ilk 4-5 giin icinde salgilanan siite “kolostrum” (agiz siitii)
adi verilir. Kolostrum bebekler i¢in ¢ok yararli olup, bilesim 6zellikleri bebegin ilk
giinlerdeki gereksinimleri agisindan ¢ok onemlidir. Koruyucu antikorlardan zengin
oldugu i¢in bebegi enfeksiyonlardan korur, daha sonra salgilanan siite gére protein,
mineral ve vitaminlerden zengin, yag ve karbonhidrat yoniinden fakirdir, barsak
hareketlerini uyaran etkisi nedeni ile bebegin mekonyumunu kolayca ¢ikarmasini
saglar (Koksal 2001, Anonim 2002). Kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak
nitelendirilmektedir (Giray 2004).

Arastirmaya katilan gebe kadmlarin % 76.9° u “agiz siitii bebege verilmemelidir”
climlesinin yanlig oldugunu soyleyerek bu konuda bilgi sahibi olduklarin
gostermislerdir. Dogru cevap verme orani ¢ocuk sahibi olmayan annelerde en diisiik
(%60.6) olup, onu 25 ve daha kiiciik yastaki grup (% 66.0) ile ortaokul diizeyinde ve
daha az egitim gdérmiis olanlar izlemektedir. “agiz siiti bebege verilmemelidir”
climlesinin dogru olup olmadigini bilme durumunun yas ve c¢ocuk sahibi olma

(p<0.01) durumuna gore istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir.
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Ersoy (1989)’ un yaptig1 arastirmada kolostrumun enfeksiyon hastaliklarina karsi
koruyucu oldugunu saglik personeli kadinlarin, 6gretmen kadinlara gére daha ¢ok
bildikleri tespit edilmistir. Karakog-Kaya vd. (2006) Harran Universitesi’ nde 0-24
aylik ¢ocugu olan anneler ile calismislar ve % 88.0° inin kolostrumun bebege

verilmesi gerektigini bildikleri saptamiglardir.

Appoh and Krekling (2005) Ghana’ da yaptiklar1 ¢alismada iyi beslenmis 55
cocugun annelerinin 54’ iiniin, malniitrisyonlu 55 c¢ocugun annelerinin 41’ inin
bebeklere kolostrum verdiklerini ve iyi beslenmis ¢ocuklarin annelerinin % 87.3’
iiniin, malniitrisyonlu ¢ocuklarin annelerin ise % 56.4’ iinlin kolostrumun 6nemi

hakkinda bilgi sahibi olduklarini saptamislardir.

“Bebek dogumdan hemen sonra emzirilmelidir” ifadesine kadinlarin hemen hemen
hepsi (% 98.6) “dogru” cevabini vermislerdir. Bebegin dogumdan sonra ilk yarim
saat icinde emzirilmesi i¢in anneye verilmelidir (Anonim 2002). Dogumdan hemen
sonra bebegin emzirilmeye baslanmasi, anne siitli yapimim1 harekete gegcirir.
Emzirmeye dogumdan sonraki ilk yarim saatte baslanmali, daha sonraya
birakilmamalidir. Dogumdan hemen sonra emzirme, anne ve bebek arasinda ilk sicak
bagin kurulmasi saglar. Ayrica plasentanin ayrilmasia da yardim eder. Uterusun
kasilmasin1 sagladig1 i¢in, dogum sonrasi1 kanamalarinin kontrol altina alinmasini
saglar. Erken emzirme ile siit salgis1 daha erken baslar ve miktar1 artar (Ersoy 1989).
TNSA - 2003 sonuglari, ¢ocuklarin % 53.9° unun dogumdan ilk bir saat i¢inde
emzirilmeye baslandigin1 gostermistir (Kurtulus-Yigit ve Tezcan 2005). Tas (1998)
yaptig1 calismada annelerin % 23.3” {inlin dogumdan sonraki ilk 45 dakika i¢inde
bebeklerini emzirmesine ragmen, % 30.7° sinin 3 ezan bekledikten sonra
emzirdikleri belirlenmistir. Misirlioglu vd. (2006)’ nin yaptiklar1 ¢alismada annelerin
bebek beslenmesi konusundaki bilgileri degerlendirildiginde; % 95.8' inin dogumdan
hemen sonra siit vermeye baslanmasi gerektigini bildikleri belirlenmistir. Tungel vd.
(2006) Ondokuz Mayis Universitesi’ nde 0-24 aylik cocuklarm anne siitii ile
beslenme durumlarini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada bebeklerin % 68.5’

inin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandiklarin1 saptamiglardir.
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Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyliime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme
sekillerinden iistiinliikleri, aileye ve lilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir (Unsal vd. 2005). Anne siitii yenidoganin gereksinimlerine gére
ayarlanmig besleyici 0zelliginden baska, bebek mamalarinda taklit edilemeyen ve
bebegi cok c¢esitli enfeksiyonlardan koruyan biyoaktif maddeler, biiylime ve
gelismeyi etkileyen hormon ve biiylime faktorleri, immiin sistemi diizenleyen

faktorler ve antienflamatuvar maddeler de igermektedir (Coskun 2003).

Anne siitiiniin bebekleri hastaliklardan korudugu goriisiinii kabul eden kadinlarin
orant % 99.6” dir. Aydogdu vd. (2006) annelerin % 72.1° inin enfeksiyonlara kars1

koruyucu oldugunu bildiklerini belirlemislerdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 75.8° 1 sagilan anne siitiiniin bebege
verilebilecegini ifade etmislerdir. Degiskenlere gore incelendigi zaman; biiyiik yas
grubunun (% 89.4), 6grenim durumu daha yiiksek olanlarin (% 85.6) ve ¢ocuk sahibi
olanlarin (% 91.1) dogru cevap verme oranlarinin digerlerinden yiiksek oldugu
belirlenmistir (sirast ile % 66.0, % 72.5, % 58.3). Calisan anneler, siitlerini sagarak
bebeklerine verebilirler. Sagilan siitler, kapagi ve sisesi 5 dakika kaynatilarak
mikroplardan arindirilmis cam kavanozlarda saklanmalidir. Sagilmis anne siitii 15
°C’ de 24 saat, 19-22 °C’ de 10 saat, 25 °C’ de 8 saat saklanabilir; 0-4 °C’ de
donduruldugunda 8 giin icinde kullanilabilir. Buzdolabinda ayr1 kapakli bir
dondurucu bolmede 3-4 ay saklanabilir. Derin dondurucuda ise 6 ay degerini
kaybetmeden bekletilebilir. Bu siitler kullanilmadan 6nce kavanoz i¢inde sicak suda

bekletilerek 1sitilmalidir (Gokgay ve Garibagaoglu 2002).
Dalgic vd. (1998) vyaptiklarn1 calismada sagilip saklanan siitin  bebege

verilmeyecegine dair inamglarin hala gegerliligini korudugunu (% 50.6)

saptamuglardir.
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Bebeklere dogar dogmaz sekerli su verilmesinin nedeni ‘“hayata agiz tadiyla
baslama” istemidir. Annenin siit veriminin artmasi i¢in bebeklere ilk verilen besinin

anne slitii olmas1 gerekmektedir (Yiicecan 2005).

“Dogumdan sonra bebege ilk olarak sekerli su verilmelidir” ciimlesinin yanlig
oldugunu arastirmaya katilan kadinlarin % 86.4’ i bilmislerdir. Cocuk sahibi olma
ile bu ciimleye verilen cevaplar arasindaki farklar istatistiksel olarak Gnemlidir

(p<0.01).

Ersoy (1989)’ un yaptig1 calismada arastirma kapsamina alinan ¢ocuklara annelerin

% 85.5’inin dogdugunda sekerli su, % 11.0’ inin anne siitli verdigi tespit edilmistir.

Ok ve Geng (1992) yaptiklari ¢alismada annelerin % 5.7 sinin, Dalgig¢ vd. (1998) ise

% 4.6’ sinin bebeklerine ilk olarak sekerli su verdiklerini belirlemislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamui “inek siitii ve hazir mama anne siitiinden daha
yararlidir” ifadesinin yanlis oldugunu sdyleyerek dogru cevap vermislerdir. Anne
siitli bebekler i¢in en iyi besindir ve yasamin ilk 6 ay1 ihtiyaci olan biitiin besin
Ogelerini karsilar. Anne siitii ticari bebek mamalarinda bulunmayan immiinolojik ve

biyoaktif maddeleri de icerir (Michaelsen et al. 2000).

Hayvan siitleri degistirilerek zorunlu durumlarda c¢ocugun beslenmesinde
kullanilabilir. Bu degisiklikten amag¢ hayvan siitiinii bebegin sindirim sistemine
uygun duruma getirmektir (Cesur 1992). Cogu besin 6gelerinin yogunlugu fazla
oldugu i¢in hayvan siitleri anne siitii yerine kullanilirken sulandirilir. Sulandirma
sonucu azalan besin 0geleri (karbonhidrat ve yag) azalan miktar1 kadar eklenir.
Hayvan siitleri sulandirilinca protein ve mineraller bakimindan anne siitiine yaklasir.
[k ayda hayvan siitii 1 kisim siite, 1 kisim su eklenerek yari yartya sulandirilir. Ikinci
aydan itibaren iki 6l¢ii siit bir 6l¢ii su oraninda sulandirilmis siit verilirken, ti¢lincii
aydan itibaren hayvan siitleri sulandirilmadan verilir. Sulandirildiginda azalan yag %
1.8-2 s1v1 yag azalan karbonhidrat da % 5 seker eklemesiyle giderilir (Arslan 2004).

“Hangi ayda baslanirsa baslansin inek siitii sulandirilmamalidir” ciimlesinin yanlis
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oldugunu kadinlarin % 75.1° 1 bilmislerdir. Bu ciimleyi dogru nitelendirerek yanlis
cevap veren kadinlarin orant % 4.4’ tiir. Degiskenlere gore incelendigi zaman; 26 ve
lizeri yastakilerin, lise ve {izeri egitim durumu olanlarin, ¢ocugu olanlarin bu soruya
dogru cevap verme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla % 81.6, %
78.3, % 85.6). Yapilan istatistiksel analizle bu climleye dogru cevap verme
durumunun yas (p<0.05), egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumuna (p<0.01)

gore degistigi belirlenmistir.

Cizelge 4.32 incelendiginde; kadmnlarin % 78.4° {inlin “cocuk memeden kesilene
kadar baska besin verilmemelidir” climlesinin yanlis oldugunu bildikleri
goriilmektedir. Bu cevabi verenlerin yasi biiylik olanlarda (% 90.4), egitim durumu
yliksek olanlarda (% 89.9) ve c¢ocugu olanlarda (% 91.8) yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Erden (1993) yaptig1 calismada arastirmaya katilan annelerin ek besinlere baslama
zamanint dogru bilenlerin oraninin % 97.4 oldugunu belirlemistir. Anneler ek
besinlere baglama zamanini dogru olarak bilmekle beraber, kendi ¢ocuklarina

oldukca erken yasta ek besine basladiklar1 bulunmustur.

Bebek anne siitiiyle beslenmiyorsa 6zellikle ishal atag: sirasinda emzirmenin devami
icin ¢aba sarfedilmelidir. Anne siitii antienfektif 6zellikleri, osmolaritesinin diisiik
olmasi, laktoz igermesine ragmen iyi tolere edilmesi, emiliminin ishal sirasinda
bozulmamasi ve igerdigi biiyiime faktorlerinin mukoza tamirini hizlandirmasi anne
stitine devam edilmesinin nedenleridir. Anne siitii her zaman oldugu gibi ishal

doneminde de ideal besindir (Yiice ve Kogak 1996).

“Bebek ishal olsa bile emzirilmeye devam edilmelidir” climlesinin dogru oldugunu
ifade eden kadinlarin orani genel 6rneklemde % 88.6, 26 ve daha biiyiik yastakilerde
% 93.9, egitim diizeyi daha yiiksek olan grupta % 89.9, cocuk sahibi olanlarda %
96.6’ dir.
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Yapilan ¢aligmalar kismen anne siitii ile beslenen bebeklerde goriilen ishale bagl
Oltiim riskinin yalniz anne siitii ile beslenen bebeklere gore 4 kat fazla oldugunu ve
yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyonlara bagli 6liim riskinin de % 25

oraninda daha az oldugunu gdstermistir (Dalgi¢ vd. 1998).

Geng vd. (1998)’ nin yaptiklar1 ¢calismada “anne siitii alirken ishal olan g¢ocuk
emzirilmeye devam edilir mi, edilmez mi” sorusuna kadmnlarin % 81.6° s1
emzirilmeye devam edilir derken, % 8.4° i emzirme kesilmelidir demislerdir. Bu
caligmanin sonuglari bizim genel Orneklemden elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Sanlier ve Aytekin (2004)’ in ¢alismalarinda ¢ocuklar1 ishal olunca

anne slitiinii kesenlerin orani da % 2.2 gibi ¢ok diisiik bulunmustur.

