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KAYSERi MELIKGAZi EGITiM ARASTIRMA SAGLIK GRUP BASKANLIGI
BOLGESINDE GEBE KADINLARIN GEBELIKTE BESLENME KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYLERI VE BESLENME DURUMU
OZET
Aragtirma Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Saghk Grup Baskanligi Bolgesinde gebe
kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme durumunu saptamak

amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Gebeliklerinin II. trimesterinde (4.5.6. aylarinda) olan 375 gebe arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin verileri gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme
durumunu saptamaya yonelik olarak hazirlanan; 54 soru iceren anket formu ile toplanmustir.
Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 13.0 programi yardimi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilhim gostermeyen degiskenler icin Kruksal Wallis analizi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigina Kolmogorov-Simirnov testiyle bakilmistir. Nitel degiskenlerin karsilastiriimasinda
Khi-Kare testinin exact yontemi kullanilmisgtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamast 27.16+ 5.4 yildir. Gebelerin %85.3’1 ev
kadini, %71.2’si cekirdek aileye sahiptir. Kendi degerlendirmelerine gore, %56.3’liniin ekonomik
durumu orta, %58.7’si SSK’lidir. Gebelerin %96.8’i ebe izlemi almistir. %99.2’si doktor
kontroliinden ge¢mistir. %13.1°1 gebelikten 6nce folik asit kullanmis, %95.5°1 ise gebelikte vitamin-
mineral destegi almustir.

Gebelerin besin gruplarindan gebelik Oncesine gore et-yumurta-kurubaklagil, siit ve siit tiriinleri,
sebze-meyve gruplarindan tiikketimi bilme oranlart sirasiyla, %85.1, %92.5, %93.6 olarak yiiksek
oranlarda bulunmustur, ancak tahillar ve yag-seker gruplarinin ayn1 miktarda tiiketilmesi gerektigini
bilenlerin oran sirasiyla %18.7 ve %35.9 olarak diisiik bulunmustur.

Besin gruplan tiiketim durumlan incelendiginde yetersiz tiiketim, et, yumurta, kurubaklagiller
grubunda en yiiksektir (%86.7), bunu siit ve siit iiriinleri izlemektedir (%48.8), fazla tiikketim ise,
sebze ve meyve grubunda en yiiksek (%50.4) bulunmustur, tahillar (%43.7) bunu izlemektedir.
Gebelerin gebelik oncesi BKI degerlendirmesine gore %52.3’ii normal, %26.1°i fazla kilolu,
%15.5°1 zayif, %6.1°1 obez bulunmustur. Arastirmamizda gebelerin yarisindan fazlasinin (%55.4)

gebelikteki agirlik kazanimi fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Durumu, Bilgi, Gebelik
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THE NUTRITIONAL KNOWLEDGE LEVEL AND NUTRITION STATUS OF
PREGNANT WOMEN ON PREGNANCY IN KAYSERI MELiKGAZi EDUCATION
RESEARCH HEALTH GROUP CENTER AREA
ABSTRACT
This descriptive study was conducted to determine the nutritional knowledge level and nutrition
status of pregnant women regarding pregnancy in Kayseri Melikgazi Education Research Health

Group Center Area.

Totally, 375 pregnant women in the second trimester (4-6th months) were included. The data was
obtained by a structured questionnaire consisting of 54 items regarding the nutritional knowledge
level and nutrition status of pregnant women on pregnancy. The data was analyzed through SPSS
13.0 program. Abnormally distributed data was analyzed by Kruskal-Wallis test. Normal
distribution of data was analyzed by Kolmogorov-Smirnov test. Chi-square exact test was
performed to compare qualitative variables.

The mean age of the pregnant women were 27.16+ 5.4 years. Of the pregnant women; 85.3% were
housewives, 71.2% have nuclear family. According to their self-reports; 56.3% represent moderate
socio-economic level and 58.7% have health insurance. 96.8% of the pregnant women were
followed by midwives. 99.2% have medically followed by physician. 13.1% used folic acid
supplements before pregnancy and 95.5% used vitamin-mineral supplements during pregnancy.

The true knowledge status of the pregnant women on food groups to be increased during pregnancy
were high as 85.1%, 92.5%, and 93.6%, respectively for meat-egg-legumes, milk and milk
products, vegetable-fruit group; however the true knowledge on cereals and fat-sugar groups were
low as 18.7% and 5.9%, respectively.

According to food group consumption; the highest inadequate consumption were determined for
meat-egg-legumes group (86.7%), followed by milk and milk products (48.8%), the highest
adequate consumption were determined for vegetable-fruit group (50.4%), followed by cereals
group (43.7%). According to weight evaluation by body mass index (BMI) before pregnancy;
52.3% were normalweight, 26.1% were overweight and 15.5% were lean and 6.1% were obese. In

the current study, more than half of the pregnant women (55.4%) gained extra weight.

Key words: Nutrition, Nutritional Status, Knowledge, Pregnancy
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu donemlerden biridir. Gebelikte fetiis, annenin
aldig1 besin Ogelerinin plasenta yoluyla fetiise tasinmasi ile biiyiir. Gebelikte yetersiz ve

dengesiz beslenme, hem bebek hem de anne sagligi acisindan 6nem tagir.

Gebe kadinin yetersiz ve dengesiz beslenmesi bebekte; 6lii dogumlara, prematiire
doguma, konjenital bozukluklara, mental ve fiziksel gelisimde geriliklere yol
acmaktadir. Gebe kadinin yetersiz ve dengesiz beslenmesi annede, zayiflama veya asiri
kilo alma, dis ¢iiriikleri, anemi, osteomalasi gibi beslenme yetersizligi hastaliklarina yol
acmaktadir. Gebelik toksemisinin yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarda daha sik

goriildiigi tespit edilmistir.

Gebe kadinin beslenmesinin fetusun gelisimine etkileri iizerinde 1930 yillarinda
baglayan arastirmalar son yillarda yogunlagmistir. Bu arastirmalardan elde edilen
bilgiler, insanlar iizerinde cesitli sekilde incelenmistir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada, konjenital bozuklukla dogan bebeklerin annelerinin % 65’inde folik asit
yetersizligi belirtileri goriilmiistiir. Normal dogum yapan annelerin ancak % 17’°sinde bu

tip belirtilere rastlanmistir.
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Gebelikte beslenme ile fetusta beyin gelisimi dolayisiyla mental gelisim arasindaki
iliskiler, son yillarda arastirmacilarin iizerinde durdugu konulardandir. Yetersiz
beslenen gebe kadinlardan dogan prematiire sayisi, normal beslenenlerden daha ¢ok
olmaktadir. Yapilan bazi gozlemlerde prematiire doganlar arasinda mental geriligin

daha sik oldugu belirtilmektedir.

Gebe kadmin beslenmesinin, dogan ¢ocugun sagligi iizerinde etkisini inceleyen bir
arastirmada, yeterli ve dengeli beslenen kadinlardan dogan cocuklarin % 94’{iniin saglik
durumunun iyi, % 3’liniin orta ve % 3’iinlin de kotii oldugu goriilmiistiir. Bunun
yaninda yetersiz ve dengesiz beslenen kadin grubundan dogan cocuklarin % 67’sinin
kotii, % 25’inin orta ve % 8’inin iyi saglik kosullarinda oldugu saptanmugtir. Beslenme
durumu 1iyi ile orta arasinda olan kadinlarin ¢cocuklar1 arasinda, iyi olanlarin oran1 % 50,

orta olanlarin % 44, kotii olanlarin orani ise % 5 olarak bulunmustur.

Biitiin bu raporlara gore, gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenen kadin gruplarinda 6lii
dogumlarin prematiire ve konjenital bozukluklarla doganlarin, dogumda kotii saghk
kosullarinda olan bebeklerin sayisi, yeterli ve dengeli beslenen kadin gruplarindan daha
coktur. Ayrica gebelikte yetersiz beslenmenin, dogan bebegin gelisimini etkiledigi

goriisiinii destekleyen aragtirma verileri gittikce cogalmaktadir.

Gebe kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme durumlari, gebelerin yeterli ve

dengeli beslenmesi, anne saglig1 ve bebek saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir.

Bu calismada Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesi’'nde
gebe kadinlarin, gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme
durumlarinin saptanmasi ve elde edilecek sonuclar dogrultusunda oneriler gelistirilerek
gebe beslenmesine yonelik programlarin  gelistirilmesine katkida bulunulmasi

amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIKTE BESLENMENIN ONEMi VE AMACI

Beslenme; biiylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, saghigin korunmasi ve

gelistirilmesi i¢in gidalarin tiiketilmesidir (1).

Beslenme yasam zincirinin i¢inde yer alan, saglik ve gelisimi kapsayan temel bir
unsurdur. Sagligin iyi olabilmesi i¢in, beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi sarttir (2).
Bir toplumun gelecegi saglikli bireylerin varlig ile siireklidir (3). Gebelik, beslenme
gereksinimin arttifi 6zel siire¢lerden biridir. Gebelikte beslenme konusu gebelikle
birlikte baglamamalidir. Ciinkii bir kadinin gebe kalabilmesi, bebegini gebelik sonuna
kadar tasiyabilmesi, dogumdan sonra emzirebilmesi i¢in gebe kalmadan once diizenli
beslenmesi ve saglikli olmasi gerekir (2). Gebelikte saglikli beslenme; termde gelisimini
tamamlamis fetiisii, komplike olmamis bir gebelik siireci ve dogum ile basarili bir
laktasyon doneminin olasiligimi arttirirken, postpartum obezite riskini azaltarak uzun
donemde anne saghgini iyi yonde etkiler (4). Hamile anne iyi beslenmez ise; bebek
annenin viicudundaki besin depolarini tiiketmeye baslar, anne ve bebegin sagligi
tehlikeye girer. Normalin altindaki fetal biiylime ise fetal mortalite ve hatta neonatal ve

yenidogan morbiditesi ile yiiksek derecede iliskilidir (5).
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Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan calismalar, gebelik doneminde beslenme
durumunun yeni doganin saghigi ve norolojik gelisimi iizerinde etkili oldugunu
gostermistir (6). Barker tarafindan 1998 yilinda ortaya atilan “’fetal orjinler hipotezine’
gore fetal beslenmenin metabolizma iizerinde hayat boyu siirecek etkileri oldugu ve
bircok kronik erigkin ¢agi hastaliginin altinda yatan temeli olusturdugu iddia edilmistir
(4). Yapilan cesitli caligmalarda maternal beslenmenin; noraltiip defekti, yarik damak-
dudak, kardiyovaskiiler, respiratuvar, liriner ve santral sinir sistemi defektleri gibi cesitli

dogum defektleri ile de iliski oldugu literatiirlerde belirtilmistir (5, 7, 8).

Gebelik, anne aday1 olmak, esine ve kendine benzer bir canliy1 viicutta tasimak ¢ok 6zel
ve sorumluluk isteyen bir siirectir. Bebegin biiyiimesi, saglikli olmasi, ruhsal, fiziksel,

zihinden yonden iyi gelismesi annenin sagligi ve beslenmesi ile dogru orantilidir (9).

Cocuklarin saghikli olarak dogmasi, annenin dengeli ve yeterli beslenmesi ve bu
beslenme ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin 6liim, prematiirelik ve
preeklempsi arasindaki iligkiler cesitli arastirmalarla kanitlanmistir. Saglikli beslenme;
anne sagligini en iyi diizeye tasirken, dogumsal anomalileri de azaltir. Gectigimiz on
yilda da, dogum kilosunu hipertansiyon, glukoz intoleransi, tip II diyabet, koroner kalp
hastalig1 ve mortalite ile iliskilendiren bir ¢ok epidemiyolojik veri toplanmistir (3-5, 10,

11).

Gebelikte dol, annenin aldig1 besin 6gelerinin plasenta yoluyla dole tasinmasi ile biiyiir.
Dole tasman besin ogeleri; kadinin kendi gereksinimine ek olarak diisiiniilmelidir.
Emziklilikte de anne siit salgilar. Bu siit, annenin aldig1 besinlerin bir iirliniidiir. Siit icin
gerekli besinler de annenin kendi gereksinimine ek sayilmalidir. Ciinkii gerek doliin
biiyiimesi, gerekse yeni dogan bebegin beslenmesi i¢in annenin salgiladigi siitiin enerjisi
ve besin Ogeleri, annenin yedikleriyle kendi viicudundaki depolardan saglanmaktadir.

Bu bakimdan, gebelik ve emziklilikte kadinin beslenmesinde amacg;

1. Kendi fizyolojik gereksinimlerinin karsilayarak viicudundaki besin ogeleri

yedegini dengede tutmak,

2. Dolin normal biiyiimesi ve salgilanan siitiin gerektirdigi enerji ve besin

Ogelerini tam olarak karsilamaktir (1).
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Kadinm gebelik doneminde sagliksiz olmasi, kendisinin ve dogacak ¢ocugunun sagligi
lizerinde zamanla artan olumsuz bir etki yapmaktadir. Ornegin gebe kadmin demir, iyot,
folik asit eksiklikleri gibi saglik sorunlarinin olmasi intrauterin donemde biiyiime
geriligi, mental retardasyon ve konjenital hastaliklara neden olabilir (1). Gebelik
doneminde kadinlarda aneminin bulunmasi preterm dogum ve diisiik dogum agirlig: ile
beraber seyretmektedir. Bu konuda yapilmis olan bir calisma sonucuna gore demir
eksikligi anemisi olan gebeler, anemik olmayan kadinlara gore ii¢ kat daha fazla

preterm eylemle kars1 karsiya kalmislardir (12).

Gebelik ve emziklilik her kadin i¢in dogal bir olaydir. Bu donemde anne ve bebek
saghigim1 etkileyen bazi etmenler vardir. Annenin erken veya geng¢ yasta ¢ocuk
dogurmasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki siire, gebelikte gecirilen
enfeksiyonlar, kullanilan ilaglar, annenin kronik hastaliklari, sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanmasi, 151n (radyasyon) almasi, besinlerle kiif, mantar ve pestisit artiklarinin
alinmasi en Onemli olarak ta dengeli ve diizenli beslenmesi sayilabilir. Bunlara ek
olarak uygun ve gerekli durumlarda vitamin ve mineral destegi yapilmasi da bebek ve

anne sagligin1 yakindan ilgilendirmektedir (3).

Erken yasta (19 yasindan 6nce) gebe ve emzikli olan kadin daha kendi biiyiime ¢agini
tamamlamamistir. Bu bakimdan gebelik ve emzikliligin gerektirdigi besin
gereksinimleri, Ozellikle bu gibi annelerde etkili olmaktadir (1).Gebeliklerin veya
dogumlarin arasi1 ¢cok yakin olursa kadinlarin gebelikleri esnasinda baski altinda kalan
besin depolarinin yeniden doldurmaya firsatlar1 olmayabilir ve bu durumdan anne ve
bebek sagligi olumsuz etkilenir (13). Yine, agir fiziksel ¢aligma siirdiiren kadinlarin,
zaten cok olan enerji harcamalarina bir de gebelik ve emzikliligin yiikii geldigi zaman
kadin kendi dokularinin kullanmak zorunda kalmaktadir. Bu bakimdan gebeligin

yiikledigi gereksinimlerin tam olarak kargilanmasi anne ve ¢ocuk sagligi icin 6nemlidir

(1).
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2.2. GEBELIKTE BESLENME DURUMUNUN COCUK SAGLIGINA
ETKIiLERI

Fetal biiylime; fetusun anatomik Ol¢iilerinin zamanla degisimi, farkli doku ve organ
kiitlelerindeki koordine artis olarak tanimlanir. Fetal biiylimeyi ya da fetusun intrauterin
gelisimini etkileyen cok sayida cevresel faktdrler mevcuttur. Bu ¢evresel faktorler anne
tizerinde bir takim etkiler ve degisiklikler meydana getirirken fetiisiin biiyiimesini
etkileyen maternal faktorlerin ortaya cikisina sebep olur. Bu maternal faktorlerin en
onemlilerinden biri de annenin gebelik siiresinde beslenmesidir (5). Erken donemde
beslenme hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi major hastaliklar tizerinde etkili olan ve
yasam boyu metabolizma, biiylime ve noral gelisimi indiikleyen onemli bir cevresel
uyarandir (14). Beslenmenin, bebegin biiyiime ve sagligi lizerinde etkisini incelemek
icin once fetiisiin biiyiime ve gelisimini 0zetlemek yerinde olur. Biyolojik deneylerle,
doliin biiylime donemleri {izerinde bilgi toplanmaktadir. Embriyonun ilk haftasi hiicre
boliinmesiyle ilgilidir. ikinci hafta ile sekizinci hafta arasinda doku farklilasmalar1 hizla
devam ederek embriyo sekillenmeye baglar. Sekizinci haftada dol ortalama bir gram
agirhikta ve 2.5 cm boyundadir. Ugiincii aym sonunda doliin cinsiyeti belli olur. Ikinci
tic aylik donemde, dol hizla biiyiir ve baz1 fonksiyonlar1 belirlenir. Alti1 ayin sonunda dol
ortalama 1000 gram agirlikta ve 35 cm boyundadir. Dolasim sistemi 8-12°nci haftada
belirlenir. Plasenta yoluyla anne kani dolii dolasir. Besin dgeleri bu yolla ulasir. 18’inci
haftada solunum goriiliir. Ancak, solunum 28’inci haftaya kadar yasami siirdiirmeye
yeterli degildir. Sindirim sistemi ile ilgili olarak, safra 12’nci haftada olusur. Bunun
arkasindan sindirim enzimlerinin olustugu goriiliir. Sinir sisteminin calismasi, ilk
18’inci haftada goriiliir. Fetal yasamin ikinci yarisinda beyin hizla biiyiir. Beyin
hiicrelerinin 2/3’{i, dogumdan once olusur. Geriye kalan 1/3’ii dogumdan sonra ilk 3 yil

icinde ¢ogunlukla tamamlanir.

Plasenta, anne ile dol arasinda ¢esitli 6gelerin gecisini saglar. Bu gecis isleminde
plasenta yar1 gecirgen bir ozelliktedir. Antikor ve besin 0gelerinin dole kolay gecisine

karsilik, bakteri ve viriisiin gec¢isine karsin plasenta diren¢ gosterir (1).

Diisiik gelirli iilkelerdeki yaklasik 50 milyon hamile kadin anemiktir (15). Demir
eksikligi anemisi, Ozellikle 3 yas altinda (6-24 ay arasinda) daha sik rastlanan bir
beslenme sorunudur. Bu sorunun ortaya ¢ikisini engellemek icin bebeklerin annelerinin

gebelik sirasinda ¢ok iyi beslenmeleri gerekmektedir. Annelerin 6zellikle gebeliklerinin
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ilk doneminde anemik olmasi dogan bebeklerde de anemi sikligmin artiran bir faktordiir
(1). Bununla birlikte gebeligin ge¢ donemlerinde yetersiz beslenmenin intrauterin
gelisme geriligi gozlenen yenidoganlarda diisiik akciger hacmi/viicut agirligi orani
oranmna neden oldugu goézlenmistir. Ayrica alveolar hacminde ve alveolar yiizey

alaninda 6nemli Ol¢iide diisiis gozlendigi belirtilmistir (5).

Cocugun bedensel ve zihinsel biiyiimesi, gelismesi dogum Oncesi donemde annenin iyi

beslenmesi ile baslar (9).

Gebe kadinin beslenmesinin doliin gelisimine etkileri iizerinde 1930 yillarinda baslayan
arastirmalar son yillarda yogunlasmistir. Laboratuvar hayvanlar {izerinde yapilan
arastirma sonuglar1 gebelikte sinirlanan ¢esitli besin Ogelerinin (vit A, ¢inko, iyot,
demir, riboflavin, manganez, folik asit,B, vitamini, protein, vb.) ¢esitli konjenital

bozukluklara yol agtifini agik olarak gostermektedir (1, 5).

Yapilan calismalarla gebelikte vitamin ve mineral yetersizliklerinin infertilite, gebelige
bagli hipertansif hastaliklar, konjenital anomali, diisiik dogum agirlikli dogum ve
intrauterin gelisme geriligi gibi cesitli iireme bozukluklarinin olusmasinda 6nemli rol
oynadig1 belirlenmistir. Ornegin yetersiz folik asit alimimin fetiiste noral tiip defektine
neden oldugu, B, vitamini yetersizliginin ise intrauterin 6liim nedenlerinden biri

olabilecegi isaret edilmistir (16).

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, konjenital bozuklukla dogan bebeklerin annelerinin
% 65’inde folik asit yetersizligi belirtileri goriilmiistiir. Normal dogan cocuklarin

annelerinin ancak % 17 sinde bu tip belirtilere rastlanmistir (1).

Kadmin gebelik doneminde, sagliksiz olmasi, kendisinin ve dogacak ¢ocugun saghigi
iizerinde zamanla artan olumsuz bir etki yapmaktadir. Ornegin, gebe kadinin demir,
iyot, folik asit eksikligi gibi saglik sorunlarinin olmasi intrauterin donemde biiyiime
geriligi, mental retardasyon ve konjenital hastaliklara neden olabilir. Gelismekte olan
ilkelerde gebe kadmnlarin % 55’inde, tiim kadinlarin % 44’tinde anemi oldugu
bilinmektedir. Geligsmis iilkelerde ise tiim kadinlarin % 12’sinin anemik oldugu

bildirilmektedir (1).

Kadinm gebeligi siiresince diisiik kilolu olmasi kendi saglik problemlerinin yani sira
dogacak bebegin cesitli saglik riskleri ile kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir (17,
18).
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Gebelikte, hemoglobin diizeyleri ile dogan cocugun saglik durumu arasinda iliski
bulunmugtur. Tibbi anormallikler, 6lii dogum, diisiik agirlikli dogum ve erken dogum
olgularinin diisiik ve yiiksek hemoglobin diizeyleri ile korelasyon gosterdigi
belirtilmigtir. Olumsuz durumlar en az oranda hemoglobin diizeyi 11-12 g/100 ml
arasinda olanlarda goriilmiistiir. Demir yetersizligi sonucu, hemoglobin diizeyi
11g/100ml altina diistiigtinde ve asirt demir eklemesiyle 13g/100ml iistiine ¢iktiginda
saglik bozuklugu olanlarin orami artmaktadir. Bunun nedeni demir eklemesinin ¢inko
yetersizligine neden olmasidir (1). La Coursiere ve arkadaglar (19) tarafindan yakin
gecmiste yapilan bir calismada, gebeligin baslangicinda kadinlarda kilo fazlaligi veya
obesite olmasi1 insidansmnin 1991 ile 2001 arasinda %?25°ten %55’e ¢iktigl
saptanmistir.1936 ile 1983 arasinda dogmus 300.000 ¢ocukla Danimarka’da yapilan bir
calismada, dogum agirliginin 4000 gramdan fazla olmasi ile 6-13 yaslar1 arasinda asiri

kilolu olmak arasinda sabit bir iliski oldugu bildirilmistir (19).

Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenen kadin gruplarinda 6lii dogumlarin; prematiire
ve konjenital bozukluklarla doganlarin, dogumda kotii saglik kosullarinda olan
bebeklerin sayisi, yeterli ve dengeli beslenen kadin gruplarindan daha ¢oktur. Ayrica,
gebelikte yetersiz beslenmenin, dogan bebegin beyin gelisimini etkiledigi goriisiinii
destekleyen arastirma verileri de gittikce cogalmaktadir. Ancak, yetersiz ve dengesiz
beslenen biitiin kadinlarin cocuklarinin sagliksiz oldugunu séylemek dogru degildir.
Ciddi beslenme yetersizligi, 6rnegin, annenin agirliginin, olmasi gerekenin altinda
olmasi veya folat, demir, iyot, cinko gibi belirli bir besin 6gesinin yetersizligi doliin

gelisimini olumsuz etkilemektedir (1).

23 GEBELIKTE YETERSiZ VE DENGESiZ BESLENMENIN ANNE
SAGLIGINA ETKIiLERIi

Gebelikte beslenme genetik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve kisisel bir¢cok faktorden
etkilenir. Bu nedenle, beslenmenin gebelik saghigi iizerindeki direkt etkilerini
belirlemek olduk¢a giictiir (4). Obezite insiilin direnci ile karakterizedir. Obez
gebelerde, gestasyonel diabet goOriilme sikliginin artmasi beklenen bir sonuctur.
Amerika’da yapilan bir calismada, obez kadinlarla, normal beden kitle indesine sahip
kadinlar gozlemlendiginde, obez kadinlarda hamilelikleri siiresince, gestasyonel

hipertansiyon ve preeklampsi goriilme orani artmistir (20).
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Gebelikte beslenme sekli, doliin saglig:r kadar annenin saglhigini da etkilemektedir. Sik
gebelik yaninda yetersiz ve dengesiz beslenme annenin sagligi iizerinde c¢esitli
bozukluklara yol agmaktadir. Gebelik 6ncesi kadinin ¢ok zayif ya da sisman olmasi ve
gebelik sirasinda yetersiz ya da fazla agirlbk kazanmasi emzirmeyi olumsuz

etkilemektedir (1).

Anemi gebelikte en cok goriilen komplikasyondur. Irk, iklim, sosyal yasanti, hijyenik
sartlar gibi bir takim faktorler gebenin hemopoetik sistemleri iizerinde bir takim
degisiklikler yaparlar. Gebelikte demir yetersizligi anemisinin sik goriilmesinin cesitli

nedenleri vardir.
1. Kan kaybi,
2. Parazitler,
3. Dole demir depo edilmesi ile gereksinimin artmast,
4. Diyetin artan demir gereksinimini karsilayamamasi,
5. Sindirim sistemi bozuklugu nedeniyle demirin emilememesi,
6. Demirin emilmesini giiclestiren etmenlerin diyette bol bulunmasi,

Bu nedenle demir yetersizligine bagli anemi, yetersiz ve dengesiz beslenen gebe
kadinlarda oldukca sik goriilmektedir (1, 21). Gebede artan gereksinimler
karsilanamadigi zaman, demir yetersizligi anemisi yaninda, dis ciiriikliigii, osteomalasia
gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir (1, 3). Gebelik siiresince alinan asir1 kilolar, dogum
sorunlarina oncelikle sezeryan, pastmatiirasyon (dogum tarihinin gecikmesi) fetusta

mekonyum aspirasyonu gibi anne ve bebek icin riskli durumlara neden olabilir (3).

Gebeligin ilk ii¢ ayinda kadinda kusma, 6g8iirme gibi sindirim sistemi bozukluklari
goriilebilir. Bunun nedeni, anne ile dol arasinda uyusmadaki giicliiklerdir. Bu gii¢liikler
kisa siirede gecer. Bu gibi durumlarda, gebe kadinin azar azar, sik sik, kuru besinler
almas1 gerekir. Siddetli ve siirekli kusmalar annenin saglhigini bozabilir. Bu gibi
durumda tibbi tedavi gerekli olabilir. Bu sikayetler iiciincii aym sonuna dogru genellikle

azalir (1).
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2.4. GEBELIKTE BESLENME

Gebelikte saglikli beslenmenin 6nemi, maternal kilo alimi ile yenidoganin kilosu
arasindaki gosterilmis pozitif dogrusal iliski ve gebelik Oncesi beden kitle indeksinin
(BK1), gebelik siiresince alman kilodan bagimsiz olarak, yenidoganin kilosu iizerindeki

etkisinden ileri gelmektedir (4).

Gebelikte kadinin normal metabolizma diizeni iizerine fetal biiyiimenin ekledigi
degisiklikler vardir. Gebelik insan yasaminda en 6nemli oldugu devrelerden biridir. Bu
gercek halk arasinda gebe kadinin iki kisilik yemesi gerektigi fikrini dogurmustur (1).
Oysa gebelikte fazla beslenme de yetersiz beslenme kadar anne ve bebek sagligina zarar

verir.
Bu etmenleri kisaca siniflayacak olursak:

® Artan enerji ve protein gereksinmesinin karsilanmamasi annede agirlik azalmasina

neden olabilir.

e Artan gereksinimler karsilanamadi§i zaman anemi, dis ¢iirlikliigli, osteomalasi

gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir.
e Yetersiz ve dengesiz beslenen gebelerde toksemi goriilme riski daha fazladir.
e Yetersiz protein alimina bagl 6dem olusabilir.

e Gebelik oncesi, gebelik ve emziklilik doneminde bazi vitamin ve minerallerin

biiyiik 6nemi vardir.

Gebe kadinlarin besin gereksinimleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin

baslangicindaki agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi bircok etmene baghdir.

Gebelik siiresince fetus gelisimi ve diger fizyolojik olaylar sonucu 80.000 enerji
harcanir. Bu enerji adolesan gebeler i¢in bazi1 degisiklikler gosterir. Adolesanin hem
kendi biiyiimesi hem de fetusun gereksinimleri, fiziksel olarak kisinin aktif veya pasif
olmasi, hizli biiylime donemi adodlesanlarin enerjiye olan gereksinimlerini artirir.
Annenin gebelik siiresince yetersiz kilo almasi, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
riskini artirirken, anne de bazi sorunlarin ¢ikmasina da neden olabilir. Intrauterin
biiyiime ve gelismenin bozulmasi fetusun yetiskin doneminde kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, tip II diabet, sismanlik ve kanser gibi hastaliklara yatkinlik
riski olusturmaktadir (1).
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2.4.1 Gebelikte Enerji Dengesi ve Agirhk Kazanimi

Fetiis, plasenta ve maternal dokularin biiyiimesinin saglanmasi1 amaciyla gebelikte
duyulan enerji, besin ve sivi ihtiyaci artar (4). Gebelige diisiik kilolu olarak baslayan ve
diisiik kilo alimi olan annelerin diisiik dogum tartili (<2500g) bebek dogurma olasiligi
artmakta, ayrica gebelik Oncesi kilolu olan kadinlarin makrozomik bebek dogurma
olasiligi artmaktadir (4, 22).Yeni doganin boy uzunlugu genetik olarak diizenlenmisken,

yenidogan yag miktar1 annenin beslenme durumu ile iligkilidir (23).

Gebelikte bazal metabolizma hizi (BMR) normalin ortalama %20°si kadar artar. Bu
artisgin  gerektirdigi besin Ogelerinin karsilanmasi, annenin kendi sagligi icin gerekli

oldugu kadar fetusun normal gelisimi i¢in de onemlidir (1).

Gebelikteki total enerji alimi dogum Kkilosu iizerinde bilinen en O6nemli beslenme
faktoriidiir. Gebelikte, gebelik 6ncesi donemin ihtiyacinin iizerine ekstra 300kkal/giin
(toplam 80.000 kkal) kadar enerji gerektirmektedir ki bu da ortalama termde 10-12
kg’lik bir metarnal agirlik artisina denk gelir (4). Genellikle ilk 3 aylik donemde agirlik

kazanimi ¢ok azdir, zamanla artig gosterir (1).

Yillar boyunca gebelik siiresinde kazanilan agirligin miktar1 konusundaki diisiinceler
degisiklige ugramigtir. Kadinin gebelik siiresinde uygun agirhik kazanmasinin
belirlenmesinde, gebe kalmadan onceki agirlik durumu (beden kitle indeksi) temel
alinir. Gebelik siiresinde agirlik artis; BKi<20 olan (zayif) kadinlarda 12.5- 18 kg, 20-
249 aras1 (normal) olanlarda 11,5-16 kg, 25-29.9 arasi (fazla kilolu) olanlarda 7-11.5
kg ve BKi>30 (obez) olan kadinlarda en az 7 kg olarak onerilmektedir. Cogul gebelik
durumlarinda ise, ikiz gebelikte 15-20 kg, iicliz gebelikte 23 kg agirhik artisi

Onerilmistir.

Adolesan gebelerin agirlik artis;, en az 11.5 kg veya BKI’ye dayali onerilerin iist
sinirinda olmalidir (4, 24, 25). Abrams ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda yapilan
bir derlemede Onerilen sinirlar arasinda kilo alan kadinlarin maternal ve fetal sonuglar
(diisiik dogum tartisi, makrozomi, spontan preterm dogum oranlari, sezaryen dogum,
maternal postpartum obezite) acisindan en saglikli gebelik sonuglarina sahip olduklari
goriilmiistiir. Ancak kadinlarin = %30-40’mim Onerilen aralikta kilo alabildigi
belirtilmistir (4). Yine Abrams tarafindan yapilan c¢alismada, 2. trimesterdeki kilo
aliminin 1. ve 3. trimestere gore fetal biiylime ile daha yakindan iligkili oldugu ve 3.

trimesterde diisiik kilo alimmin spontan preterm dogum ile ilgili olabilecegi
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belirtilmistir. Enerji gereksinimi 10-30. haftalar arasinda en fazla olmakla beraber bu
donemde depolanan maternal yag deposu 3.trimesterde fetal biiyiime ve laktasyonun
saglanmasi i¢in kullanilmaktadir (4). Gebelikte diisiik agirlik artisi, obez kadinlar icin
ayda 0.5 kg’dan az ve obez olmayanlar kadinlar icin ise ayda 1 kg'in altinda olan
degerler olarak kabul edilmektedir. Ayda 3 kg’ gecen artiglar ise asir1 olarak kabul
edilmektedir (26). Gebelikte asirt kilo alim1 kadinlarda obezite icin bir risk faktorii olan
postpartum donemdeki kilo verememe ile baglantilidir. 45245 Amerikali kadinla
yapilan bir kontrol ¢alismasinda, gebelikte asirt kilo alan kadinlarin iri bebek dogurma
riskinin 3 kat arttigi bulunmustur (22). Gebelik sirasinda asirt kalori kisitlamasina
gidilmemelidir. Kalori aliminin kisitlanmasi kalsiyum, demir, folat, B vitamini ve
protein eksikligine sebep olacaktir (6). Gebelik sonuglar ve bireylerin yetiskin sagligi
ile ilgili olarak, Amsterdam’da 1944-1945 kis1 esnasinda gebe kadmnlarin karsilastigi 5
aylik bir malnutrisyon donemi olan Hollanda kis kitligiin tarihi kohortunu arastiran
calismalar, erken gebelik esnasinda embriyo ve fetiis olarak kithiga maruz kalan
bireylerde, artmis koroner arter hastalifi prevelansi, artnus BKI ve insiilin
sekresyonundaki eksiklige bagli olarak glukoz intoleransi oldugunu gostermistir (19).
Hollanda kis kitlig1 calismasinda, perikonsepsiyonel ve erken gebelik donemleri
esnasinda bireyin maternal beslenme yetersizligine maruz kalmasina cevap olarak
noroendokrin, metabolik ve kardiyovaskiiler sistemlerin programlanmasinda gozlenen
degisiklikler, cesitli hayvan modellerindeki bulgular ile desteklenmistir (19). Beden
kitle indeksine gore gebe kadinlar icin Onerilen agirlik kazanimlari Tablo 2.1°de

verilmistir (24, 25).

Tablo 2.1 Beden kitle indeksine gore gebe kadmlar i¢in 6nerilen agirlik kazanimlari

BKi've gore asirhk Toplam agirhk 1.Trimesterde 2. ve 3.trimesterde
Soriler i kazanim Artis haftalik artig

kategorileri ke) kg) ke)

Zayif

(BKI <20.0) 12.5-18.0 2.3 0.49

Normal

(BKI 20.0-24.9) 11.5-16.0 1.6 0.44

Fazla kilolu

(BKI 25.0 - 29.9) 70-115 09 030

Obez

(BKI 30 ve iizeri) Enaz7.0
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Gebe kadinin, diizenli agirlik takibi yapilarak, anormal agirlik artist durumunda dikkatli
olunmalidir. Gebelik doneminde, diisiik dogum agirligina yol agabileceginden, kadinin

kilo vermesine izin verilmez (24, 25).