Tiirkiye’ de bebeklerin memeden kesilme nedenleri ¢ogu kez tatminkar degildir.
Annelerin gosterdigi sebeplerden baslicalar1 anne siitiiniin azligi, bebegin anne
siitlini almamasi, meme abseleri, annenin akut hastaliklari, hamilelik gibi
nedenlerdir. Bebegi memeden kesme yavas yavas olmalidir ve ek gidalara

alistirilirken bir yandan emzirmeye devam edilmelidir (Cesur 1992).

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda “ek besinler verilmeye baslandig1 zaman anne
stitii kesilmelidir” ifadesine “yanlis” diyerek dogru cevap veren kadinlarin oran1 %
76.6° dir. Kadinlarin % 11.7° si bu konuda bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.
Agiklayict degiskenlere gore degerlendirildigi zaman; dogru cevap verenlerin 26 ve
tizeri yas grubunda (% 87.7), lise ve ilizeri 6grenim gorenlerde (% 91.3) ve cocuk
sahibi olanlarda (% 86.3) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ciimleye dogru cevap
verme durumunun yasa, egitim durumuna ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

PR

degistigi belirlenmistir (p<0.01).

Amerikan Akademik Pediatri Uzmanlar ailelerin ilk katt mamaya ilk dort ila alt1
ayin ardindan baglanilmasinin uygun olacagi konusunda goriis birligi igindedirler
(Dietz and Stern 1999). Bebekler annelerinden aldiklar1 demirle 6 ay idare
edebilirler. Bu aydan sonra demir bakimindan zengin olan yumurta sarisin1 almalari

gerekir. Ilk baslama miktar1 nohut biiyiikliigiinde olmalidir. Eger alerjik belirtisi
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yoksa yavas yavas artirilmalidir. Kati yumurtanin sindirimi rafadan yumurtaya gore
daha kolay olacagindan dnceleri kat1 yumurta onerilir (Cesur 1992). Referans protein
olarak kabul edilen yumurta 6-8 ayda verilmeye baslanabilir. Onerilen, diyette

haftada 2-3 yumurta sarisina yer verilmesidir (Tokatli 2003).

“Yumurta birinci aydan itibaren bebege verilebilir” ifadesine kadinlarin yaridan
fazlast (% 96.0) “yanlis” olarak nitelendirerek “dogru” cevap vermislerdir. Bu
climleye dogru cevap verme durumu ile agiklayict degiskenler arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Pekmezin beslenme yoniinden 6nemi kolay enerji saglamasi yaninda, kemik gelisimi
ve sagligt i¢in de gerekli olan kalsiyum ile kan yapicit demirden zengin olmasidir
(Baysal 2002b). Ugiincii aymi bitirmis bebeklere demir agisindan zengin olan
pekmez onerilir. Pekmez, iziim suyunun kaynatilarak koyulastirilmasiyla elde edilir.
[k baslama miktar1 1 cay kasig1 kadardir. Bebek tolere ettikge miktar arttirilir (Cesur
1992).

“Pekmez baldan daha besleyicidir” ciimlesini kadinlarin ¢ogunlugu (% 80.6)
bilmistir. A¢iklayici degiskenlere gore bakildiginda kadinlarin yas (p<0.05) ve egitim
durumu ile ciimlenin dogrulugu ile ilgili bilgiler arasindaki iliski Onemli

bulunmustur (p<0.01).

Ek besinlere az miktarda teker teker baglanmali ve her giin biraz daha artirilmalidir.
[k kez denenen besin tek &giin olarak ve ¢ok az miktarlarda verilmeye baslanmal,
bebegin alimina uygun olarak miktar1 artirilmalidir. Yeni bir yiyecek bebek acken
verilmeli, almazsa zorlanmamali, bir siire gectikten sonra yeniden denenmelidir
(Erden 1993, Tokatli 2003). Yeni bir gidaya {i¢ giiniin sonunda baslanmalidir.

Boylece ¢ocugun bir besin maddesine olan alerjisi tespit edilebilir (Yalgin 1999).
“Bir ek besin ilk verildigi zaman c¢ocuk yemediyse, tekrar denenmemelidir”

climlesine kadinlarin % 78.8” 1 “yanlis” diyerek dogru cevap vermislerdir.

Degiskenlere gore verilen cevaplar degerlendirildigi zaman; 26 ve lizeri yastakilerin,
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lise ve {izerinde egitimi olanlarin ve ¢ocugu olanlarin dogru cevap verme
durumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogru cevaplardaki bu farklar yas

ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gére dnemlidir (p<0.01).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 76.2° si “ek besinler c¢ocuk tokken
verilmelidir” ifadesini onaylamamislardir. Aciklayici  degiskenler dikkate
alindiginda; 26 ve lizeri yagstakilerin (% 87.7), lise ve daha iizeri egitim almis
olanlarin (% 78.3) ve ¢ocugu olanlarin (% 87.7) diger gruplardan daha yiiksek
oranda dogru cevap verdikleri saptanmistir. Dogru cevaplardaki bu farklar yas ve

cocuk sahibi olma durumuna gore 6nemlidir (p<0.01).

“Cay cocuk i¢in yararlidir” ifadesinin yanlis oldugunu kadinlarin biiyiik cogunlugu
(% 98.5) bilmislerdir. Degiskenlere gore degerlendirildigi zaman 26 ve daha tizeri
yastaki kadinlarin neredeyse tamaminin (% 99.1) bu konuyu dogru olarak

degerlendirdikleri ¢izelge 4.32° de goriilmektedir.

Ek gidalara gecerken once tekli besin (yogurt, meyve sular1) kullanilir daha sonra
coklu karigimlara (sebze corbasi, kabak dolmasi) gegilir (Yal¢in 1999). Yemeklerin
yalnizca suyu degil, taneleri de ezilerek verilmelidir (Erden 1993). “Yemek sulari
cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi igin yeterlidir” ifadesinin yanlis oldugunu
kadmlarm % 63.0° i bilmis, % 21.6 s1 konuyla ilgili bilgisi olmadigini belirtmistir.
Agiklayict degiskenlere gore bakildiginda 26 ve daha iizeri yastakilerin, lise ve tizeri
egitimi olanlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin diger grupta olanlara gére daha fazla
dogru cevap verdigi saptanmistir. Dogru cevaplardaki bu farklar yas (p<0.05) ve

cocuk sahibi olma durumlarima (p<0.01) gore onemlidir.

Bebekler 4 ay1 atlatana kadar sindirim sistemleri, nisasta ve diger yiyeceklerin
bilesimiyle ilgili olarak tehlikeli rahatsizliklar yasayabilir (Dietz ve Stern 1999).
Kadinlara “nisastali- sulu mama ¢ocuk icin yararhidir” ifadesi yoneltilmis; kadinlarin

% 42.5’ 1 “hayir” dogru cevabini vermislerdir.
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Ishal gelismekte olan iilkelerde yasayan bes yas altindaki gocuklarda en onemli
hastalik ve olim nedenlerinden biridir. Gelismekte olan iilkelerde ishale bagl
Olimlerin en Onemli nedeni diski ile kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine

konmamasidir (Kutlu 1998).

“Ishal olan ¢ocuga su verilmemelidir” ciimlesine kadinlarin % 91.9° u “yanhs”
diyerek dogru cevap vermislerdir. Degiskenlere gore verilen cevaplar
degerlendirildigi zaman; 26 ve daha {izeri yastakilerin, ortaokul ve daha diisiik
egitimi olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin dogru cevap verme durumlarinin daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Sanlier ve Aytekin (2004) 0-3 yas grubunda ¢ocugu
olan anneler ile yaptiklar1 ¢aligmada; annelerin % 39.1° inin ¢ocuk ishal oldugu

zaman su vermediklerini belirlemislerdir.

Vitamin D yetersizligine baglh olarak rasitizme neden olan durumlarin baglicalar
gebelerin vitamin D seviyelerinin diisiik olmasi sonucu dogan bebeklerde vitamin D’
nin diisiik olmasi, besinlerde yeterli miktarda vitamin D alinamamasi, yeterli giines
1sinlarina maruz kalmamadir (Cesur 1992, Koksal ve Gokmen 2000). Viicutta D
vitamini olusumunda giines 1smlarinin etkisi ¢ok Onemlidir. Giines 1sinlarindan
faydalanamama sonucu D vitamini yetersizligi, kalsiyum yetersizligini de
olusturabilir (Cengiz 1990). Cocugun giines 1sinlarindan yararlandirilmas: gerekir

climlesine kadinlarin neredeyse tamami (% 98.2) dogru cevap vermislerdir.

“Cocuk etrafi dokiip sagmadan yemege baslayana kadar anne veya bakici tarafindan
beslenmelidir” ifadesine kadinlarin % 81.3° 1 “dogru” diyerek “yanlis” cevap
vermiglerdir. Yas ve egitim durumuna gore dogru cevap verme durumu

degismektedir (p<0.01).

Ulkemizde saghigi olumsuz yonde etkileyen en 6nemli ve yaygm beslenme
bozuklugu olan sismanlik; genellikle hatali ve asir1 beslenme sonucu viicutta fazla
miktarda yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan hastaliktir (Cesur 1992). Anne siitii,

bebegin sisman olmasini dnleyerek, bu durumun yol actig, bir yasindaki bebeklerde
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bile goriilmeye baslayan arterosklerozlar basta olmak {izere, tiim komplikasyonlardan

koruyucudur (Gogiik 1988).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 94.9’ u “cocuk ne kadar sismansa o kadar
sagliklidir” ifadesinin yanlig oldugunu bilmislerdir. Dogru cevap oraninin biiyiik yas
grubunda (% 97.4), egitim diizeyi diisiik olanlarda (% 95.6) ve cocuk sahibi
olanlarda (% 95.2) digerlerinden (siras1 ile % 93.1, % 92.8, % 94.5) yiiksek oldugu
saptanmistir. Dogru cevap verme durumunun yas grubuna gore istatistiksel olarak

farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p<0.01).

“Hizli hazir yemek (fast food)” sistemi, sinirli menii ile c¢alisan restoranlarin
minimum zamanda maksimum sayida miisteriye hizmet verdigi ve standart
yontemlerle hazirlanmis yiyeceklerin servisinin yapildigi sistem olarak tanimlanir
(Sormaz 2006). Ayak iistii yemek yeme veya hizli hazir yiyecek tiiketimi olarak
bilinen fast food beslenme seklinde C, A vitamini, kalsiyum ve posa alimi yetersiz,
yag ve sodyum tiiketimi fazladir. Kalsiyumun, 6zellikle biiylime doneminde yetersiz
tiikketimi biiylimeyi olumsuz yonde etkilemekte ve ileri yaslarda kemik erimesi olarak

bilinen “osteoporozis” riski artmaktadir (Ersoy 2001).

“Cocuklarin fast- food tiirli yiyecekleri sik yemelerinin sakincast yoktur” ifadesini
kadinlarin % 93.4° i “yanlis” olarak nitelendirmis ve dogru cevap vermislerdir. Bu
ifadenin dogru degerlendirilmesi ¢ocuk sahibi olma durumuna gore degismektedir

(p<0.01).

Cocuklar icin kola ve ayranin besleyici degeri aynidir sorusu ile taze sikilmig meyve
suyu hazir meyve suyundan daha yararhidir sorusuna; 26 ve iizeri yas grubundaki
kadinlarin, ortaokul ve daha alt1 egitim durumu olan kadinlarin, ¢ocuk sahibi olan
kadmlarin % 100.0’ mnin dogru cevabi verdigi; 25 ve alt1 yas grubundaki kadinlarin
% 1.3 liniin, lise ve lizeri egitim durumu olan kadinlarin % 2.9’ unun, heniiz ¢ocugu
olmayan kadinlarin % 1.6’ sinin yanls yanitladigi saptanmustir. Cocuklar icin kola ve

ayranin besleyici degeri aynidir sorusu ve taze sikilmis meyve suyu hazir meyve
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suyundan daha yararlidir sorusu ile kadinlarin yas, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi

olma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Cocuk beslenmesi ile ilgili bilgileri saptamak i¢in yoneltilen sorular puanlandirilmig
ve kadmnlarin cocuk beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri belirlenmistir.
Agiklayict degiskenlere gore kadinlarin gocuk beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri
cizelge 4.33” de gosterilmistir. Kadinlarin % 12.1” inin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili
bilgi diizeyinin orta, % 25.6° sinin iyi, % 62.3 {iniin ¢ok iyi oldugu saptanmustir.

Cocuk beslenmesi ile ilgili kotii beslenme bilgi diizeyinde kadina rastlanmamustir.

Bilgi diizeyi c¢ok iyi olanlarda en yiiksek oranlar gebeligin iiclincli trimesterinde
olanlarda (% 63.6), 26 ve daha biiyiik yasta olanlarda (% 78.9), lise ve iizeri egitimi
olanlarda (% 71.0) ve ¢ocuk sahibi olanlardadir (% 77.4). Farkliliklarin yas ve ¢ocuk

sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.01).

Erden (1993) yaptig1 c¢alismada; annelerin ¢ocuklara ek besine baglama zamanina

iligkin aldiklar1 bilgi puan1 ortalamasini 7.9 olarak belirlemistir.

Er’ in (1999) yaptig1 calismada, anne yasinin, egitim diizeyinin, ¢gocuk sayisinin ve
bilgi kaynaginin, annelerin bebek beslenmesi konusuna iligkin bilgi, tutum ve
davraniglar1 lizerinde etkili oldugunu belirlemistir. Annelerin yas ve egitim diizeyi
arttikca bilgi diizeylerinin yiikseldigi ayrica iki ¢ocuklu annelerin ve bilgi kaynagini
okul olarak gdsteren annelerin bilgi diizeylerinin de diger gruplara gére daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.33 Aciklayict degiskenlere gore kadinlarin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri

Aciklayici Grup Orta Iyi Cok iyi Toplam Istatistik
degisken
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Trimester 1.trimester 1 4.8 7 333 13 61.9 21 100.0 XZ: 2.383
2.trimester 18 14.6 30 24.4 75 61.0 123 100.0 | sd=4p>0.05
3.trimester 14 10.8 33 25.6 82 63.6 129 100.0
Yas <-25 30 18.9 49 30.8 80 50.3 159 100.0 v’ 27.201 sd=
>-26 3 2.6 21 18.5 90 78.9 114 100.0 2 p<0.01
Egitim durumu | < Ortaokul 28 13.7 55 27.0 121 59.3 204 100.0 Xzz 3.472
> Lise 5 7.3 15 21.7 49 71.0 69 100.0 sd=2 p>0.05
Cocuk Var 1 0.7 32 21.9 113 77.4 146 100.0 ¥’ 46.988
Yok 32 25.2 38 29.9 57 44.9 127 100.0 sd=2 p<0.01
TOPLAM 33 12.1 70 25.6 170 62.3 273 100.0
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4.5 Kadinlarin Beslenme Davramslar:

Bu béliimde; kadinlarin giinliik 6giin sayilari, ana 6giin atlama durumlari, 6giin
aralarinda yiyecek- icecek tiiketme durumlari, 6giin aralarinda tiikettikleri yiyecek ve
icecekler, yemek yeme sekilleri, gebelikleri siiresince istahinda degisiklik olma
durumlari, bulant1 ve kusmalarinin olma durumu, giinliik beslenmelerine ilave yapma
durumu, ilave yaptiklar1 besin cesitleri, aserdikleri tatlar, yiyecek olmayan madde
yeme durumlari, sigara-alkol kullanma durumlari, ek vitamin-mineral kullanma

durumlari, s1v1 tiiketim durumlari ve besin tiikketim sikliklar1 konulari yer almistir.

4.5.1 Kadinlarin giinliik 6giin sayis1

Insanm giinde bir veya iki 6giinde beslenmesi, alinacak olan toplam enerjiyi de
etkileyecektir. Bireyin ihtiyact olan enerjiyi esit olarak almamasi psikolojik ve
metabolik rahatsizliklara neden olacaktir. Ogiin sayis1 azaldik¢a viicutta azotun
kullanilabilirligi azalir, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar. Yag depolarinda ve
yag sentezinde artis olur. Bu da metabolizma bozukluklarina yol agabilir (Sormaz

2006).

Giinliik yasam kosullar1 da dikkate alinarak metabolizmanin diizenli ¢alismasi igin,
yiyecekler giinde en az ii¢ 6giinde tiiketilmelidir (Anonim 2006). Gebeligin ilk
doneminde 6glin sayisi arttirilarak 6glindeki yemek miktar1 azaltilabilir (Baysal

1999).

Kadinlarin bir giinde yedikleri 6giin sayis1 aciklayict degiskenlere gore cizelge 4. 34°

de verilmistir.
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Cizelge 4.34 Aciklayict degiskenlere gore kadinlarin giinliik 6giin sayist

Aciklayier | Grup 2 6giin 3 6giin 4 6giin >5 6giin Toplam Istatistik
degisken
Say1 | % | Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 %
Trimester 1.trimester - - 7 333 11 52.4 3 14.3 21 100.0 G=9.274 sd= 6 p>0.05
2.trimester 3 24| 37 | 30.1 39 | 31.7 | 44 | 358 | 123 | 100.0
3.trimester 1 0.8 | 5l 395 | 42 | 326 | 35 | 27.1 | 129 | 100.0
Yas <25 2 19| 50 |314 | 53 |333 | 53 | 334 ]| 159 | 100.0 G=3.125 sd=3 p>0.05
=26 1 09| 45 | 395 | 39 | 342 | 29 | 254 | 114 | 100.0
Egitim < Ortaokul 4 20| 67 328 | 70 | 343 | 63 | 309 | 204 | 100.0 G=3.475 sd=3 p>0.05
durumu e - | - [ 28 [406 ] 22 [319] 19 [275] 69 | 100.0
TOPLAM 4 1.5 95 | 348 | 92 |337 | 8 | 30.0 | 273 | 100.0
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Genel toplama gore incelendiginde; kadinlarin % 34.8’ inin giinde {i¢, % 33.7’ sinin

dort, % 30.0° unun bes ve daha fazla, % 1.5 inin iki 6giin yedikleri goriilmektedir.

Cizelge 4.34 aciklayici degiskenlere gore incelendigi zaman; iki, dort, bes ve daha
fazla 6giin tiiketenlerde en yiiksek oranlar ortaokul ve daha az 6grenim gorenlerde
(% 2.0, % 34.3, % 30.9) yer aldig1 goriilmektedir. Ug 6giin yiyenlerde en yiiksek
oranlar 3. trimesterdekilerde (% 39.5), 26 ve iizeri yas grubundaki kadinlarda (%
39.5) ve lise ve lizeri 6grenim gorenlerdedir (% 40.6). Giinde bes ve daha fazla 6giin
tikketenlerin ise 2. trimesterdeki kadinlarda (% 35.8), 25 ve alti yas grubundaki
kadinlarda (% 33.4), ortaokul diizeyi ve daha az 6grenim goren kadinlarda (% 30.9)

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadimlarin giinliik 6glin sayis1 ile trimesterleri, yas durumlart ve egitim durumlari

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Altan’ 1n (1992), yaptig1 bir ¢calismada; yarikentsel bolgedeki arastirma kapsamina
alinan gebelerin ¢ogunlukla giinde dort 6giin, kentsel bolgedeki arastirma kapsamina

alman gebelerin ise giinde ti¢ 6glin yemek yedikleri saptanmistir.

4.5.2 Kadinlarin ana 6giin atlama durumu

Bireylerin 6giin sayilar1 ve zamanlari, 6giin atlama gibi nedenler yeterli ve dengeli

beslenmeyi aksatan 6nemli uygulamalardir (Siiriictioglu 1997).

Ogiinlerde yenilen besinin tiirii, 6giin atlama, 6giinler aras1 siirenin uzun veya kisa
olusu, bir 6giinde fazla besin tiiketimi gibi beslenme aligkanliklarinin metabolizma,

dolayisiyla da insan sagligina etkisi vardir (Sokiilmez 1995).

Saglikli beslenmede &giinlerin diizenli tiikketilmesinin nemi biiyiiktiir. Ogiin atlama
aligkanlik haline doniistiiriildiigiinde, kisinin yeterince beslenmesi engellenmekte ve
yetersiz beslenmeye bagli sorunlar olugsmaktadir (Sormaz 2006). Kadinlarin ana 6giin

atlama durumu ¢izelge 4.35’de verilmistir.
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Cizelge 4.35° den genel orneklemden kadinlarin ana 6glin atlama sikliklarina
bakildiginda; kadinlarin % 89.4° {iniin sabah kahvaltisini, % 60.1” inin 6gle yemegini
her zaman yedigi belirlenmistir. Kadinlarin % 10.6° sinin sabah kahvaltisin1 bazen
yapmadig1 saptanmis olup, hi¢ kahvalti yapmayan veya sik sik kahvaltiy1 atlayana
rastlanmamistir. Bu sevindirici bir durumdur. Ciinkii 6giinler igerisinde en énemlisi
sabah kahvaltisidir. Cizelge aciklayic1 degiskenlere gore degerlendirildiginde;
gebeliklerinin  3.trimesterindeki kadinlarin % 93.8” inin, 26 ve lizeri yas
grubundakilerin % 93.0° iiniin, ortaokul ve daha diisiik diizeyde 6grenim goéren
kadinlarin % 91.7’ sinin sabah 6glinlinti her zaman yedikleri saptanmistir. Kadinlarin
sabah kahvaltisin1 atlamasinin egitim durumuna (p<0.05) gore degisiklik gosterdigi

belirlenmistir.

Ayni cizelgeden kadinlarin 6gle 6giiniinii atlama durumlari incelendiginde; 6gle
O0giinlinli bazen atlayanlarda en yiiksek oranlarin gebeliklerinin 2. trimesterinde
olanlarda (% 29.3), < 25 yasinda olanlarda (% 28.9) ve ortaokul diizeyi ve daha az
O0grenim gorenlerde oldugu goriilmektedir (% 29.9). Genel toplamda arastirmaya
katilan kadinlarin % 27.8” 1 6gle 6gilinlinli bazen, % 11.4” i sik sik, % 0.7’ si de hi¢
yemediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin hepsi aksam 6giintinii

her zaman yediklerini belirtmislerdir.

Agiklayic1 degiskenlere gore kadinlarin 6giin atlama nedenleri ¢izelge 4.36° da

verilmistir.

Sabah 0giiniinii atlama nedenleri arasinda istahsizligin (% 37.9) ilk siray1 aldigi
goriilmektedir. Onu vakitsizlik (% 34.5), gec kalkma (% 17.3), kusma (% 6.9) ve
aliskanlig1 olmamasi (% 3.4) izlemektedir. Ogle 6giiniinii atlama nedenleri olarak ise
vakitsizlik (% 66.0), istahsizlik (% 15.6), aligkanlig1 olmamasi (% 9.2), gec kalkmasi

(% 6.4) ve mide bulantisinin artmast (% 2.8) gosterilmistir.
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Cizelge 4.35 Aciklayict degiskenlere gore kadinlarin ana 6giin atlama sikliklar

Aciklayici Her zaman yer Hi¢ yemez Sik sik atlar | Bazen atlar Toplam Istatistik
degisken Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | %

Sabah 1.trimester 19 90.5 - - - - 2 9.5 21 100.0 XZ: 5.698
2.trimester 104 84.6 - - - - 19 154 123 | 100.0 sd:2 p>0.05
3.trimester 121 93.8 - - - - 8 6.2 129 | 100.0
<-25 138 86.8 - - - - 21 13.2 | 159 | 100.0 Y1 2.680
>-26 106 93.0 - - - - 8 7.0 114 | 100.0 sd:1 p>0.05
< Ortaokul 187 91.7 - - - - 17 8.3 204 | 100.0 Yt 4.456
> Lise 57 82.6 - - - - 12 17.4 69 100.0 sd:1 p<0.05
TOPLAM 244 89.4 - - - - 29 10.6 | 273 | 100.0

Ogle 1.trimester 12 27.1 1 4.8 1 4.8 7 33 21 100.0 G=16.738
2.trimester 70 56.9 - - 17 13.8 36 29.3 123 | 100.0 sd= 6 p>0.05
3.trimester 82 63.6 1 0.8 13 10.0 33 256 | 129 | 100.0
<-25 92 57.9 1 0.6 20 12.6 46 289 | 159 | 100.0 G=1.038
>-26 72 63.2 1 0.9 11 9.6 30 26.3 114 | 100.0 sd=3 p>0.05
< Ortaokul 118 57.8 1 0.5 24 11.8 61 299 | 204 | 100.0 G=2.639
> Lise 46 66.7 1 1.4 7 10.2 15 21.7 69 100.0 sd= 3 p>0.05
TOPLAM 164 60.1 2 0.7 31 11.4 76 27.8 | 273 | 100.0
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Cizelge 4.36 Aciklayict degiskenlere gore kadinlarin 6giin atlama nedenleri

Aciklayici Istahsizhk | Vakitsizlik | Ahskanhg yok Kusma Mide bulantisi artiyor | Geg kalkiyor Toplam
degisken Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah | 1.trimester 2 11000 | - - - - - - - - - - 2 1100.0
2.trimester 7 36.8 7 |36.8 - - 2 1105 - - 3 159 | 19 | 100.0
3.trimester 2 25.0 3 1375 1 12.5 - - - - 2 25.0 8 100.0
<25 9 42.9 7 1333 1 4.8 - - - - 4 19.0 | 21 | 100.0
=26 2 25.0 3 |375 - - 2 250 - - 1 12.5 8 100.0
< Ortaokul 6 353 7 1412 - - 1 5.9 - - 3 17.6 | 17 | 100.0
> Lise 5 41.7 3 1250 1 8.3 1 8.3 - - 2 16.7 | 12 | 100.0
TOPLAM 11 | 379 | 10 | 345 1 34 2 6.9 - - 5 173 | 29 | 100.0
Ogle 1.trimester - - 7 1778 1 11.1 - - 1 11.1 - - 9 100.0
2.trimester 5 9.4 36 | 679 5 9.4 - - 2 3.8 ) 9.5 53 | 100.0
3.trimester 12 | 255 | 29 | 61.7 4 8.5 - - - - 2 4.3 47 | 100.0
<25 10 149 | 43 | 64.1 6 9.0 - - 3 4.5 5 7.5 67 | 100.0
>26 7 16.7 | 29 | 69.0 4 9.5 - - - - 2 4.8 42 | 100.0
< Ortaokul 14 163 | 59 | 68.6 7 8.1 - - 1 1.2 5 5.8 86 | 100.0
> Lise 3 13.0 13 | 56.6 3 13.0 - - 2 8.7 2 8.7 23 | 100.0
TOPLAM 17 | 15.6 | 72 | 66.0 10 9.2 - - 3 2.8 7 6.4 | 109 | 100.0
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4.5.3 Kadinlarin 6giin aralarinda yiyecek icecek tilketme durumu

Giinde en az ii¢ 6giin yemek yenmelidir. Ara 6giinler, kan sekerinin devamliliginin
saglanmasi, metabolik hizin yiiksek tutulmasi, artan enerji ve besin Ogeleri

gereksiniminin karsilanmasina yardimer olmaktadir (Ersoy 2001).