Gebe, normal gebelik siiresince 10 kg almis ise 3200-3300 gram agirliginda bir bebek
beklenir. ikinci trimesterde alinan kilolarin cogu anne kan hacminin ve yag dokusunu
miktarinin  artistyla  uterus ve memelerin  biiyiimesinden kaynaklanir. Uciincii
trimesterde alinan kilolar ise biiyiik olc¢iide fetus ile plasentanin biiylimesi, amniyotik

s1v1 liretimi ve annenin bacaklarinda ve pelvisinde tutulan siviya karsilik gelir (6).

Asirt kilo aliminin en Onemli sebebi asirt sivi retansiyonudur. Orta diizeyde sivi
retansiyonu ve hafif 6dem simdilerde gebelikte normal kabul edilmektedir. Gebelikte
s1vi tutulumu genellikle derece derece gerceklesir, birden ve ¢ok miktarda sivi tutulumu

ise preeklampsinin erken belirtilerindendir (6).
2.4.2. Gebeligin Gerektirdigi Enerji ve Besin Ogeleri
2.4.2.1. Enerji

Doliin  biiylimesinin, gebelik siiresince toplam 80.000 kalori enerji gerektirdigi
hesaplanmistir. Bunun 40.000’i yag deposu seklindedir. Dogumdan sonra emzirme

stiresince bu depo kullanilir.

Gebelikte fetusun biiyiime ve gelismesi, annenin giinlilk aldigi besinlerin plasenta
araciligiyla fetusa tasinmasiyla olanaklidir. Fetus her kosulda enerji ve besin o6geleri

gereksinmelerini annenin depolarindan karsilamaktadir (3).

Karbonhidrat ve protein aliminin fazla olmast dogum kilosunu rolatif olarak
arttirmaktadir. Bununla beraber gebeligin Itrimesterindeki ciddi enerji kisitlamasinin
prematiire dogumlarin, perinatal mortalite ve 6zellikle spina bifida, hidrosefali gibi
santral sinir sistemi malformasyonlarinin insidansim arttirdigi, I ve III. trimesterde ise
temel olarak biiyiime-gelisme geriligine neden oldugu saptanmistir (5). Gebe kadinin
diyet igerigi bebek boyutlarini etkileyebilir. Gebeliginin erken donemindeki (16.hafta)
kadinlara proteinden zengin enerji diyeti; gebeliginin ge¢ donemindeki (30-34.haftalar
aras1 donem) kadinlara ise karbonhidrattan zengin enerji diyeti uygulanmistir. Erken
donemde proteinden alinan enerjinin bebegin dogum kilosu ve plasental agirlikla
anlaml iligki gosterirken gebeligin erken ve gec gebelik donemlerinde karbonhidrattan

elde edilen enerji ile dogum kilosu ve plesantal agirlik arasinda anlamli iliski olmadig1



14

belirtilmigtir. Diisiik enerji fetal biiylimeyi etkilemenin yani sira mikro besinlerden
yararlanmay1 da azaltmaktadir. Ozellikle gebelikte ihtiya¢ duyulan enerjinin tam olarak
karsilanamamas1 ya da tiiketimin alimdan daha fazla olmasi mikrobesin eksikligine
neden olmaktadir (5). Enerji ihtiyaci ilk trimesterde minimal olarak, ikinci trimestere
dogru hizla artar ve doguma kadar yiliksek devam eder (6). Gebelikte artan
gereksinimleri karsilamak icin gebe kadinlara giinde 300 kcal enerji artis1 gebelik oncesi
gereksinimin %17’ si kadardir; ancak vitamin ve mineral i¢in gereksinim %20-100
artmaktadir (4). Enerji artisin1 olusturan birincil etmenlerden biri de anne de olusan yag
birikimidir. Bu yag birikimi gebelerin ¢ogunda II. trimesterde olugsmaya baslar ve 3.5
kg’lik bir yag deposu olusur. Bu olusan yag deposu emziklilik doneminde artan enerji

gereksinmesini karsilamak ve metabolizmay1 korumak i¢indir (3).

Giinliik enerjinin  %15’i proteinler, %30’u yaglar ve %65’i de kompleks
karbonhidratlardan saglanmali, basit seker dedigimiz cay sekeri ve benzeri besinlerin
asirt tiikketiminden kacmilmalidir. Giinliik seker tiiketimi {izerine yapilan ¢alismalarda
diyetteki karbonhidrat tiiriniin degil, miktarinin 6nemli oldugu belirtilmis, gebelik
siresince diyette karbonhidrat sinirlamalarinin annede protein ve enerji yeterli alinsa
bile, fetusta beyin gelisimi glikojen diizeyleri ve norotransmitter sentezi {izerine
olumsuz etki yaptigi saptanmistir (3, 5). Gebelikte gereginden fazla karbonhidrat
tilketimi onerilmemektedir. Fakat gebelik Oncesi ve gebeligin son haftalarinda
uygulanan karbonhidrattan zengin metarnal diyetin diisik dogum agirhigi riskini

azalttig1 belirtilmektedir (5).

Maternal enerji alimindaki artigin bir sonucu olarak veya maternal glukoz intolerasndan
kaynaklanan fetal besin kaynagindaki artisin, c¢ocukluk caginda veya sonrasinda

obeziteye neden olabilecegi tartisilmaktadir (19).

Yiiksek oranlarda seker aliminin diisiik gelire sahip adolesanlarda diisiik dogum tartili

bebek dogumlarina ve artmig preterm dogum oranlarina neden oldugu ortaya konmustur

).
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2.4.2.2. Proteinler

Proteinler viicudun yapitaslaridir ve fetusun biiyiime ve gelismesi icin gereklidirler.
Yeterli ve dengeli beslenme ile giinlikk protein gereksinmesi karsilanabilir. Tim
beslenme ilkeleri icin gecerli olan ilke, gebelikte de alinan proteinin % 60’1nin biyolojik
degeri yiiksek besinlerden karsilanmasidir (3). Bebegin biiytimesi i¢in gebelik siiresince

ortalama 950 gram kadar protein depo edilmesi gerekmektedir (3).

Gebeligin son 6 ayinda fetusun hizla biiyiimesine bagli olarak proteine olan gereksinim
artar (1, 3, 5). Bu artis % 30 kadardir ve anneden giinde 5 gram protein ¢ekilmektedir.

Gereksinmenin altinda protein alimi negatif azot dengesi olusturur (3).

Gebeligin erken donemlerinde maruz kalinan protein enerji malnutrisyonunun fetal
kayiplara ve malformasyonlara neden oldugu, gebeligin ge¢ donemlerinde maruz
kalinan malnutrisyonda ise diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina neden oldugu
belirtilmektedir (5). Ayrica gebelikte maternal protein kisitlanmasinin erkek iireme
sistemi {lizerine etkisi oldugu belirtilmektedir. Gebelikte protein malnutrisyonuna maruz
kalan annelerin bebeklerinde testosteron konsantrasyonunda, viicut ve testis agirliginda
azalma, testikiiler iniste gecikme fertilite oran1 ve sperm sayisinda diisiis oldugu tespit

edilmistir (5).

Maternal diisiik protein alimmin coklu gebeliklerde biiyiime geriligine, eriskin
donemlerde ise hipertansiyon, renal fonksiyonda ve immiin sistemde zayiflama gibi
saglik problemlerine neden olmaktadir (5). Bunlarin yani sira iskelet sistemi gelisimi
izerine de onemli etkileri oldugu yapilan caligmalarda belirtilmektedir (5). Yetersiz
maternal beslenmenin epifizal gelisim plakalarina etkisi daha ©Onceki caligmalarda
aciklanmustir. Sicanlarda diisiik maternal beslenme sonucu intrauterin ve erken postnatal
donemde biiylime plakalarinin gelisimi ve iskelet biiylime programinin etkilenmis
olabilecegi belirtilmektedir. Gebelik boyunca diisilk proteinli diyet ile beslenen
annelerden dogan erigkin sicanlarin kemik hacminde % 10 azalma gozlenmistir. Erken
donemde maruz kaliman maternal protein malnutrisyonunun, osteoblastlarin normal
proliferasyon ve farklilagsmasini geciktirdigi yani iskelet maturasyonunda 6nemli rolii
oldugu belirtilmektedir (5). Protein — enerji malnutrisyonu siirecinde kullanilan muhtelif
ilaglar fetus gelisiminde biiyiik etkilere sahiptir. Protein yetersizliginin ilaglarin toksik
etkisini arttirdig1 belirtilmektedir (5). Gebelik Oncesi protein kisitlamasmin gebelikte

yeterli miktarda alinsa bile yeni doganda 6nemli etkiler yarattigi, bu yeni doganlarin
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dogum kilosu ve beyin, kalp, karaciger, bobrek agirliklarinin diisiik oldugu

belirtilmektedir (5).

Protein iceren yiyecekler ayni zamanda, demir, vitamin B¢ ve ¢inko i¢in miikemmel
kaynaklardir. Ancak hayvansal proteinler (kirmizi et, yagli mandira iirlinleri) fazla
tilketildiklerinde asir1 yag birikimine neden olurlar. Bunlarin yerine tavuk ve balik gibi
riinler, yag1 azaltilmis mandira iirtinleri tercih edilmelidir. Ayrica, yiiksek protein
aliminin preeklampsi olusumunu 6nledigine dair bir takim goriisler bildirilmis olmasina
karsin gebelikte yiiksek protein aliminin faydali olduguna dair hicbir kanit
bulunmamakta hatta fazla miktarlarda tiiketimin zararli olabilecegi bildirilmektedir.
Yiiksek miktarda protein tiiketiminin preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli bebekler

ile iligkisi oldugu gosterilmistir (4).

Maternal beslenmenin gida tercihlerinin programlanmasi iizerine etkisini arastiran tek
calismada Bellinge ve ark. yetigskin obezitesine neden oldugu bilinen maternal diisiik
proteinli diyetin erken postnatal donemdeki erkek ve disi yavrularda artmis yag

tilketimini programladigini gostermislerdir (19).

Hayvan aragtirmalari, beyin gelisimi agisindan kritik donemde sinirli protein diyetiyle
beslenen annelerden dogan bebeklerin néron sayisinda onemli Olciide azalma oldugu

belirtilmektedir (5).

RDA’nin gebe kadinlar i¢in giinliik almmmasi Onerdigi protein miktar1 60 gramdir.
Vejeteryan annelerde ve giinliik besinin biiyiik bir kismini bitkisel kaynaklardan
saglayan gruplarda giinliik alima 20 g ek yapilabilir. Kisisel farkliliklar ve degisik cevre
kosullan dikkate alinarak WHO-FAO bu eki 6rmek protein icin 9 gram, % 70 kalite i¢in
13 g/giin olarak belirlenmistir. Bitkisel besinlerle beslenen 6zellikle vejeteryan gebe ve
emzikli kadinlarda yeterli besin 0gesi tiilketimine dikkat edilmelidir. Giinliik enerji ve
proteinin yeterli tiiketimi yaninda, demir, ¢inko, kalsiyum, D vitamini, B, vitamini ve

riboflavin alimi1 da 6nem kazanmaktadir (3).
24.2.3. Yaglar

Gebeligin son ii¢ ayinda hizla biiyiiyen beyinin % 50 — 60’1 yaglardan olusmaktadir.
Kadinlarin gebelikte yag asidi ve tiirevlerine gereksinimleri vardir. Ozellikle gebeligin
gec donemlerinde alian yag asidi ve tiirevleri basta sinir sistemi olmak iizere kalp,

damarlar ve gozlerin saglikli gelisimi, normal biiylime ve kognitif fonksiyonlar i¢in
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gereklidir (5). Diyetle alinan ¢coklu doymamis yag asitleri (PUFA) miktar1 ve dagilim
elzem besin oOgeleri acgisindan onemlidir. Gebelik diyetinde (n-3) PUFA’dan zengin
besinlerin verilmesi 0©zellikle dokosahekzaenoik asidin (DHA) diyette bulunmasi
bebegin sinir sisteminin gelismesinde etkindir (3). Son yillarda gebelik ve emziklilikte
n-3 yag asitlerinin kullanimi iizerinde durulmaktadir ve n-3 yag asitlerinin gestasyon
sliresi, bebegin dogum agirligi, preeklampsi, depresyon ve bebegin bilissel ve gérme
islevleri iliskisini arastiran ¢alismalar yapilmaktadir (10, 27). En iyi kaynagi balik olan
omega-3 yag asitleri bakimindan yetersiz beslenen annelerin bebeklerinde beyin ve kalp
islev bozukluklar goriilmektedir. Gebelikte balik tiiketimi ile fetal biiylime arasinda
anlaml iliski bulunmaktadir. Balik tiiketiminin gebeligin erken donemlerinde preterm
dogum riskini azaltirken, prostaglandin sentezini, gebelik siiresini ve dogum kilosunu
artirdigr diisik dogum agirlign riskini azalttigr belirtilmektedir (5). Ancak fazla
miktarda deniz iriinii tiiketimi, metilciva ve cok klorlu bifeniller gibi noérolojik
anormalliklere ve norogelisimsel gecikmeye yol agma ihtimali olan toksik maddelerin
fazla alimina yol acabilir (4). a-linolenik asidin giinliik gereksinmesi tartisilmakla
birlikte yapilan c¢alismalarda diyet enerjisinin % 0.2-0.3’liniin o-linolenik asitten
gelmesi onerilmektedir. Bu yag asidinin metaboliti olan dokosaheksaenoik asit (22:6, n-
3 DHA) beyin ve retinadaki gorevlerinden dolay1 besinlerle alinmalidir. Vejeteryanlarda
kan ve doku lipitlerinde DHA’nin miktarinin diisiik olmas1 beyin ve kalp islevlerinde
bozukluga neden olabilmektedir. Vejetaryan yani besinlerin c¢ogunu bitkisel
kaynaklardan saglayan gebe ve emzikli kadinlarin cocuklarinin gereksinmesini
karsilamak icin DHA ile desteklenmeleri gerekmektedir. Keten tohumu, kanola ve soya
yaglart digindaki tohum yaglart genellikle az miktarda o-linolenik asit ve yiiksek
miktarda linoleik asit i¢erir. Yesil sebzelerin yag icerikleri ¢cok diisiik oldugundan diyete

bu yag asitleri bakimindan ¢ok az katki saglanmaktadir.

Gebelik boyunca hayvansal yag bakimindan zengin diyetle beslenmenin, yeni
doganlarin eriskin donemde kan basincinda, insiilin direncinde, dislipidemi, obezite ve

arter endotelyal fonksiyon bozuklugunda artisa neden oldugu gézlenmistir (5).
2.5.GEBELIKTE ARTAN VITAMIN - MiNERAL GEREKSIiNiMLERi

Yeterli miktarda vitamin mineral aliminm fetus sagliligi ve gelisimi agisindan temel
konu oldugu bilinmektedir. Vitamin minerallerin yetersiz alimi1 anne ve fetus arasinda

annenin ve cocugun saglik durumuna olumsuz etkileri olan biyolojik bir yarisa
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sebebiyet vermektedir. Gebelik boyunca ve sonrasinda vitamin mineral aliminin
yetersiz olmasi emziklilik doneminde siit miktarinin azalmasina sebep olmaktadir (28).
Gebelikte bazi vitamin ve minareler de Oonemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Gebelikte serumda demir, total ve iyonize kalsiyum, magnezyum ve ¢inko diizeylerinde
bir miktar azalma gozlenirken folat, vitamin Be ve vitamin Bj;’de yariya yakin azalma
olusur. Bakir ve 1,25-dihidroksi vitamin D3 diizeyi ise artar. Gebelik esnasinda artan
enerji ve proteinin gereksinimi gibi vitamin, riboflavin, folat, vitamin A, vitamin C ve
vitamin D’de gibi vitaminlerde ve yine demir, kalsiyum gibi bazi minerallerde artan

gereksinim vardir (29).

Vitamin yetersizliklerine iligkin arastirmalar, bazi vitaminlerin yeterli miktarlarda
aliminin metabolik siiregler icin énemli oldugunu, bazi vitaminlerin asir1 miktarlarda
aliminin ise zararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Beyin kapasitesinin bozulmasina
0zgii norolojik problemlerin vitamin eksikliginden dolayr ortaya ciktiglr cesitli
calismalarda tartisilmaktadir. Buna ek olarak vitamin etkilesimlerinin cesitli gelisimsel

anomalilere yol actig1 belirtilmektedir (5).
2.5.1. A Vitamini (Retinoik asit, Retinoidler)

Vitamin A yetersizligi tim diinyada milyonlarca kadin ve cocugu etkilemektedir.
Nepal’de yapilan bir calismada, gebelerin %20’sinde dogum yapmis kadmlarin % 27’
sinde vitamin A yetersizligi oldugu saptanmistir (15). Hiicresel farklilasma, iireme,
immiin sistem ve gorme fonksiyonlarindaki rolii bakimindan biiyiik 6neme sahip A
vitamini 6zellikle doku gelisimi ve biiylimenin hizli oldugu gebelik doneminde daha

fazla 6Gnem kazanmaktadir (1, 30).

Gebelikte vitamin A gereksinimi artmaktadir. Ortalama olarak yeni dogan bebegin
karacigerinde 4400 — 72000 mikrogram retinol depo edilmistir. Bu depo i¢in gebelik
siiresince anne giinde 25 mikrogram retinol harcamis sayilabilir. Anne daha 6nce A
vitamininden yetersiz beslenmigse bunun eklenmesi gerekir. Annenin depolar1 yeterli
ise eklemeye gerek yoktur. Gebelikte asir1 A vitamini alimi da fetusun gelisimini

olumsuz etkilediginden olarak asir1t A vitamini alimindan sakinilmalidir (1).

Gebelikte yeterli A vitamini alimi, maternal doku biiylimesi, fetus i¢in gerekli depo ve
fetal biiyiime icin gereklidir. Ozellikle 3.trimesterde fetusun biiyiimesi olduk¢a hizh
oldugundan A vitamini ihtiyaci artar. Bu nedenle gebelik boyunca maternal A vitamini

deposunun yeterli seviyede tutulmasi gerekmektedir (5).
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A vitamini eksikliginde prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, mikrosefali ve gérme
kusurlar olugmaktadir. Ayrica A vitamini yetersizliginin demir kullanimini bozdugu ve
anemiye neden oldugu belirtilmektedir (3, 5). Organ gelisiminin en hizli oldugu
Ltrimesterde yetersiz diizeyde A vitaminin tiiketiminin diisiiklere ve konjenital
anomalilere, III. trimesterde ise gece korliigiine neden oldugu belirtilmektedir. A
vitamini eksikligi 6zellikle gelismis iilkelerin oldukg¢a sik rastlanan bir problemidir ve
bu durum fetal ve infant mortalite ve morbiditesi ile iliskilidir (5). Yiiksek doz A
vitamini annelerde spontan abortus, fetus malformasyonlari, yarik damak, konjenital

kalp hastaliklar gibi bozukluklara neden olabilmektedir (3, 5).

Karaciger, balik, siit, yumurta sarisi, 1spanak, havug¢, domates ve yesil yaprakli
sebzelerde bulunan A vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Normal gereksinmeye ek

olarak gebe kadina 800 — 1000 IU A vitamini verilmesi uygun goriilmektedir (1, 3).
2.5.2. D Vitamini

Annenin beslenme sekli yaninda giines 1sinlarindan yararlanmasi da onem tasimaktadir.
Gebelik ve emziklilikte D vitamini gereksinmesi artmaktadir (1, 3). Vitamin D,
kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. Annedeki D vitamini plasenta araciligiyla
fetusa gecer (6). Fetal iskeletin kalsifikasyonu ve annenin kalsiyum depolarinin
korumas: i¢in Ozellikle gebeligin ge¢ donemlerinde D vitamini ihtiyacinin
karsilanabilmesi onemlidir (5). Ayrica kemikteki kalsiyum durumunun devaminda D

vitamini 6nemli bir vitamindir (3).

Gebelikteki D vitamini eksikliginin fetal gelisimi, kemiklesmeyi, dis minesi
formasyonunu ve neonatal kalsiyum homeostazim1 olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Prenatal donemde D vitamini yetersiz alimi cesitli viicut dokularmin
fonksiyonel ozelliklerini etkileyerek erigkinlerde goriilen osteomalasi ve osteoporozun
disinda multipleskleroz, prostat kanseri, gogiis kanseri, kolorektal kanser, insiiline
bagimli diyabet ve sizofreni gibi bircok hastalik icin risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir (5, 31). Intrauterin donemde maruz kalinan D vitamini eksikliginin erigkin
donemde beyinde kalici hasarlar birakacagi belirtilmektedir (5). Annenin asir1 vitamin
D almasi (RDA’nin 5-10 kat fazlasi) bebekte agir hiperkalsemiye sebep olabilir (6).
Gebelikte asir1 dozda alman D vitaminin dogumsal defektlere neden oldugu,
supravalviiler aortik stenoza ve mental retardasyona neden olabilecegi bildirilmistir (5).

Gebe kadinlarin giinde 400 IU kadar D vitamini almasi 6nerilmektedir (6). Vitamin D
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eksikligi genellikle diyetle diisik alim ve bununla birlikte glines 151gma maruz

kalmamakla olusur (6).
2.5.3.Folik Asit

Hamilelikte eksikligi en sik goriilen vitamindir (6). Fetusun merkezi sinir sisteminin
gelismesi i¢cin Ozellikle gebeligin ilk haftalarindan itibaren folik asit alinmasi c¢ok
onemlidir (5). Karaciger, koyu yesil yaprakli sebzeler, karnabahar, et, yumurta, siit ve
tiirevleri ile tahillarda bulunmaktadir (1, 3). Folik asit eksikliginde noral tiip defekti
(NTD), olgularinin arttig1 anne de megaloblastik anemi, diisiik dogum agirlikli bebekler,
prematiire dogum, 6lii dogum ve maternal Ol¢iimlerde artis gozlenmistir (1, 3, 5, 32,

33).

Noral tiip defektleri en agir konjenital malformasyonlardandir. NTD’lerinde DNA
biyosentezindeki temel bir metabolik bozukluga baglh oldugu diisiiniilmektedir (3, 5).

Intrauterin yasamin 4.haftasinin sonuna degin kapanmasi gereken noral tiipiin acik
kalmas1 sonucu anensefali (kafatast1 kemiklerinin bir kisminin olmamasi, beyin
gelismemis) ansefalosel (beyin ve zarlarinin oksipital bolgede disar1 firlamasi),
meningosel (kafatasi veya omurga {izerinden meninksin kist seklinde disar1 gelismesi),
menin gomyelobel (omurganin {izerine olan zarla birlikte omurganin arka kismindaki
bir yariktan fitikk seklinde disar1 ¢ikmasi) gibi malformasyonlar goriilebilir. Hastalar

erken yaslarda kaybedilirler veya tekerlekli sandalyeye bagh kalirlar (3).

Tiirkiye’de goriilme sikligi 1/10.000°dir ve bu deger ABD’den 3-4 kat daha fazladir.
Nedenleri ¢evresel ve genetiktir. Ulkemizde NTD prevalansinin yiiksek olmasi, bu
prevalansin  diisliriilmesine  yonelik  bazi  Onlemlerin  alinmasi1  gerektigini
vurgulamaktadir. Bu oOnlemlere gore NTD’li cocuklarin dogmadan engellenmesi
gerekmektedir. NTD’nin Onlenmesi i¢in 2 yol bulunmaktadir. Birincisi bu
malformasyonlarin  gebeligin erken doneminde ultrason ve ammion sivisinin
incelenmesi ile belirlenerek gebeligin sonlandirilmasidir. Ikinci yol ise NTD’ne neden
olan ¢evresel etmenlerin ortadan kaldirilmasi yani planl gebeliklerde gebe kalinmadan

3 ay Once folik asit verilmesi gerekmektedir (1, 3).

Sigara i¢imi, alkol kullanimi ve uzun siireli oral kontraseptif kullanimi da maternal
folikasit diizeylerini azaltir. Diisiik serum golikasit diizeyleri, artmis preterm dogum

riski ve fetal biiyiime kisitlanmas ile iliskilendirilmistir (4).
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Planli gebeliklerde gebeligin ilk 3 ay1 (12 hafta) siiresince 400 upg/giin, plansiz
gebeliklerinde olusabilecegi diisiiniilerek dogurganlik ¢agindaki kadmnlarda 400 pg/giin
folik asit kullanilmasi Onerilmektedir (1, 3-6, 31, 32, 34). Dogum Oncesi donemde
folikasit kullanilmasi ile NTD sikligt %70 oraninda azaltilmis olur. Noral tiipiin
kapanmasi intrauterin yasamin 4. haftasinin sonunda tamamlandigindan, bu déonemden
sonra alinan folikasidin NTD olusumunu 6nleyici etkisi yoktur (3). Folik asidin diyetle
yetersiz alimindan ¢ok besinlere uygulanan islemler nedeniyle kayiplara ugradig, fazla

alimin ise vitamin B, eksikligine yol acacagi da belirtilmistir (1, 3).
2.5.4. C Vitamini

Kusburnu, yesil ve kirmizibiber, turunggiller, domates ve patateste bulunan suda eriyen

bir vitamindir (1, 3, 9).

C vitamini baz1 besin 6gelerinin viicutta kullanilmasinda yardimcidir. Ozellikle demir,
kalsiyum, folik asit, tiamin, riboflavin, pantotenik asit, A vitamini, E vitaminin viicutta
kullanilmasinda etkin bir rolii vardir (1, 3). Ozellikle hem olmayan demirin barsaktan
emilimini arttirir, antioksidant 6zelligi nedeniyle hiicre zarlarin1 oksidasyona karsi
korur, serbest radikallerin olumsuz etkisini azaltir, gebelik i¢in ¢ok Oonemli olan bir

bagka 6zelligi de viicudu enfeksiyon ve toksinlere kars1 korumasidir (3).

Calismalarda C vitamini eksikliginin fetal agirlikta % 21 oraninda diisiise neden oldugu
belirtilmektedir. Maternal C vitamini eksikliginin fetal gelisim sirasinda iskelet
anomalilerine ve hematoloji sonuglara yol acabilecegi iizerinde durulmustur. Vitamin
eksikligi sonucunda fetusta morfolojik malformasyonlar gézlenmezken, uterusta ve
fetusta, patolojiye neden oldugu, iskelet ossifikasyon diizeninde siddetli bozulmalar
gozlendigi fakat kalsifikasyon {iizerinde etkili olmadigi belirtilmektedir (5). Asin
miktarda C vitamini alan kadinlarin (>5 g/giin) cocuklarinda rebound skorbiit
goriilebilir. Uterus icinde oldugu siire boyunca anneden gelen yiiksek miktardaki C

vitamini adapte olan cocuk i¢in dogum sonrasi diyetle aldigi C vitamini yetersiz kalir
(6).

C vitamininin gebelikte gereksinimi, metabolizmanin hizlanmasina bagli olarak arttig1
ve viicutta depolanmadigi i¢cin her giin belli bir miktar alinmalidir (6). Gebelik ve

emziklilik i¢cin giinde 30 mg ek C vitamini alinmas1 6nerilmektedir (1).
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2.5.5. By, Vitamini

Homosisteinden tetrahidrofolat (THFA) araciligi ile metionin sentezi icin
metilkobalamin gereklidir (3, 1). Bj» eksikliginde metilkobalamin olusamaz ve
gebelikte hizli biiyliyen dokulardan DNA sentezi yapilamaz. Sonug olarak da pernisiyoz
anemi, dogumsal anomaliler ve sinir sisteminde olumsuzluklar olusmaktadir (3). Bi»
vitamini hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadir. Bu nedenle vejeteryan annelerin
cocuklarinda norolojik bozukluklar goriilmektedir (3, 21). Yeterli ve dengeli beslenme
bir zincir olusturmaktadir ve bu nedenle protein, folik asit, A vitamini gibi bir ¢ok besin
O0gesinin az alinmasi By, vitaminin emilimini engellemektedir. Besinlere uygulanan
hatali hazirlama yontemleri de B, vitamini emilimini olumsuz yonde etkilemekte ve
viicutta kullanimin1 engellemektedir (3). Bj, vitamini sadece hayvansal kaynakli
besinlerde bulunmaktadir. Bu nedenle vejeteryan annelerin ¢ocuklarinda noérolojik
bozukluklar goriillmektedir (3, 21, 30). Organ etleri, kirmiz1 et, siit, peynir, yumurta

saris1 ve balik eti en iyi kaynaklaridir (1, 3, 21).
2.5.6. K Vitamini

K Vitamini, hayvansal ve bitkisel yiyeceklerin cogunda bulunur. En zengin kaynaklari,
yonca, 1spanak ve benzeri yesil yaprakli sebze ve otlar, kuru baklagiller, kahve, cay ve
baliklardir (1). Karacigerde protrombin faktoriiniin tesekkiilinde ve pihtilagsma
faktorlerinin sentezlenmesinde rolii vardir. Yapilan arastirmalarda maternal K Vitamini
eksikliginin kraniofasiyal gelisim iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
ilk trinesterde bu vitaminin eksikligi sonucunda yeni doganda maksillonasal

hipoplazinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (5).
2.5.7. E Vitamini { Tokoferol (alfa, beta, gamma) }

En zengin kaynaklari, yesil yaprakli bitkiler, yaglh tohumlar ve bunlardan elde edilen
yaglar, sert kabuklu meyveler (findik, ceviz vb.) tahil taneleri ve kuru baklagillerdir. Et,
yumurta ve balikta da bir miktar vardir. E Vitaminin viicut ¢caligmasinda islevinin en
onemlisi antioksidant ozelligi ile ilgilidir. Insanlarda kan hiicrelerinin hidrojen
peroksitle hemolizinin dolayis: ile aneminin dnlenmesinde etkili oldugu son yillardaki
arastirmalarda saptanmistir (1). Preterm yeni doganlar, antioksidan mekanizmasindaki
yetersizlik nedeniyle kronik akciger hastaliklarina ve retinopatiye karst oldukca
hassastirlar. Arastirmalara gore 6nemli bir antioksidan olan E vitamini fetusta III.

trimester boyunca biriktirilmektedir (5). Intrauterin désnemde E vitamini eksikliginin
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fetusta hidrosafaliye yeni doganlarda ise subaraknoidal ve intraserebral hemorajiye
neden oldugu caligmalarda vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda E vitamini verilen
gebelerde preeklampsi insidansinda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica
vitamin ilavesinin dogum kilosu iizerinde etkili olmadig: fakat intrauterin 6liim sayisimi

azalttig1 belirtilmektedir (5).

2.5.8. B-Kompleks Vitaminler { Tiamin (B1 Vitamini), Riboflavin (B2 Vitamini),
Cobalamin (B, Vitamini), Niasin (PP Vitamini, Nikotinik Asit), Piridoksin (B6

Vitamini), Pantotenik asit, Biotin }

Gebelikte, protein, demir, kalsiyum, C Vitamini, magnezyum, fosfor, thiamin,
riboflavin, niasin, pridoksin ve cobalamin tiiketimindeki artisin gebeligin erken
donemlerinde maternal agirlik kazancinda azalmaya, ge¢ donemlerinde ise kiiciik yag
depolanmalarina neden oldugu gozlenmistir (5). Thiamin eksikligi periferal norotapik
lezyonlarin ortaya ¢cikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Siddetli thiamin yetersizligine
intrauterin donemde maruz kalan yeni doganlarda bazal ganglionlar ile ilgili anomaliler
goriilebilmektedir. Noral atrofi ve noral hiicre Oliimleri santral sinir sisteminin
ontogenezisi sirasinda thiamin yetersizliginin sebep oldugu kaginilmaz sonuglardandir.
Calismalarda intrauterin doneminde thiamin yetersizliginin fetal hipokampiis hiicre
boyutlarinda azalmaya ve hiicre yogunlugunda ise daha siddetli azalmaya neden oldugu
tespit edilmistir. Ayrica thiamin eksikliginin teratojenik etkisini hiicre atrofisinden c¢ok
hiicre 6limlerine neden olduguna dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Maternal
biotin ve thiamin eksikligi intrauterin gelisim geriliginden (IUGG) sorumlu
olabilmektedir. Preterm biotin eksikligine maruz yavrularda kismen IUGG goriiliirken,
her iki vitaminden yoksun olan grubun tiim fetal parametrelerine bakildiginda siddetli
bir ITUGG gostermekte oldugu belirtilmektedir (5). Yapilan hayvan c¢alismalar
sonuglarinda akut riboflavin (B, vitamini) eksikliginin ¢esitli ekstremite, beyin,
orafasiyal, gastrointestinal ve benzeri konjenital malformasyonlara neden oldugu
belirtilmektedir (35). Kobalamin (B;, vitamini) insan beslenmesinde Ozellikle gebe
beslenmesinde gerekli bir elementtir. By, eksiliginde gebelikte hizli biiyiiyen dokularda
DNA sentezi yapilamaz. Sonug olarak da megaloblastik anemi, dogumsal anomaliler ve
sinir sisteminde olumsuzluklar olusmaktadir (3, 5). Piridoksin (B6 Vitamini)

eksikliginde ise gozde retinal tabakanin biiyiimesi engellenmektedir (5).
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2.5.9. Demir (Fe)

WHO’nun biitiin gebe kadinlara onerdigi beslenme tarzi demir-folik asit destekli
beslenmedir (36). Bitkisel besinlerle ve tek yonlii beslenen kadinlarda demir eksikligi
anemisi sik goriilmektedir ve bu annelerden dogan bebeklerin daha az demir depolarina
sahip olduklar, diisik dogum agirlikli ve prematiire olduklari belirtilmistir (3).
Gebelikte demir gereksinimi belirgin bicimde artar (3, 6). Demir gereksinmesi
dogurganik ¢agindaki gebe olmayan kadinlarin gereksiniminin neredeyse 3 katidir ve bu
gereksinmeyi diyetsel kaynaklarla karsilamak zordur (37). Demir eksikligi anemisi

yiiksek oranli anne 6liimlerinde en 6nemli faktordiir (38).

Maternal eritrosit hacminin %?20-30 artmasi eritropoez icin kemik iliginde 450mg.’lik
ek bir ihtiya¢ dogurur. Ayrica bir 350mg’da plasenta iizerinden fetusa aktarilir.

Dogumda da kanamayla birlikte 250mg demir kaybedilir.

Demir alimimin artiritlmasi bu azalmaya engel olabilir. IOM’ un Onerisine gore anne
adayr gebeligin son iki trimesterinde maternal eritrosit voliimiinii ve fetal eritropoezi
arttirabilmek amaciyla ortalama 1000mg demire gereksinim duyulmaktadir (4.6). Demir
destegi saglanmadigi takdirde, gebelerin ¢ogunlugunda eritrosit voliimiinii arttirmak
amaciyla 15-25. haftalar arasinda demir depolart (ferritin) tiiketilir. Anemi, bebegin
gelisimi lizerinde olumsuz etkilere yol acar ve bu nedenle maternal anemi 6énlenmeli ve

tedavi edilmelidir (4).