Kadinlarin ara 6giinlerde yiyecek-igecek tiiketme durumlar agiklayict degiskenlere

gore mutlak ve % degerlerle ¢izelge 4.37’ de verildigi gibidir.

Cizelge 4.37 Aciklayict degiskenlere gore kadinlarin 6gilin aralarinda
yiyecek-icecek tilketme durumlari

Aciklayicr | Grup Tiiketmez Tiiketir Toplam Istatistik

degisken Say1 | % | Say1 % Say1 %

Trimester | 1.trimester - - 21 100.0 | 21 100.0 | G=3.546
2.trimester 7 57 | 116 | 943 | 123 | 100.0 sd:2
3.trimester 3 2.3 126 97.7 129 | 100.0 | p>0.05

Yas <25 5 3.1 154 | 96.9 | 159 | 100.0 | G=0.286
>26 5 44 | 109 | 956 | 114 | 100.0 sd=1

p>0.05

Egitim < Ortaokul 7 34 | 197 | 96.6 | 204 | 100.0 | G=0.118

durumu > Lise 3 4.3 66 95.7 69 100.0 sd=1

p>0.05
TOPLAM 10 3.7 | 263 | 96.3 | 273 | 100.0

Cizelge 4.37°den anlasilacag1 gibi, genel orneklemde kadinlarin % 96.3° i ara

ogtinlerde yiyecek-igecek tiikettiklerini, % 3.7’ si tiikketmediklerini belirtmislerdir.
Birinci trimesterdeki kadinlarin tamami ara 6giin tiiketmektedirler (% 100.0). Diger
gruplarda ara 6giin tiikettiklerini ifade edenlerin oranlar1 % 94.3 ile % 97.7 arasinda

degismektedir.

Kadinlarin 6glin aralarinda yiyecek-igecek tiiketimleri ile gebelik trimesterleri,
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yaslar1 ve egitim durumlari arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Ara Ogiinlerde, besleyici degeri diisiik olan yiiksek kalorili ve ¢ok yagli besinler
yerine besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi gerekirken, cogunlukla yag
orani yliksek olan besinler daha biiyiik bir zevkle tiiketilmektedir (Ugar ve Hasipek
2006). Kadinlarin 6giin aralarinda tiiketmeyi tercih ettikleri yiyecekler ¢izelge 4.38°

de, icecekler cizelge 4.39° da verilmistir.

Cizelge 4.38 Kadinlarin 6giin aralarinda tiiketmeyi tercih ettikleri yiyecekler

Yiyecek 1.tercih | 2.tercih | 3.tercih | Toplam Puan
Meyve 205 28 23 256 694
Ekmek-peynir 32 84 23 147 295
Kuruyemis - 14 17 31 45
Kek 1 13 16 30 45
Pasta - - 2 2 2
Cikolata - 9 33 42 51
Borek - - 1 1 1
Biskiivi 7 40 36 83 137
Yogurt 17 76 67 160 270
Cips - - 5 5 5

Kadinlarin ara 6giinlerde tliketmeyi en ¢ok tercih ettikleri yiyecek meyvedir (694

puan). Onu 295 puanla ekmek- peynir, 270 puanla yogurt izlemektedir.

Cizelge 4.39 Kadinlarin 6glin aralarinda tercih ettikleri igecekler
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Icecek 1.tercih | 2.tercih | 3.tercih | Toplam Puan
Taze meyve suyu 6 4 17 27 43
Hazir meyve suyu 22 63 49 134 241
Cay 177 33 23 233 620
Bitki ¢ay1 3 4 3 10 20
Tiirk kahvesi 2 2 - 4 10
Neskafe 5 6 8 19 35
Kola vb. 4 8 6 18 34
Stit 36 92 61 189 353
Ayran 6 34 37 77 123

Genel orneklemde kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri igeceklerin basinda 620 puanla

cay gelmekte, bunu 353 puanla siit, 241 puanla hazir meyve suyu izlemektedir.

Sormaz (2006)’ 1 yaptig1 ¢aligmada; kiz 6grencilerin en ¢ok kolali icecekleri ve

ayrani tercih ettikleri bulunmustur.

4.5.4 Kadinlarin yemek yeme sekilleri

Yemekleri hizl1 yemek, biiylik lokmalar halinde agza almak, az ¢ignemek sismanliga

neden olabilen hatali beslenme davranislari arasinda sayilabilir (Arslan vd. 2001).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yemek yeme sekillerini gdsteren bulgular

cizelge 4.40° da oldugu gibidir.
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Cizelge 4.40 Kadinlarin yemek yeme sekilleri

Gebelik oncesi

Gebelik sonrasi

Say1 % Say1 %
Hizli 36 13.2 18 6.6
Normal 199 72.9 213 78.0
Yavas 38 13.9 42 15.4
TOPLAM 273 100.0 273 100.0
¥':6.676 sd:2  p<0.05

Cizelge 4.40° a gore; genel orneklemde gebelikten once yemegini normal hizda
yiyenlerin oran1 % 72.9, ¢ok yavas yiyenlerin orant % 13.9 ve hizli yiyenlerin orani
% 13.2° dir. Gebelik doneminde ise yemegini normal hizda yiyenlerin oram % 78.0°
e, yavas yiyenlerin orant % 15.4° e ¢ikmis ve hizli yiyenlerin oranm1 % 6.6’ ya
diigmiistiir. Goriildiigii gibi kadinlarin gebelik doneminde yeme hizlarinda bir

degisiklik meydana gelmistir. Hizli yiyenler yar1 yariya azalmistir.

Kadinlarin yemek yeme hizlarinin gebelik dncesi ve gebelik durumuna gore farklilik

gosterdigi ve bunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

4.5.5 Kadinlarin gebelikleri siiresince istahinda degisiklik olma durumu

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelikleri siiresince istahlarinda degisiklik

olup olmadigina iliskin bilgiler ¢izelge 4.41° de verilmistir.
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Cizelge 4.41 Gebelik trimesterine gore kadinlarin gebelikleri siiresince istahinda
degisiklik olma durumu

Trimester Degismedi Artti Azaldx Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1.trimester 8 38.1 10 47.6 3 14.3 21 100.0
2.trimester 24 19.5 83 67.5 16 13.0 123 100.0
3.trimester 8 6.2 115 89.1 6 4.7 129 100.0
TOPLAM 40 14.6 208 | 76.2 25 9.2 273 100.0
x 27621 sd:4  p<0.01

Kadinlarin % 76.2° si istahinin arttigini, % 9.2° si azaldigini, % 14.7’ si ise istahinda
degisiklik olmadigini ifade etmislerdir. Gebelik trimesterleri dikkate alindig1 zaman
“istahim artt1” diyenlerin en yliksek tigiincii trimesterde (% 89.1), en diisiik ise birinci

trimesterdeki (% 47.6) kadinlarda yer aldig1 ¢izelge 4.41° den goriilmektedir.

Kadinlarin istahinda degisme olma durumunun gebelik ile trimesterlerine gore

degisme durumunun istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.01).

4.5.6 Kadinlarda bulanti ve kusma olma durumu

Mide bulantis1 ve kusma hamileligin ilk haftalariyla smirli ve genelde hafif bir
sikayettir. Genellikle giiniin ilk saatlerinde meydana geldigi i¢in “sabah hastalig1”
adin1 alir. Bu duruma bir ¢ok etkenin katkisi vardir. Bazilar1 hamileligin ilk
safhalarinda meydana gelen hormonal degisikliklerin neden oldugu fizyolojik
etkenlerken, bazilar1 ise hamileligin kendisi ile ilgili endise ve muhtelif duygusal
gerilimlerin neden oldugu psikolojik etkenlerdir (Gokcen ve Gokgen 1992).
Kadimlarin {igte ikisinin gebelikleri boyunca hafif veya agir sekilde bulant1 veya
kusma sikayetleri olabilir. Do6llenmeden sonraki 60-80. giinlerde sikayetler en
fazladir (Sayal 1992). Yiyeceklerdeki miktar1 azaltarak ogiinleri siklastirmak, yani
azar azar sik sik yemek gibi basit tedavi genelde iyilesmeyi saglayabilir (Gokgen ve

Gokegen 1992).
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Arastirma kapsamina alman kadinlarin gebeliklerinde bulanti-kusma yasama

durumlar1 trimesterlerine gore ¢izelge 4.42° de gosterilmistir.

Cizelge 4.42 Kadinlarda bulant1 ve kusma olma durumu

Trimester Olmadi Oldu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1.trimester 7 333 14 66.7 21 100.0
2.trimester 35 28.5 88 71.5 123 100.0
3.trimester 30 233 99 76.7 129 100.0
TOPLAM 72 26.4 201 73.6 273 100.0

v:1.444 sd2  p>0.05

Goriildiigi gibi kadinlarin % 73.6° sinin bulant1 ve kusmasi olmus, % 26.4’ iiniin ise

olmamustir.

Gebelik trimesterlerine gore incelendiginde {igiincii trimesterde olanlarda “bulanti
oldu” diyenlerin oram1 en yiiksektir (% 76.7), onu ikinci trimesterde olanlar

izlemektedir (% 71.5).

4.5.7 Kadinlarin giinliik beslenmesine ilave yapma durumu

Gebelikte yetersiz beslenme sonucunda, fetiis i¢in gerekli besin 6geleri biiylik 6lgiide
annenin viicut depolarindan saglanmaktadir. Bu durum anne sagligmi ve bebek
gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle kadmna gebelik siiresince normal

gereksinimine ek olarak besin tliiketmesi onerilmelidir (Sayal 1992).

Kadinlarin gebelikleri siiresince giinliik beslenmelerine ilave yapip yapmadiklari

trimestere gore mutlak ve % degerler halinde cizelge 4.43” de verilmistir.
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Cizelge 4.43 Kadinlarin giinliik beslenmesine ilave yapma durumlari

Trimester Yapmiyor Yapiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1.trimester 12 57.1 9 42.9 21 100.0
2.trimester 56 45.5 67 54.5 123 100.0
3.trimester 32 24.8 97 75.2 129 100.0
TOPLAM 100 36.6 173 63.4 273 100.0

x:15.772  sd:2 p<0.01

Cizelge 4.43° ilin incelenmesinden de goriilebilecegi gibi kadmlarim % 63.4°0
gebeligi siiresince giinliik beslenmesine ilave yaptigini, % 36.6° s1 ise yapmadigini
belirtmistir. Gebelik trimesterine gore degerlendirildiginde; giinliik besinlerine ilave
yaptiklarim1 sdyleyen kadinlar iiglincii trimesterde olanlarda en yiiksek olup, onu
ikinci ve birinci trimesterde olanlar izlemektedir (siras1 ile % 75.2, % 54.5, % 42.9).

Gilnliik beslenmeye ilave yapma durumunun gebelik trimesterine gore degistigi

belirlenmistir (p<0.01).

Deniz (1997) yaptig1 calismada; kadinlarin % 56.5° inin gebelikleri siiresince
yiyeceklerinde degisiklik yapmadigini, % 45.5’ inin degisiklik yaptigin1 saptamustir.

Altan (1992) yarikentsel bolgedeki gebelerin % 69.9° unun, kentsel bolgedeki
gebelerin ise % 86.3 {inlin gebelikleri siiresince yiyeceklerinde degisiklik
yaptiklarini saptamistir. Bizim ¢aligmamizda da Altan’ 1n (1992) calismasi ile benzer

sekilde gebelikleri siiresince yiyeceklerinde degisiklik yapanlarin orani daha fazladir.

Giinliik beslenmelerine ilave yaptiklarini sdyleyen kadinlarin hangi besinleri ekledigi

cizelge 4.44’ de gosterilmistir.
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Kadinlarin giinliik beslenmelerine ilave ettiklerini sdyledikleri yiyeceklerde ilk ii¢
siray1 meyve (% 89.6), siit- yogurt (% 78.0) ve peynir almistir (% 42.2). Bu bulgular
daha ¢ok siit ve siit tirlinlerinin diyette artirildigin1 géstermektedir ki bu durum artan

kalsiyum gereksinimini karsilamak agisindan 6nemlidir.
Kiictik (1989)’ iin yaptig1 calismada; giinliik beslenmelerine ek yaptiklarini belirten
gebelerin % 56’ sinin siit grubunu fazla tiikettikleri belirlenmistir ve bu sonug¢ bizim

bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Kadinlarin giinliikk beslenmelerine en az oranlarda ilave ettiklerini belirttikleri

yiyecekler ise sucuk (% 0.6), sosis - salam (% 1.7) ve ettir (% 6.4).

Cizelge 4.44 Kadinlarin giinliik beslenmelerine ilave yaptiklari besinler (n=173)

Besin Yapmiyor Yapiyor
Say1 % Say1 %
Siit 38 22.0 135 78.0
Yogurt 38 22.0 135 78.0
Peynir 100 57.8 73 42.2
Et 162 93.6 11 6.4
Balik 125 72.3 48 27.7
Tavuk 152 87.9 21 12.1
Yumurta 120 69.4 53 30.6
Sosis-salam 170 98.3 3 1.7
Sucuk 172 99.4 1 0.6
Sebze 131 75.7 42 243
Meyve 18 10.4 155 89.6
Ekmek 107 61.8 66 38.2
Bulgur-makarna 154 89.0 19 11.0
Kurubaklagil 116 67.1 57 32.9
Tatlilar 113 65.3 60 34.7

4.5.8 Kadinlarin aserdikleri tatlar
Kadinlarin gebelikleri sirasinda her zamanki yiyecek ve i¢ecek tercihleri degisebilir.

Genel olarak tatlilara, ¢ikolataya egilim goriilmekle birlikte tursu gibi asir1 tuzlulara

da istek artabilir (Sencer ve Orhan 2005).
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelikleri siiresince aserdikleri tatlar ¢izelge

4.45’ de goriilmektedir.

Cizelge 4.45 Kadinlarin aserdikleri tatlar (n=273)

Tat Aseriyor Asermiyor
Say1 % Say1 %
Act 20 7.3 253 92.7
Tath 135 49.5 138 50.4
Eksi 115 42.1 158 57.9
Tuzlu 25 9.3 248 90.8
Baharatl 5 1.8 268 98.2

Kadinlarin en yiiksek oranda aserdikleri tatlarin, tath (% 49.5) ve eksi (% 42.1), en
diisiik oranda aserdikleri tatlarin ise baharathi (% 98.2), ac1 (% 92.7) ve tuzlu (%
90.8) oldugu belirlenmistir.

4.5.9 Kadinlarin gebelikleri siiresince yiyecek olmayan madde yeme durumlari

Gebe kadinlarda bazen besin olmayan bazi maddelere (sabun, toprak, buz gibi) karsi
da yeme istegi geligebilir (Koksal ve Gokmen 2000, Sencer ve Orhan 2005). Bu
durum anemiye neden olabildigi gibi besin 6gesi emilimi engellenir, parazitler
goriilebilir (Sanlier 2005b). Kadinlarin simdiki gebelikleri siiresince yiyecek
olmayan bir maddeyi yeme durumlar1 gebelik trimesterine gore cizelge 4.46° da

verilmistir.
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Cizelge 4.46 Kadinlarin gebelikleri siiresince yiyecek olmayan madde yeme

durumlari
Trimester Yemiyor Kil-toprak Kil-toprak-sigara kiilii
Say1 | % | Say1 | % Say1 %
1.trimester (n= 21) 19 | 90.5 2 9.5 - -
2.trimester (n=123) 110 | 89.4 13 10.6 - -
3.trimester (n=129) 115 | 89.1 13 10.1 1 0.8
TOPLAM 244 | 894 | 28 | 103 1 0.3

G=1.530 sd:4 p>0.05

Kadinlarm % 89.4° 1 gebelikleri siiresince yiyecek olmayan bir maddeyi
yemediklerini, % 10.6° s1 ise yediklerini sdylemislerdir. Gebelik trimesterlerine gore

incelendiginde de degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Deniz (1997) yaptigr c¢alismada; kadinlarm % 1.0’ inin kil-toprak yedigini
saptamistir. Besin dis1t maddelere dogru istah sapmasi olursa demir ve ¢inko eksikligi

aragtirtlmasi gerektigi belirtilmektedir (Sencer ve Orhan 2005).

4.5.10 Kadinlarin sigara icme durumu

Sigara tiikketiminin fazla oldugu gebe kadinlarda, diisik dogum agirlig:
goriilmektedir. Erken dogum, gebelik toksemisi, 6lii dogum, anormal dogumlar
sigara tiiketimi fazla olan gebe kadinlarda ve bebeklerinde goriilen durumlardir
(Kiiciik 1989). Nikotin siite girmekle kalmaz, siit liretimini de distiriir (Dietz and

Stern 1999).

Sigara igen ve igmeyen gebe kadinlarin gebeliklerinin 28. ve 36. haftalarinda 7
giinliik besin tiiketimleri saptanmustir. Sigara igmeyenlerin biitiin besin 6gelerini
tiketim diizeyleri, icenlere gore yiiksek bulunmustur. Sigara i¢meyenlerin

diyetlerinin besin 6geleri yogunlugu da igenlere gore daha yiiksektir. Gebeligin ileri
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donemlerinde sigara igenlerin besin tiiketimleri azalmistir. Arastirma sonuglari,
gebelikte sigara i¢ciminin gebelikte diyetin kalitesini diisiirdiigiine isaret etmektedir

(Sayal 1992).

Kadimlarin simdiki gebelikleri siiresince sigara igme durumlart cizelge 4.47° de

oldugu gibidir.

Cizelge 4.47 Kadinlarin sigara icme durumlari

Sigara Say1 %
Icen 26 9.5
I¢meyen 247 90.5
TOPLAM 273 100.0

Kadinlarin % 90.5’ 1 sigara igmediklerini ifade etmislerdir. Sigara ictigini sdyleyen
26 kadiin 23’ 1 (% 88.5) glinde 1-5 adet, 3° i (% 11.5) glinde 6-10 adet sigara

igmektedirler.
Atilla ve Bozkurt (1984) yaptiklari ¢calismada; gebe kadinlarin % 77’ sinin hig sigara
igmedikleri, %10’ unun ise giinde bir ile on adet arasinda sigara igtikleri

bulunmustur.

Deniz (1997) yaptig1 ¢alismada; gebelerin % 89.5’ inin sigara igmedigini, % 10.5’

inin ise sigara igtigini saptamistir.

Sayal (1992) 1n yaptig1 bir arastirmada; kadinlarin % 78.0’1 sigara kullanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlar anket sorularinda yer alan “alkol kullaniyor

musunuz?”’ sorusuna olumsuz cevap vermisler, kullanmadiklart dogrultusunda

beyanda bulunmuslardir.
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Deniz (1997) yaptig1 arastirmada gebe kadinlarin % 99.5” inin gebelikleri siiresince

alkol kullanmadiklarini, % 0.5’ inin alkol kullandiklarini belirlemistir.

Hafif alkol alimlar1 (giinde 30g alkole kadar) fetiisii agikca etkilemese bile, ¢ok
belirgin olmayan olumsuz degisiklikler yapma olasilig1 diisiiniilerek alkolden
tamamen uzak durulmalidir. Agir alkol olan gebelerde, 6zel yiiz goriiniimii, diisiik
dogum tartis1, mikrosefali, zeka geriligi ile kendini gdsteren fetal alkol sendromu

meydana gelebilir (Sencer ve Orhan 2005).

4.5.11 Kadinlarin gebelikleri siiresince ek vitamin-mineral alma durumlari

Demir, hemoglobinin ana bilesenidir; kirmiz1 kan pigmenti dokuya oksijen tasir.
Demir eksikligi, Amerika Birlesik Devletleri’nde en yiiksek derecede genel besinsel
eksikliktir ve anemiye neden olur (Dietz ve Stern 1999). Kadinlarin gebelikleri
siiresince vitamin-mineral kullanma durumlar1 ve Oneren kisiler ¢izelge 4.48° de

goriildiigii gibidir.

Cizelge 4.48 Kadinlarin ek vitamin- mineral alma durumlar1 ve 6neren kisiler

Vitamin- mineral Say1 %
Kullanan 200 73.3
Kullanmayan 73 26.7
TOPLAM 273 100.0
Kullanilan vitamin- mineral (n=200)

Demir 100 50.0
Vitamin 52 26.0
Demir + vitamin 42 21.0
Kalsiyum 3 1.5
Demir + kalsiyum 3 1.5
Oneren kisiler (n= 200)

Doktor 152 76.0
Ebe 30 15.0
Komsu 4 2.0
Onceki gebelik tecriibeleri 14 7.0

Kadinlarin % 73.3” i vitamin- mineral kullandiklarini belirtmislerdir. Bunlarin da %
50.0° si demir, % 26.0° s1 vitamin, % 21.0’ 1 demir + vitamin, % 1.5 1 kalsiyum ve

demir- kalsiyum kullandiklarini beyan etmislerdir.
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Demir viicutta kan yapimini saglar. Besinlerde yaygin olarak bulunmasina ragmen
yeterince emilemediginden yetersizligini karsilamak zordur. Gebe bir kadinin
gereksinimi olan demirin karsilanabilmesi i¢in 3.000 - 5.000 kalorilik diyete
gereksinim vardir. Bu diyeti tiiketmek miimkiin olamayacagindan 6zellikle gebeligin
2. ve 3. trimesterinde doktor kontroliinde ekstra diisiik miktarlarda demir ilacinin
verilmesi yararhdir. Kontrol altinda verilen diisiik doz demir ilaglarinin fetiise ve

anneye zararinin olmadigi ifade edilmektedir (Sanlier 2005b).

Vitamin- mineral kullanan kadmlarin % 76.0° s1 doktor, % 15.0” 1 ebe tavsiyesi
lizerine kullanmaktadirlar. Onceki gebeliklerden tecriibe diyenlerin oram % 7.0,

komsu tavsiye etti diyenlerin orani ise % 2.0’ dir.

4.5.12 Kadinlarin giinde ictikleri su miktari

Su insan yasamu i¢in oksijenden sonra gelen en dnemli 6gedir (Baysal 1999). Suya
olan gereksinim gebelikte daha ¢ok artar. Su plasenta i¢indeki sivida yasayan bebek
ve bobreklerini daha siiratli bigimde temizlemek zorunda olan anne i¢in vazgegilmez
bir ihtiyactir. Bu nedenle ne kadar su igilirse o kadar faydalhidir (Akyildiz 2000).
Bazal metabolizma gebelikte hizlanir ve kan hacmi artarak, viicutta su tutulmaya
baslanir, bu su dogumda disart atilir (Kiiciik 1989). Gebelikte toplam viicut sivist 7
litre kadar artmaktadir. Bu artig, viicut agirhgi ve yag depolanmasiyla yakindan
ilgilidir. Bunun yaris1 fetiis, plasenta ve amniyon sivisidir. Diger yarist siit yapimi
icin memelerde toplanan sivi ve artan kan hacmidir (Altan 1992, Onat 1995).
Kadimlarin giinliik olarak tiikettikleri su miktarlar1 c¢izelge 4.49° da gosterildigi
gibidir.

Cizelge 4.49 Kadinlarin bir giinde igtikleri su miktar1

Su miktari (su bardagr) Say1 %
1-2 9 33
3-4 39 14.3
5-6 109 39.9
7-8 73 26.7
9 ve daha fazla 43 15.8
TOPLAM 273 100.0
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Kadinlarin % 39.9° u giinde 5-6 bardak, % 26.7 si 7-8 bardak, % 15.8 1 9 bardak ve
daha ¢ok, % 14.3” 1i 3-4 bardak, % 3.3’ {i 1-2 bardak su igtiklerini belirtmislerdir.

4.5.13 Kadinlarin besin tiiketim siklig1

Bu boéliimde arastirmaya katilan kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 ve yiizde tiiketim
puanlar1 verilmistir. Gebe kadmnin ihtiyaci olan besin 6gelerini karsilayabilmek i¢in
diyeti planlanirken, siit, et, sebze ve meyve, tahil ve tiirevleri grubunun dengeli bir

sekilde yer almasina dikkat edilmelidir (Kiigiik 1989).