Gebelik oncesi donemde ve gebeligin ilk trimesterinde diyetle alinan demirin sadece
9%10’u emilir. Bu oran demir eksikliginde %20’ye kadar ¢ikar ve gebeligin 3.
trimesterinde de %15-20 diizeylerine ulagir. Normal diyette giinliik 1.5-2.0 mg demir
emilebilir. Ozel olarak demirden zengin yiyeceklerle olusturulmus bir diyet dahi
gebeligin son donemlerindeki demir ihtiyacimi karsilamaya yetmeyebilir (6). 500 ila
1500 mg’lik demir depolar1 bulunan bir erkege kiyasla bir kadinin demir depolari
ortalama 300-1000 mg. arasindadir. Adet kanamalari agir olan ya da birden fazla
gebelik yasamis olanlarda demir depolar1 daha az olabilir. Bu durumda annede demir

eksikligi ortaya cikar (6).

Gebelerde demir eksikligi gebelikle ilgili olarak ta maternal ve fetal mortalite ve
morbiditede artma, diisiik dogum agirlhigr riskinde artma ve erken dogum gibi
komplikasyonlara zemin hazirlar. Ayrica bebekte motor gelisim ve koordinasyonda

bozulma, biiyiime gelisme geriligi, azalmis fiziksel aktivite, yorgunluk, dikkat eksikligi
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ve enfeksiyonlara kars1 direngde azalma gozlendigi belirtilmektedir (5). Beyin dokusu
demir eksikligine karst c¢ok hassastir. Perinatal donemdeki demir eksikliginin,
omuriligin beyin kivrimlarinin miyelizasyonunda, ndrotransmitter sentezinde rol alan
enzimler i¢cin kofaktor olarak gorev yapmaktadir. Ayrica demir eksikligi anemisin yeni
dogan bebegin sosyal, emosyonel ve kognitif gelisimini negatif yonde etkiledigi

belirtilmistir (5).

Anemik olanlar, adolesan ve sik dogum yapan anneler olmak iizere biitiin gebelerde
demir eklemesi Onerilmektedir (1, 3-5, 39). Besin alimi yeterli oldugunda bile,
gebelikten sonra demir depolarin1 yerine koymak 2 yil kadar siirebilir. Dolayisiyla
planlanan uygun miidahale programlarinda gebelik sirasinda demir yetmezligi anemisi

acisindan daha fazla risk altinda olan gruplarin belirlenmesi hedeflenmelidir (40).

IOM, gebelikte demir eksikligi anemisinden kacinmak icin tiim gebelerde ikinci ve
tictincli trimesterde 30 mg/giin elementer demir verilmesini 6nermistir. Anemisi olan
gebelerde ise Onerilen doz 60-120 mg/giin olmaktadir. Anemi riski 1. ve 3. trimesterde
hemoglobin 11g, hematokrit % 33’iin altinda olmak, 2. trimesterde hemoglobin 10.5g,
hematokrit %32’nin altinda olmak seklinde tanimlanmistir. Terapotik dozlarda demir
alan kadinlarin diyetine 15mg ¢inko ve 2mg bakir eklenmektedir, ¢iinkii demir bu
minerallerin emilimini bozar. Demir gereksinimi gebeligin ilk 16 haftasinda hafif bir
artig gosterdiginden dolay ilk dort ayda demir deste§i vermeye gerek yoktur. Ayrica, 1.
trimesterde verilen demir tedavisi gebelik bulanti ve kusmalarini siddetlendirici etkiye
sahiptir. Normal gebelerde 22-24. haftalarda bakilan Hb’nin 11gr’in altinda olmasi

durumunda profilaktik olarak demir preparati kullanilabilir (5).

Demir; et ve tiirevleri, sakatat, yamurta, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller
ve kurutulmus meyvelerde bulunur (1, 3, 4). Giinliikk diyetin tahila dayali olmasi
(tahillarda bulunan fitatlarin demirin emilimini engellememesi), barsak parazitleri, kotii
cevre ve yasam kosullar1 (enfeksiyonlar) sik dogumlar, yetersiz beslenmeye ek olarak
asirt cay ve kahve tiikketimi anemiyi sik rastlanan bir olgu olarak karsimiza
getirmektedir. Giinliik C vitamini tiiketimi de demirin viicutta kullanilmasinda onemli

bir etkendir (3). Bazi besinlerin demir icerikleri Tablo 2.2'de goriilmektedir (3)
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Tablo 2.2. Baz1 besinlerin demir icerikleri ve emilim yiizdeleri.

Besin Olcii Miktar Demir Emilim
(mg)
Karaciger 1 dilim 35g 3,0 15-30
Et (Koyun, S181r) 1 porsiyon 100g 23 15-30
Tavuk 1 porsiyon 100g 1,5 15-30
Balik 1 porsiyon 100g 1,1 15-30
Yumurta 1 adet 50¢g 1.4 10
Yesil yaprakli sebzeler 1 porsiyon 200g 6.4 7-9
Siit — Yogurt 1 ¢ay bardagi 100ml 0,1 5-10
Anne Siitii 1 ¢ay bardagi 100ml 0,5 50
Kuru kayist 1 porsiyon 50g 1,1 10-15
Pekmez 2 yemek kasigr  20ml 2,5 10-15
Kuru Baklagiller 1 porsiyon (¢ig) 60g 42 10
Tahillar 2 yemek kasig1 25g 2,2 4

Kadinlarda gebelik boyunca ve dogum sonrasi demir eksikligi anemisinin 6nlenmesi
icin yeterli demir alimi1 ve ozellikle II. trimesterden sonra demir ilavesinin Onemi

vurgulanmaktadir (5).
2.5.10. Kalsiyum

Intrauterin doneminde kemik mineralizasyonu anneden fetusa yeterli miktarda kalsiyum
ve fosfor gecisi ile olmaktadir (3). Kalsiyum birikiminin % 70’1 gebeligin son {i¢ ayinda
gerceklesir. Gebeligin ilerlemesiyle annedeki kalsiyum miktar1 diiserken, fetusun
kalsiyum diizeyleri ise gebeligin 28. haftasindan itibaren annedeki diizeylerin iizerine
cikar. Gebelik siiresince annedeki parathormon diizeyleri normaldir, ancak biyolojik
aktivitesi yiiksektir. Eger anne yeterli miktarda kalsiyum almiyorsa, kemiklerden
mobilize edilen kalsiyum fetusun ihtiyacim karsilamak {izere kullanilir ve bazi
durumlarda gebe annede osteomalisi belirtileri olusur (3, 5, 9). Maternal parathormon
ve kalsitotin plasentadan gecemez. Halbuki depo D vitamini deposu diisiik ise fetusun
kalsitriol diizeyleri de diisiik olacaktir. Maternal kalsitrioliin fetusa gecisi ¢ok azdir.
Buna karsilik fetusun kalsitriol sentezlemesinde her hangi bir defekt bulunmamaktadir
(3). Dogum sirasinda kordonun kesilmesi ile birlikte maternal kalsiyum akis1 durur.

Kemikte yeteri kadar kalsiyum depolanmistir, ancak serum kalsiyumunun normal
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diizeylerde tutulmasi i¢in gerekli endokrin degisiklikler (parathormonun yiikselmesi ve

kalsitotin azalmas1) hemen gerceklesmez (3).

Hayvan deneylerinde kalsiyum embriyonik yasamin basinda gerekli bulunmustur.
Kalsiyum eksikligi genellikle son trimesterde erken dogum, gebeligin hipertansif
hastali1 gibi komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle 25 yasin altindaki gebelerde,
kalsiyumun diyetle yetersiz aliminin uzun vadede kemik mineralizasyonunda
bozulmalara ve buna bagli olarak menopozdan sonra osteoporoz ve kirik risklerinin
artmasina neden oldugu belirtilmistir (5). Ayrica arastirmalarda gebelik siirecindeki
yetersiz kalsiyum tiiketiminin bebegin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, kalsiyum
ilavesinin ise gebelikteki hipertansif hastaliklarinin riskini diisiirdiigii saptanmistir (5).
Kalsiyum desteginin sadece hafif preeklampsi insidansini azalttigini belirtmislerdir (41).
ABD ve Hindistan’da yapilan c¢alismalar annenin c¢ok diisiik kalsiyum aliminin

bebeklerde daha diisiik kemik mineral yogunlugu ile iligkili oldugunu gostermistir (42).

Ozellikle vejeteryan kadinlarin D vitamini ve kalsiyum alimlar1 cok diisiik olacagindan
annede kemik demineralizasyonu gerceklesmektedir. Ayrica yetersiz kalsiyum alimi
anne siitiiniin kalsiyum igeriginin azalmasina ve bebekte kemik gelisiminin bozulmasina
neden olmaktadir (1, 3, 9). Fetusun ortalama 30g kalsiyum depo ettigi saptanmistir (1,
3). Kalsiyumun dogal kaynaklardan saglanmasi anne ve bebek ic¢in tercih edilmesi
gereken bir beslenme seklidir. Siit, yogurt, peynir, ¢okelek, pekmez, findik, kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler kalsiyumun iyi kaynaklaridir (1, 3). Ozellikle
kalsiyumdan zenginlestirilmis siit icilmesi gebelik ve emziklilik doneminde
onerilmektedir. Kalsiyumla zenginlestirilmis siitler % 40 daha fazla kalsiyum
icermektedir (156mg / 10ml) ve bu siitlerden giinde 2 su bardagi kadar i¢ilmesi giinliik
gereksinmeyi karsilamaktadir (1, 3). Diyetle yeteri kadar kalsiyum alinmadiginda artan
gereksinme kemiklerden kalsiyum cekilerek karsilanir. Sik  dogumlar, giines
1sinlarindan yararlanamama, hareket azligi, yetersiz alim kemik yumusamasina ve dis
ciiriiklerine neden olur. Gebe kadmin giinliikk gereksinmesine ek olarak 500mg / giin

kalsiyum almas1 uygun goriilmektedir (3).
2.5.11. Cinko

Biiyiime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri, tireme icin gerekli bir eser
elementtir (3, 5). Gebelik doneminde ¢inko gereksinimi onemli miktarda artmaktadir

(1,5). Cinko, onemli biyokimyasal reaksiyonlarda gorev alir. Bu nedenle, yeterli
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biiyiime ve gelisme icin yeterli ¢inko diizeylerine gereksinim vardir (4). Intrauterin
biiyiime geriligi, 0li dogumlar, dogumsal anomalilerin sikligini, diyetteki c¢inko
eksikligine baglayan caligsmalar pek coktur (3, 5). Nepal’de yapilan bir calismada gebe
kadinlarin %82’si gibi bilyiik bir cogunlugunda ¢inko yetersizligi saptanmistir (15).

Gebelikte plazma ve sa¢ c¢inko yogunlugu % 30 kadar azalmakta ve noral tiip
kapanmasi, hiicrelerin biiyiime ve farklilagsmasi bozulmaktadir. Noral tiip defektli
bebegi olan annelerde yapilan calismalarda sa¢ ¢inko, demir ve magnezyum
diizeylerinde oldukca diisiik oldugu ve bu annelerin besin tiiketimleri incelendiginde %
72’ sinin ¢inkoyu yetersiz tiikettikleri saptanmistir (3, 5). Tahila dayali beslenmenin Fe,
Ca, Zn gibi minerallerin emilmesini olumsuz yonde etkiledigi ve yetersizlige neden
oldugu bir gercektir. Giinliikk diyete eklenen Fe ile birlikte Zn alimini da arttirmak
gerekmektedir. Gebelikte 20mg ek ¢inko verilmesi, et, deniz iiriinleri, siit ve tiirevleri,

yumurta ve yaglh tohumlarin tiiketilmesi ¢inko alimi i¢in gereklidir (3).

Cinko emilimi, yiiksek dozlarda demir alan ve gastrointestinal hastaligi olan hastalarda,
sigara i¢enlerde, alkoliklerde azalabilir, bu gebelerde ¢inko desteginin yeri olabilir (5).
Ayrica, ¢inko ile birlikte folik asit, kalsiyum ve protein tiiketiminin tahila dayali bir
diyet tiiketen Tiirk kadinlarinda da oldukca yetersiz oldugu ve tahillarda bulunan

fitatlarin ¢cinko emilimini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (3).

2.5.12. iyot

13

iyot troid bezinden salgilanan “ triiodotironin” (T3) ve * tiroksin” T4 hormonlarinin

birlesiminde bulunur (1, 6).

Iyot, insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan eser bir elementtir (1, 3, 5). Gebelerin
iyot gereksinmesi karsilamadigi zaman mental gerilik ve dogumsal anomiler ortaya
cikmaktadir (29, 33). Annenin iyot eksikligine bagl olarak bebekler hipotiroidik olarak
dogabilirler (1, 3, 28). Fetusta iyot yetersizligi, diisiikler, 6lii dogumlar, dogumsal
anomaliler, perinatal oliimler, endemik kretinizm, sagirlik ve ciicelik, hipotiroidi, agir
gelisme ve zeka geriligi, konjenital sagirlik ve serebral palsi gibi sorunlara neden
olmaktadir (1, 3, 5, 6, 33). Konjenital olarak tiroid hormonu eksikligi olan bu
bebeklerde fizik ve mental gelisme geriligi, kemiklerde ve yumusak dokularda distrofi
belirtileri mevcuttur (5). Gebelik doneminde ileri derecede iyot yetersizligi durumunda
olan annelerin dogan cocuklarinda endemik kretinizm belirtileri goriilmektedir (1, 3, 5).

Asirt alimi tritoksikoz ya da guatra sebep olabilir (6). Iyot yetersizligi olusumunu
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engellemek icin kisilerin 1yot gereksinimlerinin diyetle karsilanmasi, diyetle
karsilanamadigi durumlarda (iyot eksikligi olan bolgelerde) yemeklik tuzun iyotlanmasi
temel ¢oziimdiir. Yemeklik tuzun iyotlanmasi kolay bir yontem olup besinlerde renk,
koku, tat degisikligine neden olamadan ucuz bir yontemle olusabilecek konjetinal
anomalilere kars1 onlem alinmaktadir. Yemeklik tuzlara 50-70 mg/kg potasyum iyodiir

eklenmelidir. Deniz iiriinleri iyotun en 6nemli kaynaklarindandir (1, 3).
2.5.13. Bakir

Gebelikte maternal bakir yetersizligi iskelet, pulmoner ve kardiyovaskiiler defektleri
iceren anomalilere neden olmaktadir. Prenatal bakir eksikliginin neden oldugu akciger
anomalileri sonucunda, yeni doganlarin % 35’inde respiratuvar distres sendromu
goriilmektedir ve bu beyin norokimyasini etkilemektedir (5). Bakirdan zengin
yiyecekler; organ etleri, susam, fistik ve benzeri, kuru baklagiller, etler, balik, kakao,
yumurta, yesil sebzelerdir. Tahillar, diger sebzeler orta derece kaynak sayilir. Demirde
oldugu gibi siitte bakir ¢ok az bulunur. Taze meyvelerde de azdir (1). Yapilan
calismalarda bakirdan yetersiz beslenmenin anemi, osteporoz ve diger iskelet lezyonlart,
deri ve sagta anomalilere neden oldugu belirtilmektedir (5). Ayrica hayvan ¢aligsmalari
sonucunda intrauterin donemde bakir eksiligine maruziyetin hayvanlarda noradrenalin
seviyesinde diisiise ve bolgesel dopamin seviyesinde artisa neden oldugu, yavrularin
yasam siiresini kisalttig1 ¢alismalarda ortaya konmustur. Bunlarin yaninda 2003 yilinda
yapilan bir ¢alismanin sonucunda gebelikte yetersiz bakir aliminin konjetinal anomaliyi

etkilemedigi gosterilmistir (5).
2.5.14. Flor

Kemik, dis, troid bezi ve deri dokularinda yer alan bu mineral 6zellikle dis mineralinin
sertlesmesinde ve dislerin ¢iirlimeye karsi korunmasinda rol oynamaktadir (1, 5).
Gebelik doneminde floridli tabletlerin agiz yoluyla alinmasinin bebek ve annede dis
cliriimelerini 6nlemede yarali oldugu belirtilmektedir (5).