Cizelge 4.50° de kadinlarin tiketim sikliklar1 ve yilizde tiiketim puanlar

gorlilmektedir.

4.5.13.1 Kadinlarin et grubu besinleri tiiketim sikhiklari

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kurufasulye, nohut, mercimek gibi besinler;
ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar yer alir. Yagh tohumlarin yag icerigi
digerlerinden fazla oldugu i¢in tiiketim miktarlarina dikkat edilmelidir. Bu gruptaki
besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B, Be, B, A vitaminleri ve posa
(kurubaklagiller) yoniinden zengindir (Baysal 2002a, Ersoy 2005b, Anonim 2006).
Bu grubun herhangi birinden ya da bir kagindan giinde 2 porsiyon yenmelidir. Ogle

ve aksam yemeginde birinci yemegi olustururlar (Baysal 2002a).

Cizelge 4.50 incelendiginde; et grubunda yiizde tiikketim puani en yiiksek olan yani
en sik tiiketilen besin kurubaklagiller (55.7) oldugu; tavuk (46.1), yagh tohum (44.7),
balik (42.4), sucuk - salam vb. (41.0), ve kirmiz1 etin (24.1) bunu izledigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.50 Kadinlarin besin tiikketim siklig1

Et grubu Hergiin Giinasin Haftada 15 giinde Ayda Tiiketmiyor TP YTP
1-2 1
Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kirmizi et 5 1.8 2 0.7 32 11.7 59 21.6 | 82 30.0 93 34.2 329 24.1
Tavuk 6 2.2 9 33 103 37.7 113 414 | 28 10.3 14 5.1 629 46.1
Balik - - 2 0.7 80 29.3 151 55.3 29 10.6 11 4.1 579 42.4
Sucuk, salam vb 11 4.0 7 2.6 87 31.9 87 31.9 | 42 15.4 39 14.2 560 41.0
Sakatat - - - - 4 1.5 4 1.5 33 12.0 232 85.0 53 3.9
Kurubaklagil - - 13 4.8 203 74.4 45 16.5 9 3.3 3 1.0 760 55.7
Yagl tohum 12 4.4 31 11.4 76 27.8 73 26.8 52 19.0 29 10.6 610 44.7
Siit ve iiriinleri
grubu

Stit 101 37.0 100 | 36.6 33 12.1 10 3.7 - - 29 10.7 | 1024 75.0
Yogurt 98 35.9 138 | 50.6 33 12.1 2 0.7 - - 2 0.7 1145 83.9
Beyaz peynir 213 79.1 41 15.0 6 2.2 - - - - 10 3.7 1247 91.4
Kagsar 18 6.6 48 17.6 99 36.3 60 22.0 14 5.0 34 12.5 713 52.2
Cokelek 17 6.2 16 5.9 27 9.9 81 29.7 | 68 24.9 64 23.4 460 36.7
Koy peyniri 39 14.3 16 5.9 27 9.9 55 20.1 64 23.4 72 26.4 514 37.7

TP: Tiketim Puani

YTP: Yiizde Tiketim Puani
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Cizelge 4.50 Kadinlarin besin tiikketim siklig1 (devam)

Taze sebze- meyve grubu Hergiin Giinasin Haftada 15 giinde Ayda Tiiketmiyor TP YTP
1-2 1 1
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yesil yaprakl sebzeler 28 10.3 21 7.7 128 | 46.9 92 33.7 1 0.4 3 1.0 793 58.1
Patates 10 3.7 19 7.0 145 | 53.1 92 33.7 6 2.2 1 0.3 751 55.0
Diger sebzeler 4 1.5 31 | 11.4 170 | 62.3 68 24.8 - - - - 790 57.9
Turunggiller 131 48.0 | 103 | 37.7 20 7.3 14 5.1 2 0.7 3 1.2 | 1157 84.8
Diger meyveler 205 75.1 52 19.0 11 4.1 3 1.1 - - 2 0.7 | 1272 | 93.2
Ekmek ve tahil grubu

Beyaz ekmek 259 94.9 4 1.5 8 2.9 - - - - 2 0.7 | 1335 97.8
Kepekli ekmek 6 2.2 1 0.4 3 1.1 7 2.6 2 0.7 254 | 93.0 59 4.3
Yutka 20 7.3 12 (4.4 61 22.3 76 27.8 61 | 224 43 15.8 | 544 39.9
Bazlama 4 1.5 - - 45 16.5 58 21.2 | 123 | 45.0 43 15.8 | 394 28.9
Piring 2 0.7 17 6.2 203 | 744 42 15.4 1 0.4 8 2.9 772 56.6
Bulgur - - 6 2.2 117 | 42.9 116 42.5 20 7.3 14 5.1 627 45.9
Makarna 1 0.4 25 9.2 156 | 57.1 79 28.9 5 1.8 7 2.6 736 53.9
Pasta vb 14 5.1 99 36.3 79 28.9 52 19.0 19 7.0 10 3.7 826 60.5

TP: Tuketim Puani

YTP: Yiizde Tiketim Puan
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Cizelge 4.50 Kadinlarin besin tiikketim siklig1 (devam)

Yag ve seker grubu Hergiin Giinasiri Haftada 15 giinde Ayda Tiiketmiyor TP YTP
1-2 1 1
Say1 % Say1 % Say1 % | Say % Say1 % Say1 %

Seker 266 | 97.4 2 0.7 - - - - 1 0.4 4 1.5 1339 98.1
Bal 23 8.4 45 16.5 82 130.0| 63 23.1 17 6.2 43 15.8 684 50.1
Regel 29 10.6 52 19.0 76 | 27.8| 59 21.6 32 11.7 25 9.3 731 53.6
Pekmez 25 9.2 38 13.9 71 260 72 26.4 34 12.5 33 12.0 668 48.9
Hamur tathlar - - 1 0.4 21 7.7 | 118 | 43.2 111 40.7 22 8.0 414 30.3
Stitlii tatlilar 2 0.7 6 2.2 27 9.9 | 129 | 473 70 25.6 39 14.3 443 32.5
Siviyag 268 | 98.2 1 0.4 3 1.1 1 0.3 - - - - 1355 99.3
Zeytinyagi 123 | 45.1 70 25.6 55 | 20.1 9 33 3 1.1 13 4.8 1081 79.2
Tereyag 76 | 27.8 51 18.7 97 |355]| 27 9.9 3 1.1 19 7.0 932 68.3
Sert margarin 2 0.7 1 0.4 14 5.1 | 21 7.7 20 7.3 215 | 78.8 118 8.6
Yumusak margarin | 98 | 35.9 128 46.9 34 | 125| 4 1.5 - - 9 33 1112 81.5
Zeytin 195 | 714 55 20.1 9 3.3 2 0.7 1 0.5 11 4.0 1227 89.9

Icecek grubu

Cay 263 | 96.3 4 1.5 - - 1 0.4 - - 5 1.8 1333 97.7
Kahve 5 1.8 11 4.0 28 | 10.3 | 38 13.9 24 8.8 167 | 61.2 253 18.5
Diyet kola - - - - - - 1 0.4 - - 272 | 99.6 2 0.1
Gazoz 5 1.8 5 1.8 11 4.0 43 15.8 35 12.8 174 | 63.8 199 14.6
Diyet gazoz - - - - - - - - - - 273 | 100.0 - -
TP: Tiikketim Puan YTP: Yiizde Tiiketim Puam
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Kurubaklagiller en ¢ok protein igeren besinlerdir. Ozellikle et ve yumurta
bulunamadigi zaman, kurubaklagiller diyette arttirilarak protein gereksinmesi
karsilanabilir. Yalniz, kurubaklagillerin protein kalitesi diistiktiir. Kurubaklagiller,
kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir yoniinden de zengindir. By, disindaki B

vitaminleri ve E vitamini yoniinden de zengindirler (Baysal 1999, Ersoy 2005b).

Kurubaklagillerin sik tiiketilmesi posa igeriklerinin yiliksek olmasi nedeni ile
gebelikte sik goriilebilen kabizligin  6nlenmesine yardimci olmasi yoOniinden

onemlidir.

Bugday ve musir gibi tahillarla fasulye, nohut ve mercimek gibi kurubaklagillerin
karigimu ile yapilan yiyeceklerin protein degeri tek baslarina pisirildiklerinden daha

fazladir (Cesur 1992).

Tavugun beyaz etinde doymus yag ve kolesterol daha azdir. Biiyiik bas hayvanlarin
etlerinden daha fazla protein igerir. Buna karsin demir igerigi daha azdir. Ayrica

riboflavin, niasin, Bg ve B, vitaminlerinden de zengindirler (Baysal 1999).

Baliklar 1yi kaliteli protein, A, K ve B vitaminleri ile iyot, fosfor ve ¢inko gibi
mineraller bakimindan zengindir. Baliklarin enerji degerleri bilesimlerinde bulunan
yag miktarina gore degisir. Baliklarin yagindaki yag asitlerinin ¢ogunlugu
doymamuistir. Balik yaginda bulunan n-3 yag asitlerinin saglik {izerine 6nemli etkileri
oldugu bildirilmistir. Kirmiz1 et yerine balik yiyen topluluklarda koroner kalp
hastalig1 daha az goriilmektedir (Baysal 1999).

Yetigkinlerde giinliik et, tavuk, balik vb tliketiminin 50-60 g (2 1zgara kofte kadar),
kurubaklagil tiiketiminin 90 g (bir ¢ay bardagi), yagl tohumlarin tiiketiminin 30 g
olmasi, yumurtanin ise haftada 3-4 kez tliketilmesi onerilmektedir (Ugar ve Hasipek

2006).

Baysal vd. (1985)’ nin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin % 41.2” sinin, emziklilerin %

32.4’ iiniin et ve tiirevlerini her giin ve gilinasir tiikettikleri saptanmigtir. Demir ve
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protein yoniinden en zengin olan et ve tlirevleriyle, yumurta ve kurubaklagiller

kadinlarin ¢gogunlugu tarafindan haftada 1-2 kez ve daha seyrek tiiketilmektedir.

Kiiciik (1989)’ {in yaptig1 arastirmada; et ve tiirevlerini, kurubaklagilleri haftada 1-2
kez tiikettiklerini belirten gebeler cogunlugu olusturmaktadirlar (% 50).

4.5.13.2 Kadinlarin siit ve siit iiriinleri tiikketim sikliklari

Siit ve yogurt, peynir, siittozu, ¢okelek gibi siit {irlinleri; protein, kalsiyum, fosfor,
riboflavin ve B12 vitamini olmak {izere bir¢ok besin 6gesinin dnemli kaynagidir.
Yetiskin bireylerin 2 porsiyon, ¢ocuklarin, addlesan dénemi genglerin, gebe, emzikli
ve menopoz sonrasit kadinlarin her giin 3-4 porsiyon siit ve siit {irlinleri tiikketmeleri

gerekmektedir (Anonim 2006).

Cizelge 4.50° de kadinlarin siit ve siit iiriinleri tiiketim sikliklar1 ve yilizde tiiketim

puanlar1 verilmistir.

Cizelge 4.50 incelendiginde siit ve siit iirlinleri i¢inde yiizde tiikketim puani en yiiksek
olan besinin beyaz peynir oldugu goriilmektedir (91.4). Yogurdun yiizde tiiketim
puan1 83.9, siitlin 75.0, kasarin 52.2, kdy peynirinin 37.7 dir. En az tiiketilen siit

iriindi ise ¢okelektir (36.7).

Baysal vd. (1985)’ nin yaptiklar calismada siit ve yogurdu her giin ve giin asir1
tiiketenler gebelerde % 76.4, emziklilerde % 75.2 olarak bulunmusgtur.

Yardimer ve Ozgelik® in (2006), kadnlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yogurdun

ylizde tiiketim puani1 77.8, tam yagli beyaz peynirin ise 56.2 olarak bulunmustur.

4.5.13.3 Kadinlarin sebze- meyve tiiketim sikhiklar

Her tiirlii sebze ve meyve bu grup altinda toplanir. Sebze ve meyvelerin 6nemli kismi1

sudur. Bu nedenle giinlilk enerji, yag ve protein gereksinimine katkilar1 azdir.
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Bununla beraber vitaminler ve mineraller (folik asit, beta-karoten, E, C, B,
vitaminleri, potasyum, demir, magnezyum) ve posa bakimindan zengindirler (Baysal

1999, Ersoy 2005b, Anonim 2006).

Cizelge 4.50° den kadmlarin sebze- meyve tiiketim sikliklari ve yiizde tiikketim
puanlarina bakildig1 zaman; sebze- meyve grubunda en ¢ok tiiketilen besinin 93.2
ylizde tiiketim puani ile turunggiller disindaki meyveler oldugu goriilmektedir. Bunu
turuncgiller (84.8), yesil yaprakli sebzeler (58.1), ve diger sebzeler (57.9)

izlemektedir. Patatesin yiizde tiikketim puani ise 55.0 olup, en diisiiktiir.