Tablo 2.3‘de gebe kadinlarin giinliik enerji ve besin 0Ogeleri gereksinimleri
goriilmektedir (3)
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Tablo 2.3. Gebe Kadinlar icin Giinliik Alinmasi Gereken Besin Ogeleri Miktarlart

Enerji ve Besin Ogeleri Gebe Olmayan Kadinlar Gebe Kadinlar
Enerji (kkal / giin) 2200 2500
Protein (g/ giin) 45-50 60-70
Kalsiyum (mg / giin) 800 1200
Fosfor (mg / giin) 800 1200
Demir (mg / giin) 15 30
Magnezyum (mg / giin) 280 320
Iyot (ug / giin) 150 175
Cinko (mg / giin) 12 15
Selenyum pg / giin) 55 65

A Vitamini (mg RE / giin) 800 800
D Vitamini (ug / giin) 10 10

E Vitamini (ug / giin 9 8 10

K Vitamini (ug / giin) 55 55

C Vitamini (mg / giin) 60 70
Tiamin (mg / giin) 1,1 1,5
Riboflavin (mg / giin) 1,3 1,6
Niasin (mg NE / giin) 15 17
Folat (ug / giin) 180 400
B6 Vitamini (mg / giin) 1,6 2,2
B12 Vitamini (ug/ giin) 2,0 2,2

Tablo 2.4. Normal Agrilikta Normal Faaliyette Gebe ve Emzikliler i¢in Gerekli Giinliik Besin Tiir ve

Miktarlar1

Besin gruplari

Normal

Gebelik icin ek

1. Et, kuru baklagil, yumurta
(Her cesit et, tavuk, balik,
fasiilye, nohut, mercimek,
boriilce, vb)

2 porsiyon (ki yumurta 1 porsiyon, 1 et
veya kurubaklagil yemegi veya 2 etli sebze
yemegi | porsiyondur)

1 yumurta veya onun
kadar et wveya 1
porsiyon digerleri

2. Taze sebze ve meyveler

5-6 porsiyon miimkiinse bir porsiyonu yesil
yaprakli sebzelerden, 1°i turuncgillerden
veya domatesten

1-2 porsiyon

3.Siit ve tiirevleri (Siit, yogurt,
peynir)

1-2 porsiyon (1 su bardag siit veya yogurt
1 porsiyondur. 2 kibrit kutusu kadar peynir
veya cokelek 1 porsiyondur)

1 porsiyon

4. Tahillar

3 -6 dilim

Hig veya 1 dilim

Ekmek, piring,
makarna, borek, tatli

bulgur,

Hig veya 1 porsiyon

Hig
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Tablo 2.5.. Gebelikte Giinliik Beslenme Programi

1 su bardagy siit (az sekerli) (kalsiyumdan zenginlestirilmis)
1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir

2 dilim ekmek (50 gr)

Kahvalt 1 yemek kasigi pekmez

1 adet meyve veya meyve suyu (yaz aylari i¢cin domates, maydonoz,
yesil biber)

Thlamur

Ara 6giin 1 adet meyve

60-90 gram etli yemek (bu 3 kofte seklinde veya sebzeli olarak
pisirilebilir) veya kuru baklagil yemegi (1 tabak)

) 1 porsiyon pilav veya makarna (4 yemek kasig1)

Ogle 1 kase yogurt (125 ml)
1 dilim ekmek (25 g)

1 porsiyon meyve

1 bardak siit veya siitlii kek veya muhallebi
Ara 6giin )
1 porsiyon meyve

Corba (tarhana, mercimek, sebze veya yogurtlu ¢orbalar)
60 gram et veya etli sebze yemegi
Aksam Mevsim salata

1 dilim ekmek

1 porsiyon meyve

Yatarken 1 bardak siit veya yogurt

Not: Bu miktarlar kisisel ayricaliklara gore arttiritlip azaltilabilir. Giinliik besinlerle
normalde kullanilan yag miktar1 20-30 gramdir. Yag olarak zeytinyaglarinin tercih

edilmesi uygundur (3).

2.6. GEBELIKTE SiGARA KULLANIMI, UYUSTURUCU BAGIMLILIGI,
KAFEIN ALIMI VE ALKOLIZM

Gebelikte sigara kullanimi, bir ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir saglik
sorunudur. Gebelikte sigara icilmesi gerek saglikli nesillerin yetismesini engellemesi,
gerekse anne ve bebek acisindan gelisebilecek olumsuzluklara yol acabilmesi nedeniyle

bir takim Onlemlerin alinmasini gerektirir (43).

Sigara igenlerin ¢ocuklarinin daha diisiik agirlikta oldugu bilinmektedir. Bunun kismen

yiyecek alimimdaki azalmadan ve kilo alamamaktan kaynaklandig: da diisiiniilmektedir

(6).
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Gebelik doneminde sigara icen annelerin bebeklerinde erken dogum, dogum sonu
infantil kolik ve ilk yedi yilda astim riskinin arttig1 ¢alismalarda belirtilmektedir (7).
Gebelikte icilen sigara, Ozellikle bebeklerde bas cevresinde azalmaya, dogum
agirhiginda azalmaya, intrauterin gelisim geriligine, spontan diisiiklere, ventrikiiler
septal defekt ve orafasial yariklar gibi dogumsal anomalilere neden olmaktadir. Ikiz
gebelerde ise, sigara gebelik siiresini kisaltmakta ve erken doguma neden olmaktadir.
Pasif sigara icici annelerde ise, fetuslar diisiik dogum agirlig: ile iliskili bulunmustur
(32, 43-45). Sigara icme karbonmonoksitle baglanmanin bir sonucu olarak

hemoglobinin kismen islevsel olmamasina neden olur (37).

Kadinlarda gelisen sigara bagimliligi ¢ogu zaman gebelik siirecinde de devam
edebilmektedir. Sigara bagimliligi olan kadinlarin %50-70’1 gebelik esnasinda da sigara

kullanmay siirdiirmektedir.

Sigara 4000 tane kimyasal madde icermekte olup, annenin basta solunum sistemi olmak

tizere kalp, damarlar ve viicudun diger tiim organlarina zarar vermektedir (43, 44).

Kokain kullanan annelerin ¢ocuklarinda kardiovaskiiler anomaliler (aritmi, aort
riiptiiril), tiriner sistem anomalileri, intrauterin gelisim geriligi, diisik dogum agirligi,
spontan diisik ve erken dogum gibi problemlerin olabilecegi c¢alismalarda

bildirilmektedir.

Morfin ve kokain gibi maddeler gebelikte kullanildiklar1 zaman fetusta intrauterin
gelisim geriligi, erken dogum, kiiciikbas cevresi, fetal 6liim ve cogul gebelik gibi

sorunlara yol agmaktadir (32).

Kafein igeren icecekler gebelikte siklikla kullanilmaktadir (32). Kafein, bircok icecekte
(kahve, cay, karbonath icecekler) alerji ve soguk alginligi icin kullanilan ilaglarda
bulunur. Giinliik 5 fincandan fazla kahve tiiketen kadinlarda erken dogum, gebelik
siiresine gore diisiik agirlikli bebek dogumu gozlenmistir (3, 9). Asirt miktarda tiiketilen
cay, kahve, kolali icecekler demir, ¢inko gibi ©Onemli minerallerin emilimini

engellemekte ve anemi riskini arttirmaktadir (3).

Gebelik ve alkoliin bagdasmayacagi tartismasiz bilinmektedir. Fetus gelismesine
olumsuz etkisi olan alkol dolayli olarak kotii beslenmeye yol agarak vitamin ve mineral
eksikliklerine neden olmaktadir (1, 3, 6). Asirt alkol alimi, diyetin B vitaminleri, folat

ve proteinden fakir kalmasina sebep olur. Sebep oldugu beslenme bozuklugunun



33

yaninda, alkoliin fetus iizerinde toksik etkileri de vardir (32). Gebelik doneminde
kronik alkol alimi, bir dizi dogumsal anomalileri de iceren en Onemli mental
retardasyon nedeni olan fetal alkol sendromuna (FAS) neden olabilmektedir. ABD

Alkolizm Arastirma Dernegine gore FAS kriterleri:

1- Intrauterin ve/veya postnatal gelisme geriligi

2- Kraniofasial anomaliler:

3- Norolojik bozukluklar ve gelismede gerilikleridir (6, 32).

Asirt miktarda alkol kullanimmin etkileri iyi olarak bilinmekle birlikte, orta derecede
alkol alimmin etkileri net olarak bilinmemektedir (6). Asir1 doz alkol alimi, fetusta
biiyiime ve gelisme geriligi, mikrosefali, yarik damak, yiiz kemiklerinde az gelisme,

eklem anomalileri gibi bozukluklara neden olmaktadir (3, 32).

Bebek acisindan risk olusturacak alkol alimi siir1 da kesin degildir. Alkol bagimliligi

gelismis gebelerde kan karaciger ve eritrositlerde ¢inko diizeyi diisiik bulunmustur (3).

Bir kadinin gebelik siiresince giinliik viicut agirlhiginin kilogrami basmna 2 gram’dan

fazla alkol alinmasi asir1 doz olarak kabul edilmektedir (6).

Amerikan Ulusal Alkol Bagimliligi ve Alkolizm Enstitiisii giinliik alkol aliminin 29
gramin {istiinii gecmemesini Ogiitlemektedir. Fakat alkoliin bebek {istiindeki doz etki
egrisi orta ya da minimal diizeylerde de devam ettiginden en iyisi gebelik siiresince

alkolden uzak durmaktir (6, 29).
2.7 ANNENIN GEBELIKTE KULLANDIGI iLACLAR

Gebelikte kullanilan ilaglar fetusa zarar verebilir. Ozellikle gebelikte annelerin bilmeden
aldiklar1 ve fetusa dogrudan gecerek dogumsal anomalilere neden olan bir bagka
element de pestisit ve insektisitlerdir. Besinleri haserelerden korumak ic¢in tarim
iirinlerine diazinon, aldrin, malotin gibi hasere oldiiriicii kimyasal dgeler katilir. Bunlar
besinlerde kalinti birakir. En biiyiik yan etkileri de ¢ocuklarla, gebe emzikli anneler
tizerindedir. Besinlerimizin iretim siireci iginde kullanilan kimyasal giibre ve
hormonlarin da yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Besinlerimizdeki ila¢ kalmtisimi
bilmedigimize gore ozellikle sebze ve meyvelerin ¢ok 1yi yikanmasi, kiiflii, ezik, ¢iiriik

besinlerin yenilmemesi aligkanligimin kazanilmasi gereklidir (3).
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Ortalama olarak gebelerin % 65-75’°1 gebelikte 3-10 adet ila¢ kullanmaktadir. Genellikle
ilaclar kisa siireli ve 3. trimesterde alinmaktadir. Gebelikte malign hastaliklar % 0,1
oraninda goriilmektedir. Tedavide kullanilan kemoterapotiklere bagl olarak gelisme
geriligi, yarik dudak ve damak, gz ve kardiovaskiiler sisteme ait anomaliler

goriilebilmektedir (32).

Antibiyotikler, gebelikte sik kullanilan ila¢lardandir. Antibakteriyel olan tetrasiklin
plasentay1 gecer ama fetusta birikmez. Dislerde renk bozuklugu yapar. Siilfonamid ise
gebelikten Once kullanilirsa sarilik, hemolitik anemiye neden olabilir. Antikoagiilan
olarak kullanilan warfarin gebelikte kullanirsa, nazal hipoplazi, oftalmoljik anomaliler,
hidrosefali, mikrosefali, yarik dudak ve damak gibi fetal warfarin sendromuna neden
olabilir. Analjezikler gebeligin ge¢ donemlerinde kullanilirsa duktus arteriozusun erken

kapanmasina ve neonatal donemde pulmoner hipertansiyona neden olabilmektedir (32).
2.8. GEBELIK SIRASINDA ORTAYA CIKAN RiSK FAKTORLERI
2.8.1. Anemi

Halsizlik, yorgunluk ve enfeksiyonlara direngsizlik demir eksikligine bagl anemilerin
en onemli belirtisidir (3). Anemi gebelikte en ¢ok goriilen bir komplikasyondur. Anne,
fizyolojik olarak gelismekte olan fetus ve plasentanin kan ihtiyacini temin etmek igin 4.
aydan itibaren plazma voliimiinii arttirmaya ¢alisir ve 32. haftada en yiiksek degerini
alir.Bu fizyolojik yiikleme hali gebeligin sonlanmasindan 8 hafta sonra ancak gebelikten
onceki seklini alir. Bu durumda kan volimii en ¢ok 1200 ml artar (6, 21). Kan
hacmindeki artig eritrosit miktarindaki artistan daha fazladir. Bu seyrelme anemisi
yiiziinden gebelikteki normal hemotokrit ve hemoglobin degeri diisiiktiir (6). Normal
seyrelme anemisinin yaninda bir ¢cok hamile kadinda bir beslenme (ya da beslenememe)
anemisi de olusur. Bir¢cok gebede en 6nemli sebep yetersiz demir alimidir. Kendisine ek
demir verilmeyen kadinlarin % 40’inda hemoglobin degerleri 11gl/dl altina diisecektir
(6).Demir destegi verilenlerde bu kadar diisiik hemoglobin diizeylerine rastlamak ¢ok
zordur (6). Anemi, demirden zengin besinlerin tiiketilmesi ve C Vitamini kaynaklarinin
alinmasi ile demirin emiliminin arttirtlmasi ile onlenebilir (3). Yetersiz folik asit alimina

bagli megaloblastik anemi de nadiren gebelerde goriilebilir (6).
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2.8.2. Preeklampsi,Eklampsi

Preeklampsi, 6dem, hipertansiyon ve proteiniiri triadinda olusan bir hastaliktir (32).
Preeklampsi de, fetoplasental perfiizyon bozuldugu i¢in intrauterin gelisim geriligi

gelismekte, kronik ve perinatal 6liim meydana gelmektedir.

Hamilelikte fiziksel aktivitenin preeklampsiye karsi Onleyici etkilerinin oldugu
bildirilmistir. Danimarka’da ve diger bircok iilkede gebe kadinlara giinde 30 dakika
veya daha fazla egzersiz yapmalar tavsiye edilmistir (46). Yapilan ¢alismalar sonucu,
preeklampsi ve eklampsi olan gebelerin ¢ocuklarinda diisiik ve cok diisiik dogum
agirlhigi, nekrotizan entrokolit ve polisitemi siklig1 fazla bulunmustur. Eger preeklampsi
sigara icimi ile birlikte olursa bebeklerde gelisme geriligi ve % 5 oraninda da kilo
diisiikliigii goriilebilmektedir (32, 46). Cogu kez bobreklerde su ve tuz tutulmasi, agirlik
artisl, 0dem gelismesi ve glomeriil filtrat hizinda diisiisle kendini gosteren bu durumda
protein alimi smirlandirilmali, 0,6 - 0,8 g/ kg / giin protein verilmeli, bu % 60’1 kaliteli
protein olmali ve tuz kisitlamast (0,5 g / kg / giin) yapilmal1 ve bu sekilde gebenin

saglig denetim altina alinmalidir (3).
2.9. GEBELIKTE GASTROINTESTINAL PROBLEMLER
2.9.1. Bulant1 ve Kusma

Gebeligin ikinci haftasi ile sekizinci haftasi arasi, kadinin beslenmesinde bir takim
giicliiklerin ortaya c¢iktigi donemdir. Bu donemdeki fizyolojik degisiklikler sonucu
olusan istah azalmasi, sindirim sistemi bozukluklari, 6zellikle de kusma ve 6glirme
yeteri kadar besin alimini gii¢lestirmektedir (3, 6) Gebelikte bulanti ilk haftalarda
goriilen ve kusmaya kadar giden nedeni belli olmayan ve sonug¢ olarak da besin
aliminda gii¢liige neden olan bir durumdur. Siddetli ve inat¢1 kusmalarda gebenin sivi,

elektrolit kayiplarinin karsilanmasi gerekmektedir (3).

Gebelikte tat ve koku alma bakimindan da asirt duyarlilik goriilmektedir, siddetli yeme

istegi yaninda tiksinme duygusu da metabolik degisikliklerle aciklanmaktadir (3).

Yataktan kalkmadan yenilen tuzlu bir biskiivi, kraker veya ekmegin bulantiyr 6nledigi
ve sonraki besinlerin alimin1 kolaylastirdig1 gézlenmistir (3, 6). Yagh yiyeceklerden ve
kafeinden uzak durulmali ve 6giin aralarinda sivi alinmasi 6nerilmelidir (6). Sodyum

gereksiniminin artmasi tuzlu besinlerin daha kolay ve istekle tiiketilmesinin sonucudur

3).
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2.9.2. Kabizhk

Baz1 gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaslatici etkisi, kilo artis1 nedeniyle
giinlik hareketlerde azalma, beslenme diizeninde olan degisiklikler, demir ilaclari,

uterusun barsaklara yaptigi baski gebelerde kabizlik oranini arttirmaktadir (3, 6).

Posa iceren sebze ve meyvelerin ¢ig olarak tiiketilmesi, giinliik 1.2- 2 litre s1v1 alinmast,
kuru kayisi, erik, incir gibi besinlerin yenilmesi veya komposto hosaf olarak
tilketilmesi, kabizlik ve hemoroid gelistiren gebe kadinlarin barsaklarinin ¢alismasina
yardimci olabilmektedir (3). Gebelikteki kabizliga ¢oziim olarak kurubaklagil, bulgur,
yulaf ezmesi gibi posadan zengin besinlerin tiiketilmesi, giinliik fiziksel aktivitenin

arttirllmasi, a¢ karnina su icilmesi 6nerilebilir (3, 6, 9).
2.9.3. Mide Yanmasi

Uterusun biiyiimesi sonucu artan karm i¢i basing, mide iceriginin 6sofagusa kacarak
Osofajit olusturmasim kolaylastirir. Ayrica hormonal degisiklikler de alt 6sofagus

sfinkterini gevsetir. Ik yapilacak is gebe olmayanlarda da oldugu gibidir.
1. Yatmadan onceki 2 -3 saat icinde herhangi bir yiyecek yenmemelidir.
2. Yemekler az ve sik olmalidir.