Sebze ve meyveler viicudu zararli etkenlere karst koruyan ‘“antioksidanlar”
bakimindan zengindirler. Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya bir
kaginin karigimindan her giin, en az bes porsiyon yenmelidir (Baysal 2002a, Anonim

2006).

Gilinlik C vitamini ihtiyacinmin, her o6glinde dengeli olarak tiiketilmesi demir
eksikligini 6nlemede 6nemlidir. Gliniimiizde her iilke; toplumunun beslenme seklini
diizeltme yolunda farkli Onerilerde bulunmakla birlikte, yeterli ve dengeli
beslenmede giinde 400 g sebze ve meyve tiiketilmesi (patates hari¢) dnerilmektedir

(Ugar ve Hasipek 2006).

4.5.13.4 Kadinlarin ekmek ve tahil grubu besinleri tiiketim sikliklar:

Tahillar Tiirk toplumunun temel besin grubudur. Vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar ve diger besin Ogelerini igermeleri nedeni ile saglik acisindan
onemlidir. Protein kalitesi diisiik olmakla birlikte kurubaklagiller ya da et, siit,
yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir
(Baysal 1999, Anonim 2006). Kadinlarin ekmek ve tahil grubunda yer alan besinleri
hangi siklikta tiikettikleri ve yiizde tiiketim puanlari ¢izelge 4.50° de gosterilmistir.

Tahillar, insan beslenmesinde onemli yer tutar. Ulkemizde halk g¢ogunlugunun

diyetindeki enerji ve proteinin, % 70-80’ i tahillardan karsilanir (Baysal 1999).
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Ekmek ve tahil grubunda en yiiksek ylizde tiiketim puanini beyaz ekmegin (97.8)
aldigi, yutkanin (39.9) onu takip ettigi cizelge 4.53° den goriilmektedir. Yiizde
tiikketim puani en diisiik olan kepekli ekmektir (4.3). Pasta- biskiivinin ylizde tiikketim
puan1 60.5” dir. Diger tahillar arasinda en ¢ok tiiketilen tahil, piringtir (56.6). Bunu
makarna (53.9) ve bulgur (45.9) izlemektedir.

Yardimer ve Ozgelik (2006) > in Golbas® nda kadmlar ile yaptiklari ¢alismada da
beyaz ekmegin yiizde tiiketim puani en yiiksek (94.2) olarak bulunmustur. Piring
(60.7), makarna (54.4), bulgurun (44.0) ylizde tiiketim puanlari da bu calisma ile

benzerdir.

Az hareketli, sisman bireylerin giinde 3 ince dilim (75 g) ekmek yemesi yeterli iken,
zayif bireyler ve agir iste calisanlar bunun 3-5 katini yiyebilirler (Anonim 2006).

4.5.13.5 Kadinlarin yag - seker grubu besinleri tiiketim sikliklari

Sekerler saf karbonhidratlardir ve yogun enerji kaynagidirlar. Fazla tiiketildiklerinde
kan sekerinin hizli yiikselmesine neden olabilecegi gibi, viicut agirliginda artisa ve
besleyici degeri yliksek olan besinlerin tiikketiminin azalmasina neden olurlar.
Karbonhidrat kaynagi olarak tahillar, kepegi ayrilmamis tahil unlart vb. tercih
edilmelidir (Aksoydan 2005).

Kat1 ve sivi yaglar dengeli bir sekilde yenmelidir. Giinliik bir kisinin alacagi yag
miktar1 enerji harcama diizeyine gore 20-60 g (2- 6 silme yemek yag1) kadardir. Bu

yagin ticte ikisi bitkisel s1v1 yaglar ve zeytinyagi olmalidir (Baysal 2002a).

Kadinlarin yag — seker grubu besinleri tiikketim sikliklar1 ve yiizde tiiketim puanlar
cizelge 4.50° dedir. Seker grubunda 98.1 yiizde tiikketim puani ile seker ve yerine
gecenler ilk sirada yer almaktadir. Onu regel (53.6), bal (50.1), pekmez (48.9), siitlii
tathlar (32.5) ve hamur tatlilarinin (30.3) izledigi goriilmektedir. Seker Ozellikle

iceceklerin i¢inde kullanilmakta ve boylelikle ilk siray1 almaktadir.
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Bal, sindirimi gerektirmedigi i¢in kolayca emilir. Pekmez, demir, potasyum ve

kalsiyum bakimindan zengindir (Baysal 1999).

Yag grubunda bitkisel siv1 yagin ylizde tiiketim puani en yiiksektir (99.3). Onu zeytin
(89.9), yumusak margarin (81.5), zeytinyagi (81.5) ve tereyagi (68.3) takip etmistir.

4.5.13.6. Kadinlarin icecek tiiketim sikhiklari

Yemek servislerinde 6nemli bir yeri olan igcecekler; sicak icecekler (cay, kahve,
kakao vb), meyve sulari- ayran- siit- gazozlar ve alkollii i¢kiler olarak dort grupta

toplanabilir (Baysal 1999).

Kadinlarin igecek tiiketim sikliklart ve yiizde tiiketim puanlarn ¢izelge 4.50° de

verilmistir.

Cizelge 4.50° den de goriilebilecegi gibi icecek grubunda en yliksek yiizde tiikketim
puanini ¢ay almistir (97.7).

Yardimei ve Ozgelik (2006) de kadinlarin icecekler iginde en ¢ok cayi tercih ettikleri

belirlenmistir (ylizde tiiketim puan1 98.1).

Cay diinyada ve lilkemizde belki de sudan sonra en fazla icilen igecektir. Cay
flouridin 1yi kaynagidir ve flouridin dis ciiriiklerine kars1 koruyucu etkisi bulundugu
belirtilmistir. Cay ayni zamanda manganez ve potasyumun da iyi kaynagidir. Diger

besin dgeleri yoniinden katkisi yok denecek kadar azdir (Istksolugu 2001).

Cay ve kahve yemekle birlikte fazlaca alindiginda, yemegin ic¢indeki kan yapici
demirle, ¢ay ve kahvede bulunan tanenler birleserek demirin biyoyararliligint azaltir
(Baysal 2002a). Igecek tiiketim sikliginda ikinci siray1 kahve almis (YTP 18.5), onu

14.6 puanla gazoz izlemistir. En az tiiketilen ise diyet koladir (0.1).
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Insanlar {izerinde yapilan ¢alismalarda, 15 yil siireyle giinde 12-40 fincan kahve igen
gebe kadinlarin bebeklerinin el ve ayak bas parmaklarinin olmadigi, diisiik dogum

agirlikli olduklar tespit edilmistir (Sanlier 2005b).
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SONUC ve ONERILER

Arastirmaya Golbasi merkez saglik ocaklari ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Merkezi’ ne kayitli 273 gebe kadin katilmistir.

Kadinlarin % 58.7” si 25 ve daha kiigiik yasta, % 41.3” i 26 ve daha biiyiik yasta
olup, ortalama yas 25.22 + 4.47 y1l’ dir. Kadinlarin % 55.3’ii ilkokul, % 23.1° 1 lise
mezunu; % 93.7° si ev hanimi olup; % 6.3° i ¢esitli islerde caligmaktadirlar.
Ailesinde 3 kisi bulunan kadinlarin oran1 % 33.0° tiir. Kadmlarin % 49.1° i 20-24

yaslar1 arasinda evlenmiglerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 7.6’ s1 gebeliginin birinci, % 45.1° 1 ikinci, % 47.3°
il ise U¢linci trimesterindedir. Kadinlarin % 39.2” sinin ilk gebeligi, % 33.7’ sinin 2.,

% 16.8” inin 3., % 10.3’ {iniin 4. + gebeligidir.

Kadinlarin % 37.4’ iiniin son iki gebelikleri arasindaki siire 3-4 y1l arasindadir. Bu
gebeligine isteyerek gebe kalanlarin orami % 77.7° dir. Kadinlarin % 22.0° si
arastirmanin yapildigi zamana kadar 4 kez saglik kontroliine gittiklerini

belirtmislerdir.

Kadinlarin % 71.4” ii TV- radyoyu, % 70.0’ 1 saglik personelini, % 46.2’ si gazeteyi,
dergiyi, kitabi, % 17.6° s1 akrabalarini beslenme konusunda bilgi almada kaynak

olarak kullanmaktadir.

Kadinlarin gebe beslenmesi ile ilgili en iyi bildikleri; “saglikli olmak icin gebelik

99 (13

siiresince 1yi beslenmek gerekir”, “gebelikte glinde en az 3-4 porsiyon siit ve siit
triinleri tiiketilmelidir”, “gebelik siiresince sigara igmek bebegin biiylimesini ve
gelismesini etkiler”, “gebelik siiresince giinde en az 4 6giin yemek yenmelidir”,
“gebelikte ara 0giin tiiketmek faydalidir” konularidir. Kadinlarin % 46.9° unun gebe
beslenmesi ile bilgi diizeyleri ¢ok iyi, % 36.2’ sinin 1yi, % 15.8” inin orta, % 1.1 inin
kotii oldugu belirlenmistir. Yas, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

farklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<<0.01).
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Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusunda yoneltilen ifadelerden en ¢ok dogru cevap

99 CCy

verdikleri; “bebek i¢in en yararh besin anne siitlidiir”, “inek siitli ve hazir mama anne

9% ¢¢ 9% ¢¢

siitlinden daha yararlidir”, “anne siitii bebekleri hastaliklardan korur”, “cocuklar i¢in
kola ve ayranin besleyici degeri aynidir”, “taze sikilmig meyve suyu hazir meyve
suyundan daha yararlidir” ifadeleridir. Kadinlarin ¢ocuk beslenmesi konusundaki
genel bilgileri degerlendirildiginde kadinlarin % 12.1° inin bilgi diizeyi orta, % 25.6
sinin iyi, % 62.3” {iniin ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Cocuk beslenmesine iligkin

bilgi diizeyi yas ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore degismektedir (p<0.01).

Kadinlari % 34.8” inin giinde 3 6giin , % 33.7’ sinin 4 6glin yemek yedikleri ve en

cok 6gle 6glinilinii atladiklart saptanmustir.

Ogiin aralarinda yiyecek-igecek tiikettiklerini belirten kadinlarin oran1 % 96.3 olup;
Ogiin aralarinda yiyeceklerden en ¢ok meyveyi (694), ekmek—peyniri (295) ve

iceceklerden en ¢ok cayi tercih etmektedirler.

Kadinlarin % 72.9’ u gebelikten 6nce normal hizda yemek yediklerini belirtmis olup,
bu oran gebelikte % 78.0° dir. Gebeliklerinde istah1 artanlarin oran1 % 76.2, bulant1 —

kusmasi olanlarin orani % 73.6° dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 63.4° i gebeliklerinde giinliik beslenmelerine ilave
yaptiklarin1 sdylemislerdir. Diyete en cok siit ve yogurdun eklendigi saptanmistir.
Gebelikleri siiresince kil-toprak yediklerini sdyleyen kadinlarin oram1 % 10.3,

gebeligi siliresince sigara igmeyenlerin orani % 90.5” dir.

Kadimlarin % 73.3° i kendi beyanlarina gore gebeliklerinde ek vitamin—mineral

kullanmaktadir.
Kadinlarin en sik tiikettikleri besinler; et grubundan kurubaklagil (55.7), siit ve siit

iiriinleri grubundan beyaz peynir (91.4), sebze- meyve grubundan turunggiller

disindaki diger meyveler (93.2), ekmek ve tahil grubundan beyaz ekmek (97.8) ve
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piring (56.6), yag- seker grubundan seker (98.1) ve siviyag (99.3), icecek grubundan

cay (97.7) olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin gebe ve cocuk beslenmesi konusundaki

bilgilerinin genellikle iyi oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin bolgede saglik

personeli tarafindan verilen egitimin etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarmin dnlenmesinde en etkili yontem
beslenme egitimidir. Beslenme egitimine ne kadar kiigiik yasta baslanirsa

etkisi o kadar kalic1 olacaktir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme hayatin her déoneminde oldugu gibi gebelik
doneminde de dnemlidir. Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme,
fetiislin biiylimesini ve gelismesini engelledigi gibi gebe kadiin sagligini da
etkiler. Gebe kadinin yeterli ve dengeli beslenebilmesi icin gebe beslenmesi
hakkinda yeterli bilgisinin olmas1 gerekmektedir. Gebe kadinlarin beslenme
bilgi diizeylerini arttirmak, yanlis beslenme davranislarini diizeltmek ve
saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmak i¢in beslenme konusunda egitim
verilmelidir. Biitiin annelerin, ilk 6 ay bebeklerini sadece anne siitii ile
emzirmeye; anne siitiine, ek besinlerle birlikte devam etmeye yoneltilmeye

iligkin proje ve ¢alismalar siirekli olarak giindemde tutulmalidir.

Bu egitim hastaneler, saglik ocaklari, ana ve ¢ocuk sagligi merkezleri gibi

kuruluslarda saglik personeli tarafindan yapilmalidir.