3. Antiasitler ihtiya¢ halinde alinmali ve demir emilimi iizerindeki etkileri konusunda

dikkatli olunmalidir (6).
2.10. GEBELIKTE KRONIK SiSTEMIiK HASTALIKLAR
2.10.1. Diabetes Mellitus

Diabet konjetinal anomaliye neden olan en Onemli maternal hastaliktir. Konjetinal
anomali genel popiilasyona gore 2-5 kat fazladir (32). Diabet ile komplike olmus
gebelikler hem anne hem de fetus acisindan dikkatli takip gerektiren riskli gebeliklerdir
(46). Karsimiza diabetle birlesmis bir gebe geldigi zaman, bunu gebelik esnasinda
meydana ¢ikmis bir diabetik durum mu, yoksa diabetli bir kadin gebe mi kalmistir
ayrimint yapmak gereklidir (6, 46). Diabetli annenin beslenmesi ¢ok Onemli bir
sorundur. Diyetin ayarlanmasinda gebenin, gebelik siiresince alacagi kilo hesabi da
yapilmalidir. 10 — 12 kilo bir artis normal kabul edilmelidir. Enerji hesabinda yas, boy
ve gebelik durumu da hesaba katilmalidir (6).
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2.10.2. Malabsorbsiyon

Malabsorpsiyona sebep olan hastaliklarda gebelikte sorun yaratabilirler (1). Crohn
hastalig1 ve benzeri primer barsak hastaliklar1 Vitamin B, ve demir gibi bir ¢ok besinin
emilememesine sebep olabilir (6, 2). Kronik pankreas hastaliklar1 da yag ve daha az
olmak iizere yagda coziinen vitaminlerin absorbsiyununu engeller. Malabsorbsiyon,

altta yatan hastalik tedavi edilerek ya da 6zel diyet uygulamalariyla giderilebilir (6).
2.10.3. Kronik Hipoksi

Kronik hipoksi, fetal gelisimi etkileyen en onemli faktorlerden birisidir. Calismalarda
kronik hipoksiye bagl olarak viicut agirliginin azaldigi, kalp / viicut oraninin arttifi ve
kalpte apoptozisin meydana geldigi belirtilmektedir. Plasenta kan akimi 12 saat boyunca
kisitlanan koyun fetuslarinin beyinlerinde, serebral kortekste % 12, molekiiler tabakanin
genigliginde % 13, graniiloza hiicre tabakasinda % 15, beyaz madde de % 18 azalma

oldugu c¢aligmalar sonucunda elde edilmistir (32).
2.11. PIKA

Gebelikte genellikle istah artis1 olmasi olagandir. Halk arasinda “aserme” tarzinda bazi
yiyeceklere karsi ozel ilgi ve istek duyulabilir. Bazen bu durum asiri olur ve besin
maddesi olmayan baz1 maddelere yonelebilir. Yenmeyecek seyleri yeme istegi olarak
tanimlanabilecek olan pika hamile kadinlarda bazen goriilir ve demir eksikligiyle
baglantilidir (3, 6, 9). Eskiden nisasta, kil ve camur gibi seylerin yenmesinin demir
emiliminin engelledigi ve demir eksikligi sebebi oldugu diisiiniiliirdii. Bugiin ise demir
eksikliginin pikaya sebep oldugu diisiiniilmektedir (6). Bu durum genelde yetersiz
beslenen genc¢ annelerde siklikla goriilmektedir. Pikanin bir nedeni de bulanti hissini
azalttig1 goriisiidiir (3, 9). Demir eksikligiyle ortaya ¢ikan bu garip seyler yeme istegi
kiiltiirel faktorlerle de ortaya ¢ikabilir ve yeme istegi her zaman garip seylere yonelik
olmayabilir. Demir eksikligi olan kadinlarda pika sikayetleri olan kadinlarda ise demir

eksikligi arastirtlmalidir (6).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saglik Grup Bagkanligr Bolgesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Bolgede 18 saglik ocagi hizmet vermektedir. Bu saglik ocaklarindan 3
saglik ocagr rastgele secilerek, arastirmanin Biinyamin Somyiirek, Latif Baskal ve
Yildinm Beyazit saglik ocagi bolgelerinde yapilmasi planlanmistir. Arslan ve
arkadaslarinin (47) gebe kadinlara yapilan beslenme egitiminin gebelerin beslenme ve
genel saglik durumlar iizerine etkisini incelemek amaciyla Ankara’da yaptiklar
calismada gebe kadimnlarin giinlilk besin tiiketim miktarlart Onerilen miktarlarla
karsilagtirlldiginda; siit ve siit iiriinlerini % 60.6 oraninda, et ve et iiriinlerini % 84.5
oraninda, kurubaklagilleri % 76.8 oraninda, taze sebzeleri % 79.9 oraninda, taze
meyveleri % 56.4 oraninda eksik almalar esas alinarak, % 95 giiven araliginda, + 5 hata
pay1 ile en az alinmasi gereken gebe sayis1 347 hesaplanmis ve 375 gebenin arastirma

kapsamina alinmas1 planlanmaistir.

Melikgazi Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligi Ocak 2007 verilerine gore, gebe
sayis1 aragtirmanin yapilmasi planlanan Biinyamin Somyiirek Saghk Ocagi Bolgesinde
2518, Latif Baskal Saglik Ocagi Bolgesinde 2647, Yildinm Beyazit Saglik Ocagi
Bolgesinde 3311°dir. Arastirma kapsamina alinmasi planlanan 375 gebenin kiime

ornekleme yolu ile; her kiimeden 25 gebe olmak iizere toplam 15 kiimeden alinmasi
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kararlastirlldi. Arastirma bolgesi olarak secilen saglik ocagi bolgelerindeki gebe sayilari
dikkate alinarak, orant1 yoluyla her saglik ocagi bolgesindeki kiime sayilari; Biinyamin
Somyiirek Saglik Ocagi icin 4.45, Latif Bagkal Saglik Ocagi icin 4.6 ve Yildirim
Beyazit Saglik Ocagi i¢cin 5.8 olarak hesaplandi. Bunlar virgiilden sonra 5 ve iizeri
olanlar bir iist rakama tamamlanarak her saglik ocagi icin siras1 ile 4, 5 ve 6 kiime
olarak belirlendi. Saglik ocaklarindaki her ebe bolgesi bir kiime olarak kabul edilip,
ebelerin gebe listelerinden faydalanilarak gebeliginin 2. trimesterinde olan ilk 25 kadin
ve adresleri belirlendi. Bu gebeler evlerinde ziyaret edilerek arastirmanin amacina
uygun olarak hazirlanmig, gebeye ait tanimlayic1 bilgileri, gebenin beslenme
konusundaki bilgi diizeyleri ve besin tiiketim siklig1 ile besin gruplan tiiketimine ait
bilgilerini sorgulayan 54 sorudan olusan anket formu yiiz yiize goriisme yoluyla

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Gebelerin agirlik 6l¢iimleri 100 gr hassaslikta 6lgebilecek dijital baskiil ile yapilmastir.

Gebelere “Gebelik sirasinda kadmin beslenmesinde degisiklik yapmasi gerekir mi?”
sorusuna verilen cevaplar degerlendirilirken, “evet” seklinde ifade edenler “biliyor”,

“hayir” ve “bilmiyorum” seklinde ifade edenler “bilmiyor” olarak degerlendirilmistir
3).

Gebelere, “gebelik oncesiyle karsilastirildiginda, besin gruplarindan tiiketim durumu
nasil olmali?” sorusu sorulmustur. Et, yamurta, kurubaklagil, siit ve siit iiriinlerini ve
sebze-meyveyi “daha ¢ok”, tahillar ile yag ve seker gruplan i¢in de “ayni” seklinde

ifade edenler “biliyor” bunun digindaki ifadeler “bilmiyor” olarak degerlendirildi (1, 3).

Gebelere sorulan, “Annenin, gebelik doneminde, yetersiz ve dengesiz beslenmesinin
anne sagligr acisindan olumsuz etkileri nelerdir?” sorusuna diisiik, kansizlik, erken
dogum, kemik erimesi, preeklampsi, zor dogum ve kanama yaniti verenler “biliyor”,
cevapsiz birakanlar veya “bilmiyorum” seklinde yanit verenler, “bilmiyor” olarak

degerlendirilmistir (1, 3, 48).

“Annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz (asir1) beslenmesinin bebek sagligi
acisindan olumsuz etkileri nelerdir?” sorusuna kansizlik, gelisim geriligi, zeka geriligi,
diisiik, erken dogum ve diisitk dogum agirlikli bebek” seklinde yanit verenler “biliyor”
cevapsiz birakanlar veya “bilmiyorum” seklinde yanit verenler ‘‘bilmiyor’” olarak
degerlendirilmistir (1, 16, 48). Gebelere “Besin gruplarindan hangi siklikta ve ne kadar

tilkketiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar “Besin tiiketim sikligi saptama formu”na
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yazilmistir (49). Gebeler icin Onerilen, alinmasi gerekli giinliik besin tiir ve miktarlari;
et, yumurta, kurubaklagil 3 porsiyon (1 porsiyon et, yumurta, kurubaklagil: 2 yumurta
veya 2 kofte kadar et (60 gram) veya 1 servis porsiyonu kuru baklagil yemegidir.) siit ve
slit iriinleri, 3 porsiyon (1 porsiyon siit ve siit iirlinii: 1 su bardagz siit veya yogurt veya
2 kibrit kutusu kadar peynir veya 2 yemek kasigi ¢okelek.) tahil veya tahil iriinleri
(ekmek, piring, bulgur, makarna, borek) 3 porsiyon ((1 porsiyon tahil grubu: 2 orta
dilim ekmek (100 gram) veya 1 porsiyon, pilav- makarna veya 7x7 cm biiyiikliikte 1
dilim borek.), taze sebze ve meyveler 6 porsiyon ( 1 porsiyon sebze : 1 servis porsiyonu
sebze veya 1 servis porsiyonu salata veya 1 orta boy elma veya seftali veya portakal
veya muz, 2 orta boy mandalina), yag ve seker 25-40 gram (1 silme yemek kasig1 yag
10 gram, 1 silme yemek kasig1 seker 9 gram, 1 silme yemek kasigi recel 15 gram, 1
silme yemek kasig1 bal 15 gram ) su tiikketimi 2 litre ve 2 litrenin iistiinde olmalidir.
Gebelerin besin gruplarindan tiiketim miktarlari, alinmasi gereken Onerilen miktarlarla
karsilagtirllarak, besin gruplann tiiketimi; yetersiz, yeterli ve fazla olarak

degerlendirilmistir.(1).

. Arastirmanin yapildig1 donemdeki aylik asgari iicret miktari, briit 585.00 net 419.00
TL’dir. Gebelerin gelir diizeyi 1.Asgari iicretten daha az, 2.Asgari iicret-1000, 3.1001-
2000 ve 4.2000 TL nin iizeri olarak gruplandirilmistir (50).

Gebelere yaslar sorulmus, 19 yas ve alti adolosan gebelik (erken gebelik) 20-34 yas
normal gebelik ve 35 yas iistii riskli gebelik olarak degerlendirilmistir (32).

Kadimin gebelik siiresinde uygun agirlik kazaniminin belirlenmesinde, gebe kalmadan

onceki agirlik durumu (beden kitle indeksi) temel alinmistir.

Gebelerin ifade ettikleri gebelikten Onceki agirliklart ve Olgiilen boy degerleri
kullanilarak gebelikten onceki BKi’leri BKi=Agirlik (kg)/boy (m?) formiiliinden
yararlanilarak hesaplanmistir. BKI<20.0 olanlar, zayif; BKI 20.0-24.9 olanlar normal
BKI si 25.0-29.9 olanlar fazla kilolu, BKI si 30 ve iizeri olanlar obez olarak
degerlendirildi (24).

Gebelerin agirlik kazamimlari, gebe kalmadan oOnceki agirlik ve su andaki agirhik
farkindan yaralanilarak hesaplanmistir. Tablo 3.1°de gebe kalmadan onceki BKI ye

gore gebe kadinlar i¢in Onerilen agirlik kazanimlart goriilmektedir (24, 25).
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Tablo 3.1. Beden Kitle indeksine Gore Gebe Kadinlar Igin Onerilen Agirlik Kazanimlari

E;ifi:’g:ril egri:re agirhk Toigugnz);%:hk Lgitn:;?lt(egr)de 2. ;eait.%EE;:itgde
g g

(Z§1y<11f 200) 125-180 23 0.49

1(\11301?111;1).0-24.9) 11.5-160 1.6 044

fgﬁ? gl.(())lg 29.9) 70-115 09 030

%bg 30 ve {izeri) Enaz7.0

Gebelerin, olmas1 gereken agirlik kazanimlar1 Tablo 3.1°deki bilgilerden faydalanarak
hesaplanmistir. Gebelerin, kilo kazanim durumlar1 degerlendirilirken, almalar1 gereken
agirhik esas alinarak, kilo kaybedenler kilo kaybi, daha az kilo alanlar yetersiz, normal

ve iizerinde kilo alanlar, normal ve iizerinde agirlik kazanimi olarak ifade edilmistir.

Veriler SPSS 13.0 programi yardimi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in Kruskal Wallis analizi kullanildi. Verilerin normal dagilip

dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi.

Dogurganlik ol¢iitleri, su, cay, kahve tiiketimleri ve ortalama agirlik kazanimlar1 gibi

nicel degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki- kare testinin exact yonteminden elde edilen

p degeri kullanildi. p<0.05 degeri istatistiki olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4. GEBELERE AIiT TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirmaya alinan gebelerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %0
Yas Gruplari

19 yas ve alt1 29 7.7
20 — 34 yas aras1 300 80.0
35 yas ve iizeri 46 12.3
Egitim Diizeyi

Okur yazar olmayan ve okur yazar 8 2.1
flkokul mezunu 160 42.7
Ortaokul mezunu 48 12.8
Lise mezunu 81 21.6
Universite mezunu 78 20.8
Meslegi

Memur 31 8.3
Sigortal: Isgi 19 5.1
Serbest Meslek Sahibi 5 1.3
Ev Kadin 320 85.3




43

Tablo 4.1’in devamu Arastirma Kapsamina Alian Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Esin Egitim Diizeyi

Okur yazar olmayan ve okur yazar 1 0.3

[lkokul mezunu 99 26.4
Ortaokul mezunu 51 13.6
Lise mezunu 137 36.5
Universite mezunu 87 23.2
Esin Meslegi

Memur 52 13.9
Sigortali Is¢i 175 46.7
Sigortasiz Is¢i 23 6.1

Serbest Meslek Sahibi 73 19.5
Esnaf 36 9.6

Emekli 3 0.8

Issiz 13 3.4

Aile Tipi

Cekirdek Aile 267 71.2
Geleneksel Aile 108 28.8
Oturdugu Konutun Miilkiyeti

Kira 166 44.3
Kendi Evi 206 54.9
Diger 3 0.8

Oturdugu Konutun Tipi

Apartman 238 63.5
Miistakil Ev 114 30.4
Gece Kondu 23 6.1

Ailedeki Birey Sayisi

2 91 24.3
3 104 27.7

4 ve iizeri 180 48.0
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Tablo 4.1’in devamu Arastirma Kapsamina Alian Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Oturulan Hanedeki Oda Sayisi

1 3 0.8
2 35 9.3
3 ve iisti 337 89.9

Kendi Degerlendirmelerine Gore Ekonomik Durum

iyi 158 42.1
Orta 211 56.3
Kotii 6 1.6

Sosyal Giivence

SSK 220 58.7
Emekli Sandig1 61 16.3
Bag-Kur 48 12.8
Yesil Kart 17 4.5
Yok 29 7.7
Aylik Gelir(TL)

Asgari Ucretin Altinda 85 22.7
585 — 1000 120 32.0
1001 — 2000 103 27.4
2001 ve tizeri 67 17.9
TOPLAM 375 100.0

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan gebelerin % 80’1 20-34 yas
arasinda, % 7.7’si ise 19 ve alt1 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 27.16+5.47dir.
Gebelerin % 42.7°si ilkokul, % 21.06’s1 lise mezunu, eslerin ise % 26.4’1 ilkokul,
%36.5°1 lise mezunudur. Gebelerin % 85.3’1 ev hanimi, % 1.3’ serbest meslek sahibi,
eslerin ise % 46.7’si sigortali isci, % 3.4’1 ise issizdir. Gebelerin, % 71.2°sinin aile
yapist cekirdek aile olup, ailedeki birey sayis1 ortalamasi 3.69+1.48, ailedeki birey
sayist1 4 ve iizeri olanlar % 48.0°dir. Gebelerin % 54.9’u kendi evinde , % 63.5’1
apartmanda otururken, % 6.1°1 de gecekonduda oturmakta olup, oturulan hanedeki oda
sayist % 89.9’unda 3 ve lizeri iken, % 0.8’inde oturulan hanedeki oda sayis1 1°dir.
Gebelerin % 42.1°1 ekonomik durumunun iyi, % 1.6’s1 da kotii oldugunu, % 32.0’si
aylik gelirinin 585 — 1000 TL arasinda, % 17.9’u da 2001 TL ve iizerinde oldugunu
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ifade etmistir. Gebelerin % 58.7’sinin sosyal giivencesi SSK, % 4.5’1 yesil kart sahibi

olup, % 7.7 sinin ise sosyal giivencesi bulunmamaktadir.