Okullarda, halk egitim merkezlerinde Ogretmenler, ev ekonomistleri

tarafindan da bu konuda bilgi verilebilir.
Yazili ve gorsel basinda dogru beslenme ile ilgili dogru bilgiler verilmelidir.

Kadinlara dogru tiiketim ve saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi

acisindan ¢esitli basili ve gorsel yayin organlarindan faydalanilabilir.
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- Egitimin etkin olabilmesi i¢in belirli araliklarla kontrol edilmesi 6nem

tasimaktadir.
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki

Bilgileri ve Beslenme Davranislar:

Tarih

Anket No.....

Adi- soyadi.....

Adres.....

Boy uzunlugu......

Gebelikten 6nceki viicut agirhigi.....
Gebelik viicut agirhigi. ....
Gebeligin kagincr ayz....

1. GENEL BILGILER

1- Kadinn yasu....
2- Kadmnn egitim durumu
1) Illkokul ~ 2) Ortaokul ~ 3)Lise  4) Yiiksekokul/ Universite
3- Kadinin meslegi
1) Evhammmi  2)Is¢i  3) Memur 4) Serbest meslek  5) Diger
4- Esinin yasl.....
5- Esinin egitim durumu
1) Okur-yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Yiiksekokul/ Uni. 6)Diger
6- Esinin meslegi
1)Is¢ci 2)Memur 3)Esnaf 4)Issiz 5) Diger
7- Kacg yasinda evlendiniz.....
8- 1lk gebelik yasini.....
9- Bu kacinci gebeliginiz....
10- Su anda ka¢ ¢ocugunuz var....

11- Ailenizde kac Kisi yasiyor....
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

12- Kac¢ canh dogum yaptiniz.....
13- Olen ¢ocugunuz var mi
1) Hayir 2)Evet.......... tane  Nedeni.......
14- Diisiik yaptiniz mi
1) Hayir  2) Evet...... adet
15- Kiirtaj yaptimiz ma
1) Hayir 2) Evet....... adet
16- Olii dogum yaptimiz m
1) Hayir  2) Evet.....adet
17- Son iki gebeliginiz arasindaki siire.....
18- Bu ¢ocuga isteyerek mi gebe kaldimiz
1) Hayir 2) Evet
19- Gebe kaldigimiz1 68rendiginizden beri saghk kontroliine gittiniz mi
1) Hayir  2) Evet....... kere
20- Siirekli bir hastaligimiz var mi
1) Hayir 2) Evet(Nedir)......
21- Siirekli olarak kullandiginiz ila¢ var m
1) Hayir  2) Evet.......
22- Beslenme konusunda bilgileri hangi kaynaktan aliyorsunuz
1) TV_Radyo 2) Gazete 3)Dergi 4) Saglk personeli 5) Arkadas
6) Akraba 7) Kitap  8) Diger.....
23- TV-Radyo, promosyonlar vb. ile yapilan reklamlarin beslenmeniz
iizerine etkisi oluyor mu

1) Hayir  2) Evet 3) Bazen
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

2. GEBE VE COCUK BESLENMESiIi KONUSUNDAKI BILGILER

2 <6

Asagidaki climlelere “dogru”, “yanlis” yada “bilmiyorum” seklinde cevap veriniz.

A) GEBE BESLENMESI

Cimleler

Dogru

Yanhs

Bilmiyor

Gebe bir kadinin gebeligi siiresince alabildigi kadar
kilo almasinin sakincasi yoktur.

Gebelik siiresince tiiketilen besinler bebegi etkiler

Gebelik siiresince anne yeterli kilo almazsa bebek
bliyiik ihtimalle kii¢lik ve zayif dogar

Annenin beslenmesi bebegin viicut agirligini etkiler.

Saglikli olmak i¢in gebelik siiresince iyi beslenmek
gerekir.

Gebelik siiresince yiyecek tiiketimi kisitlanmamalidir.

Gebelik siiresince sigara icmek bebegin biiylimesini ve
gelismesini etkiler.

Gebelik siiresince giinde en az 4 6giin yemek
yenmelidir ( veya az az sik sik beslenmelidir)

Gebelikte ara 6glin tikketmek faydalidir.

Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon siit ve siit liriinleri
tiikketilmelidir.

Et tiiketilemiyorsa, kurubaklagil ve yumurta ile bu agik
kapatilabilir.

Gebelik siiresince posali besinlerin tiiketilmesine
dikkat edilmelidir.

Gebelikte tuz aliminin kisitlanmasi gerekli degildir.

Gebelikte tatli- sekerli besinlerin fazla tiikketilmesinin
sakincasi yoktur.

Gebelikte mide bulantilarini 6nlemek amaci ile leblebi,
kraker vb tiilketmek dogrudur.

Saglikli bir gebelik i¢in vitamin- mineral ilavesi
yapmaya gerek yoktur.

Gebelikte sakatat ve tuzlu peynir tiikketmenin sakincast
yoktur.

Gebelik sirasinda iyotlu tuz tiikketilmemelidir.
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

B) COCUK BESLENMESI

Ciimleler

Dogru

Yanhs

Bilmiyor

Bebek icin en yararli besin anne siitiidiir.

Ag1z siitii bebege verilmemelidir.

Bebek dogumdan hemen sonra emzirilmelidir.

Anne siti bebekleri hastaliklardan korur.

Sagilan anne siitii bebege verilmemelidir.

Dogumdan sonra bebege ilk olarak sekerli su
verilmelidir.

Inek siitii ve hazir mama anne siitiinden daha yararhdir.

Hangi ayda baslanirsa baslansin inek siitii
sulandirilmamalidir.

Cocuk memeden kesilene kadar baska besin
verilmemelidir.

Bebek ishal olsa bile emzirilmeye devam edilmelidir.

Ek besinler verilmeye baslandigi zaman anne siitii
kesilmelidir.

Yumurta birinci aydan itibaren bebege verilebilir.

Pekmez baldan daha besleyicidir.

Bir ek besin verildigi zaman ¢ocuk yemediyse tekrar
denenmemelidir.

Ek besinler ¢ocuk tokken verilmelidir.

Cay cocuk icin yararhdir.

Yemek sular1 cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi
icin yeterlidir.

Nisastali- sulu mama c¢ocuk i¢in yararhdir.

Ishal olan ¢ocuga su verilmemelidir.

Cocugun giines 1s1inlarindan yararlandirilmasi gerekir.

Cocuk etrafi dokiip sagmadan yemege baglayana kadar
anne veya bakici tarafindan beslenmelidir.

Cocuk ne kadar sismansa o kadar sagliklidir.

Cocuklarin fast-food tiirii yiyecekleri sik yemelerinin
sakincasi yoktur.

Cocuklar i¢in kola ve ayranin besleyici degeri aynidir.

Taze sikilmig meyve suyu hazir meyve suyundan daha
yararlidir.
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

3. BESLENME DAVRANISLARI

1- Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz

1) 2 kez 2)3 kez 3)4 kez 4)5kez 5)Diger.....

2- Ana ogiinlerden atladigimiz var m (Ne sikhikla atlarsimiz)

Her zaman Hic¢ Sik s1k Bazen
yerim yemem atlarim atlarim
Sabah kahvaltisi
Ogle yemegi
Aksam yemegi

3- Ana ogiinlerden atladi@imz varsa nedeni nedir

Sabah Ogle Aksam

Istahsizlik

Vakitsizlik

Aligkanlig1 yok

4- Ogiin aralarinda yiyecek- icecek tiiketir misiniz

1) Hayir  2) Evet
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

5- 4. soruya cevap evet ise en ¢ok tiikettiginiz ii¢ taneyi tercih siraniza gore

1, 2 ,3 olarak numaralandirin

Yiyecek icecek
1) Meyve () 1) Taze meyve ( )
suyu
2) Ekmek-peynir ( ) 2) Hazir meyve ( )
suyu
3) Kuruyemis « ) 3) Cay « )
4) Kek () 4) Bitki cay1 ()
5) Pasta ( ) 5) Tirk kahvesi ( )
6) Cikolata () 6) Nescafe ( )
7) Borek ( ) 7) Kola vb ( )
8) Biskiivi () 8) Siit ( )
9) Yogurt ( ) 9) Ayran ( )
10) Cips () 10) Diger..... ( )
11) Diger ....... ( ) « )
« )
C )

6- Asagidaki yemek yeme sekillerinden hangisi size uygundur

Gebelikten once Gebelikten sonra

1) Hizli yemek yer

2) Cok yavas yemek yer

3) Normal hizda yemek
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

7- Gebelik siiresince istahinizda bir degisme oldu mu
1) Hayir 2) Evet....... Arti () Azaldi( )

8- Gebelik boyunca bulanti1 ve kusmaniz oldu mu
1) Hayir 2) Evet

9- Gebelik siiresince giinliik beslenmenize ilave yapiyor musunuz
1) Hayir 2) Evet

10-9. soruya cevap evet ise asagidakilerden hangisini veya hangilerini

tiilketiyorsunuz
1) Siit 9) Sucuk
2) Yogurt 10) Sebze
3) Peynir 11) Meyve
4) Et 12) Ekmek
5) Balik 13) Bulgur, makarna
6) Tavuk 14) Kurubaklagil
7) Yumurta 15) Tatlilar
8) Sosis- salam 16) Diger....

11- Bu gebeliginizde asagidaki tatlardan herhangi birine yogun istek

duyuyor musunuz

Evet Hayir
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EK 1 Gebe Kadinlarin Gebe ve Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve

Beslenme Davranislar: (devam)

12- Bu gebeliginiz siiresince yiyecek olmayan herhangi bir madde yediniz mi
1) Hayir  2) Evet
13- 12. soruya cevap evet ise ne yediniz
1) Kil- toprak  2) Sabun 3) Dis macunu 4) Kire¢ 5) Ruj 6) Diger
14- Sigara iciyor musunuz
1) Hayir 2) Evet
15- 14. soruya cevap evet ise gebelik siiresince giinde kac¢ adet iciyorsunuz
1) 1-5 adet 2) 6-10 adet 3) 11-15 adet 4) 16-20 adet 5) Bir paketten fazla
16- Alkol aliyor musunuz
1) Hayir 2) Evet
17- Gebeliginiz siiresince ek vitamin- mineral aliyor musunuz
1) Hayir 2) Evet.....
18-17. soruya cevap evet ise aldiginiz ek vitamin- minerali size kim
onerdi.....
19- Giinde kac¢ bardak su icersiniz
I)Hi¢ 2)1-2 3)34 4)5-6 5)7-8 6)9 veiizeri

20- Asagidaki besinleri hangi siklikta tiiketiyorsunuz

Her | Giinasir1 | Haftada 15 Ayda | Tiiketmiyor
giin 1-2 giinde 1 1

Et, kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk vb

Balik

Sucuk, salam vb

Sakatat

Kurubaklagil

Yagli tohum

Siit ve triinleri
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Sut

Yogurt

Beyaz peynir

Kasar peynir

Cokelek

Koy peyniri

T. sebze- meyve

Yesil yaprakl

Patates

Diger sebzeler

Turuncggiller

Diger meyveler

Ekmek ve
tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Yufka

Bazlama

Piring

Bulgur

Makarna

Pasta biskiivi

Yag ve seker

Seker ve yerine

gegen

Bal

Recel

Pekmez

Hamur tatlilar

Sutla tathilar

Siv1 yag
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Zeytinyagi

Tereyagi

Sert margarin

Yumusak

margarin

Zeytin

Diger

Cay

Kahve

Diyet kola

Gazoz

Diyet gazoz
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EK 2 Besin Tiiketim Sikhig1 Degerlendirmesi

Ornek yiizde tiiketim puani1 hesaplanmasi

Kadinlarin her giin (x) besinini tiiketmeleri halinde almalari1 gereken toplam puan:

Her giin tiiketenlerin frekansi x 5

Giin asir1 tiiketenlerin frekansi x 4
Haftada 1-2 tiikketenlerin frekansi x 3
Onbes giinde 2 tliketenlerin frekansi x 2
Seyrek tiiketenlerin frekansi x 1

Hig tiikketmeyenlerin frekansi x 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilen sayilarin toplanmasi ile elde edilir.

Her giin tiiketilen yiyecegin frekansi 5 oldugu i¢in toplam kisi sayist 5 ile carpilir.
Daha sonra orant1 kurularak iglem yapilir.

Ornek: T = 5T1 + 4T2 + 3T3 + 2T2 + T5 + formiilii ile kirmiz1 et tiikketen birinin

tiikketim puani toplamu;

T=53x5+34X4+157x3+76x2+311x1+19x0=1335olur.

Toplam puan 1335 ve denek sayis1 650 olan yiizde tiikketim puan1 hesabinda;

650 x 5=3250 Yani (x) besininin her giin tiiketilmesi duru
3250 1335 munda alinacak yiizde tiikketim puan1 41.07’ dir.
100 X

x=1335x100/3250 x =41.07
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