Tablo 4.2° de arastirma kapsamina alinan gebelerin dogurganlik Olciitlerine gore

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.2. Aragtirma Kapsamina Alinan Gebelerin Dogurganlik Olgiitlerine Gore Dagilim1

Olgiitler n X+SD Minimum | Maksimum
Ik Gebelik Yasi 375 | 22.28 +3.89 15.0 38.0
Toplam Gebelik Sayist 375 | 2.32+1.29 1.0 8.0
Canli Dogum Sayist 3751 0.93+£0.93 0.0 5.0

Olii Dogum Sayist 375 | 0.05+0.26 0.0 2.0
Diisiik Sayis1 375 | 0.33+0.70 0.0 5.0
Yasayan Cocuk Sayisi 3751 0.92+0.93 0.0 5.0

Son Cocukla Bu Gebelik Arasindaki Siire | 375 | 37.61 £41.70 0.0 180.0

Tablo 4.2’de goriildiigii gibi, gebelerin ilk gebelik yasi ortalamasi 22.28+3.89°dur.
Toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalar1 sirasiyla,
2.34£21.29, 0.93+0.93, 0.92+0.93’tiir. Gebelerin %30.7’sinin ilk, %32.8’inin ikinci,

9%36.5’1inin {igiincii veya daha sonraki gebeligidir.
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Arastirma kapsamina alman gebelerin gebelik donemindeki bazi Ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Arastrma Kapsamina Almman Gebelerin Gebelik Donemindeki Bazi
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gebelik Ozellikleri Say1 %
Gebelik Ay1 n=375

4 122 32.5
5 89 23.7
6 164 43.8
Ebe izlemi n=375

Yapilan 363 96.8
Yapilmayan 12 3.2
Ebe Tarafindan ilk izlem Ay1 *n=363

1 15 4.1
2 49 13.5
3 153 42.1
4 112 30.9
5 29 8.0
6 5 1.4
Ebe izlem Sayisi * n=363

1 128 353
2 139 38.3
3 76 20.9
4 12 33
5 3 0.8
6 5 1.4
Ebe izleminin Yapildig Yer * n=363

Evde 4 1.1
Saglik Ocaginda 359 98.9
Doktor Kontroliinden Ge¢cme n=375

Evet 372 99.2

* 12 gebe ebe izlemi almamistir.
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Tablo 4.3’iin devamm Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Gebelik Donemindeki
Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimu

Gebelik Ozellikleri Say1 %0
Doktor Kontrolii Sayisi ** n=372

1 12 3.2
2 50 13.4
3 75 20.2
4 91 24.5
5 ve Uistl 144 38.7
Doktor Kontroliin Yapildig1 Yer ** n=372

Ozel Hastane 300 80.7
Universite Hastanesi 9 2.4
Askeri Hastane 24 6.5
Dogumevi 27 7.2
Saglik Ocagt 9 24
Ozel Muayenehane 3 0.8

Aileden Beslenme Destegi Alma Durumu n=375

Evet 334 89.1
Beslenme Destegi Verenler *E* n=334

Esi 157 47.0
Aile Biiyiikleri 12 3.6
Esi ve Aile Biiyiikleri 120 35.9
Esi ve Cocuklar1 41 12.3
Esi, Cocuklar1 ve Aile Biiyiikleri 4 1.2

AiledenY orulmamaya Destek Alma Durumu n=375

Evet 321 85.6
Yorulmamaya Destek Verenler Rk =321

Esi 149 46.4
Aile Biiytikleri 23 7.2
Esi ve Aile Biiyiikleri 107 333
Esi ve Cocuklar1 40 12.5
Esi, Cocuklar1 ve Aile Biiyiikleri 2 0.6

*#* 3 gebe doktor kontroliinden gegmemistir.

##% 4] gebe aileden beslenme destegi almamistir. **** 54 gebe aileden yorulmamaya destek almamustir.
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Tablo 4.3’iin devanm Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Gebelik Dénemindeki Bazi Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Gebelik Ozellikleri Say1 %
Aym Kaptan Ayr1 Kaptan Yeme Durumu n=375

Ayn1 Kap 1 0.3
Ayr1 Kap 374 99.7
Folik Asit Kullanma Durumu n=375

Evet 49 13.1
Hayir 326 86.9
Toprak Yeme Durumu n=375

Evet 5 1.3
Hayir 370 98.7

Vitamin Mineral Destegi Alma Durumu  n=375

Evet 358 95.5

Hayir 17 4.5

Tablo 4.3’ten de takip edilebilecegi gibi, gebeliklerin % 43.8’1 gebeliginin 6. ayinda %
23.7’si de 5. ayindadir. Ebe tarafindan izlenenlerin orant % 96.8 olup, ebe tarafindan ilk
izlem ay1 1,2 ve 3. ay olanlar % 59.7, 4,5 ve 6. ay olanlar srasiyla % 30, % 8 ve %
1.4°diir. Ebe izlem sayis1 3 olanlar % 38.3 iken, % 0.8’i de 5 kez izlem alinmustir,
ortalama ebe izlem sayis1 2.00+£0.99’dur. Gebelerin % 95.7’sinin ebe izleminin saglik
ocagmda yapildigi, % 99.2’sinin doktor kontroliinden gectigi, doktor kontroliiniin %
80’inin Ozel hastanede yapildig1 ve doktor kontrolii sayisinin gebelerin % 38.4’iinde 5

ve iizeri oldugu saptanmistir

Gebelerin % 89.1’1 beslenme destegi alirken, % 85.6’s1 da yorulmamalar1 i¢in destek
aldiklarini, en ¢ok beslenme ve yorulmamaya destegi sirasiyla % 41.9 ve % 39.7
oraninda eglerin verdiklerini ifade etmislerdir. Gebelerin tamamina yakini (% 99.7’si)
ayr1 kapta yemek yemektedir. Gebelik Oncesi folik asit kullanimi % 13.1 olup,
gebelikten once folik asit kullananlarin % 73.5’ine bu Oneriyi kadin dogum uzmanin
yaptig1 saptanmustir. Kendi ifadelerine gore aktivitesi hafif olan gebeler (% 84.8)
cogunluktadir. Gebelerin % 1.3’ toprak yediklerini, % 95.5°’1i gebelik nedeniyle
vitamin-mineral destegi aldiklarini, % 96.0’1 vitamin-mineral destegini kadin dogum

uzmaninin onerdigini ifade etmistir.
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4.2. GEBELERIN BESLENME KONUSUNDAKIi BIiLGi DUZEYLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.4 Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Besin Gruplarindan Gebelik Oncesine Gore
Tiiketime Iliskin Bilgi Diizeyleri

Biliyor Bilmiyor Toplam
Besin Gruplar
Say1 % Say1 % Say1 %0

Et, Yumurta, Kurubaklagiller 319 85.1 56 14.9 375 100.0
Siit ve Siit Uriinleri 347 92.5 28 7.5 375 100.0
Sebze ve Meyve 351 93.6 24 6.4 375 100.0
Tahillar 70 18.7 305 81.3 375 100.0
Yag ve Seker 22 5.9 353 94.1 375 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerden, et- yamurta-kurubaklagiller, siit ve siit {iriinleri
ve sebze-meyvenin gebelik oncesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini bilenlerin
oram sirasiyla % 85.1, %92.5 ve %93.6 olarak yiiksek oranlarda bulunmustur, ancak
tahillar ve yag-seker gruplarinin ayn1 miktarda tiiketilmesi gerektigini bilenlerin orani

strastyla % 18.7 ve %35.9 olarak diisiik bulunmustur

Tablo 4.5. Gebelerin *’ Annenin Beslenmesi Dogacak Cocugun Agirligini
Etkiler mi.?”’Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

Yanit Say1 %
Evet 304 81.1
Hayir 35 9.3
Bilmiyorum 36 9.6
Toplam 375 100.0

Arastirma kapsamma alman gebelere “Annenin beslenmesi dogacak ¢ocugun agirhigini
etkiler mi” sorusu soruldugunda, % 81.1't “evet” , % 9.3’ de ‘“hayur” yanitini

vermislerdir.
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.Tablo 4.6 Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Besin Gruplarindan Gebelik Oncesine Gore Tiiketime {liskin Dogru Bilgi Diizeyi

Et, Yumurta, Kuru

Siit ve Siit iiriinleri

Sebze — Meyve

Tahillar

. Yag ve Seker
Baklagil
Yas Gruplari n aklagl
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %
19 yas ve alt1 29 21 724 24 82.8 24 82.8 5 17.2 1 34
20 — 34 yas 300 258 86.0 281 93.7 285 95.0 55 18.3 19 6.3
35 yas ve istii 46 40 87.0 42 91.3 42 91.3 10 21.7 2 43
X =3.990 X = 4.669 X*=7.076 X =0.347 X*=0.618
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
Et, Yl]l;:;:lr:ai’lKum Siit ve Siit iiriinleri Sebze — Meyve Tahillar Yag ve Seker
Egitim Diizeyi n &
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
[Ikokul ve daha az 168 136 81.0 146 86.9 151 89.9 30 17.9 9 5.4
Ortaokul ve Lise 129 110 85.3 124 96.1 125 96.9 28 21.7 8 6.2
Universite 78 73 93.6 77 98.7 75 96.2 12 154 5 6.4
X’ =6.703 X*=14.429 X’ =17.072 X' =1.411 X*=0.147
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
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Et, Yumurta, Kuru Baklagil Siit ve Siit Uriinleri Sebze — Meyve Tahillar Yag ve Seker
Meslekler n
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Caligan 55 50 90.9 53 96.4 51 92.7 11 20.0 5 9.1
Ev Hanimu 320 269 84.1 294 91.9 300 93.8 59 18.4 17 53
X*=1.732 X*=1.369 X 0.082 X*=0.075 X*=1213
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
. o Et, Yumurta, Kuru Baklagil Siit ve Siit Uriinleri Sebze — Meyve Tahillar Yag ve Seker
Izlemde Beslenme Bilgisi
n
Alma Durumu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 205 178 86.8 191 93.2 194 94.6 46 22.4 14 6.8
Hayir 158 132 83.5 144 91.1 145 91.8 22 14.0 6 3.8
X*=0.772 X*=0.517 X*=1.184 X*=3.601 X =0.942
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*12 gebe ebe izlemi almamigtir.
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Gebelerin yas, egitim, meslek ve izlemde beslenme bilgisi alma durumlarina gore besin
gruplarindan gebelik Oncesine gore tiiketime iliskin dogru bilgi diizeyleri Tablo 4.6’da
verilmistir.

Gebelerin yas gruplari ile besin gruplarindan gebelik Oncesine gore tiiketime iliskin
dogru bilgi diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, gebelik doneminde gebelik
Oncesine gore daha fazla sebze-meyve tiiketilmesi gerektigini bilenlerin oran1 20-34 yas
grubundaki gebelerde en yiiksek (%95) bulunurken, 19 yas ve altindaki gebelerde diger
gruplara gore daha diisiik (%82.8) bulunmustur.Gebelik doneminde  sebze ve
meyvelerin gebelik 6ncesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini bilme durumunda
yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Diger besin gruplarinin dogru
tilketim durumunu bilme durumunda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir.

.Egitim diizeyine gore,besin gruplarindan gebelik ©Oncesine kiyasla daha fazla
tilketilmesi  gerektigini bilenlerin orani, et-yumurta-kurubaklagil, siit ve siit
iiriinleri,sebze ve meyve gruplarinda anlaml olarak farkli bulunmustur. ilkokul ve daha
az egitimli gebelerde dogru bilenlerin oram diger egitim gruplarina gore diisiiktiir.
Ancak tahil ve yag- seker gruplarimin dogru tiikketim durumunu bilme durumunda egitim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi ,calisan gebelerde besin gruplarindan gebelik 6ncesine gore
tilkketime iligkin dogru bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yine izlemde beslenme bilgisi alan gebelerin, besin gruplarindan gebelik oncesine gore
tilketime iligkin dogru bilgi diizeylerinin izlemde beslenme bilgisi almayanlara gore

daha yiiksek olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Diisiik

Kansizhk

Erken Dogum Kemik Erimesi Preklampsi Zor Dogum Kanama Dis Ciiriigii
Yas Gruplar1 n
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %0 Say1 %
19 yas ve alt 29 4 13.8 23 79.3 2 6.9 9 31.0 4 13.8 4 13.8 1 3.4 2 6.9
20-34 yag 300 54 18.0 243 81.0 33 11.0 130 433 92 30.7 42 14.0 21 7.0 40 13.3
35 yas ve iisti 46 7 152 37 80.4 4 8.7 25 54.3 14 30.4 4 8.7 4 8.7 7 152
X% =0.490 X2 =0.053 X2 =0.641 X% =4.026 X* =3.663 X?=0.977 X?=0.769 X*=1.178
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Annenin Diisiik Kansi1zhk Erken Dogum Kemik Erimesi Preklampsi Zor Dogum Kanama Dis Ciiriigii
Egitim n
Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
lkokuldan —az | ca 24 143 124 73.8 9 5.4 56 33.3 45 26.8 17 10.1 10 6.0 21 12.5
ve Ilkokul
Sir;:"km Vel 129 19 147 108 83.7 7 5.4 55 4.6 30 23.3 19 14.7 ? 7.0 17 13.2
Universite 78 22 28.2 71 91.0 23 29.5 53 67.9 35 44.9 14 17.9 7 9.0 11 14.1
X =8.134 X2 =11.259 X2 =38.505 X2 =26.035 X2 =11.910 X?=3.157 X?=0.754 X?=0.123
p<0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05




Tablo 4.7 Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gore Annenin Gebelik Déneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmesinin Anne Saglhigi Acisindan Olumsuz Etkilerini Bilme Durumlari

54

A . Diisiik Kansizhk Erken Dogum Kemik Erimesi Preklampsi Zor Dogum Kanama Dis Ciiriigii
nnenin
Meslegi n
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %0 Say1 %
Calisan 55 18 32.7 48 87.3 18 32.7 40 72.7 27 49.1 12 21.8 7 12.7 7 12.7
Ev Kadmi 320 47 14.7 255 79.7 21 6.6 124 38.8 83 259 38 119 19 5.9 42 13.1
X* =10.659 X’ =1.741 X’ = 34.481 X* =22.019 X2 = 12.138 X*=4.016 X*=3.353 X*=0.007
p <0.05 p>0.05 p <0.05 p <0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
izlemde Diisiik Kansizhk Erken Dogum Kemik Erimesi Preklampsi Zor Dogum Kanama Dis Ciiriigii
Beslenme n
Bilgisi Alma
Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 205 43 21.0 171 83.4 28 13.6 91 44.3 69 33.7 31 15.1 15 7.3 32 15.6
Hayir 158 19 12.0 121 76.6 8 5.0 66 42.0 37 234 17 10.8 10 6.3 17 10.8
X* =5.047 X’ =2.647 X*=7.379 X* =0.249 X’ =4.526 X* =1.480 X =0.136 X =1.798
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam 375 65 17.3 303 80.8 39 10.4 164 43.7 110 29.3 50 13.3 26 6.9 49 13.1

*12 gebe ebe izlemi almamustir.
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Tablo 4.7°de gebelerin cesitli 6zelliklerine gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve
dengesiz beslenmesinin anne sagligi acisindan olumsuz etkilerini bilme durumlar:
verilmistir.

Gebelerin annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne sagligi
acisindan olumsuz etkilerinden en yiiksek oranda sirasiyla %80.8’1 kansizlik, %43.7’si
kemik erimesi,%29.3’1i preklampsiyi ve en diisik oranda %6.9’u da kanamayi
bilmistir.

Gebelerin yas gruplarina gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin anne sagligi agisindan olumsuz etkilerinden diisiik, kansizlik, erken
dogum, kemik erimesi, preeklampsi, zor dogum kanama ve dis c¢iirigiinii bilme

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Gebelerin egitim durumlarina gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin anne sagligi agisindan olumsuz etkilerinden diisiik, kansizlik, erken
dogum, kemik erimesi ve preeklampsiyi bilme oranlari anlamli olarak farkli
bulunmustur.Universite mezunu gebelerin, gebenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin;
diisiik, kansizlik, erken dogum, kemik erimesi ve preeklampsiye neden olacagini bilme
oram diger egitim gruplaria gore daha yiikksek bulunmustur. Egitim durumlara gore
zor dogum, kanama ve dis ciirigiinii bilme durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Gebelerin c¢alisma durumuna gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin anne saglig1 acisindan olumsuz etkilerinden diisiik, erken dogum, kemik
erimesi ve preeklampsiyi bilme oranlar1 arasinda calisan kadinlar lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur, ancak gebelerin c¢alisma durumlarma gore
kansizlik, zor dogum, kanama ve dis ciiriigiinii bilme oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.7°de goriildiigli gibi gebelerin izlemde beslenme bilgisi alma durumlarina gore
annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne sagligi agisindan
olumsuz etkilerini bilme durumlar1 incelendiginde; diisiik, erken dogum, peeklampsiyi
bilme oranlar1 izlemde beslenme bilgisi alanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Kansizlik, kemik erimesi, zor dogum, kanama ve dis ¢iiriiglinii bilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Kansizhk Gelisim Geriligi Zeka Geriligi Diisiik Erken Dogum D“i;‘!‘}gl",gl“m
Yas Gruplar1 n g
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
19 yas ve alt1 29 19 65.5 14 48.3 12 41.4 1 34 1 34 21 72.4
20-34 yas 300 219 73.0 204 68.0 117 39.0 24 8.0 22 7.3 232 71.3
35 yas ve st 46 32 69.6 30 65.2 17 37.0 1 2.2 2 4.3 34 73.9
X =0.889 X*=4.613 X =0.149 X =2.690 X = 1.095 X*=0.557
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p >0.05 p >0.05 p>0.05
- s pese - - Diisiik Dogum
Kansizhk Gelisim Geriligi Zeka Geriligi Diisiik Erken Dogum Agrhg
Annenin Egitim Durumu n
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %
Ilkokuldan az ve ilkokul 168 110 65.5 98 58.3 42 25.0 5 3.0 3 1.8 120 71.4
Ortaokul ve Lise 129 98 76.0 81 62.8 59 45.7 8 6.2 6 4.7 98 76.0
Universite 78 62 79.5 69 88.5 45 57.7 13 16.7 16 20.5 69 88.5
X? =6.724 X? =22.570 X* =27.774 X = 15.636 X’ = 31.308 X’ =8.640
p<0.05 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.05
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Tablo4.8’in devami Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Annenin Gebelik Déneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmesinin Bebek Sagligi Acisindan Olumsuz Etkilerini Bilme Durumlari

Kansizhk Gelisim Geriligi Zeka Geriligi Diisiik Erken Dogum D“i‘g}gfg“m
Annenin Meslegi n
Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Calisan 55 44 80.0 45 81.8 38 69.1 12 21.8 14 25.5 48 87.3
Ev Kadin1 320 226 70.6 203 63.4 108 33.8 14 44 11 3.4 239 74.7
X* =2.046 X*=7.080 X’ = 24.655 X* =22.131 X’ = 36.564 X =4.139
p>0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p>0.05
- s pese - - Diisiik Dogum
. Kansizhk Gelisim Geriligi Zeka Geriligi Diisiik Erken Dogum S,
Izlemde Beslenme Bilgisi Alma n Agirhg
Durumu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 205 153 74.6 137 66.8 82 40.0 18 8.8 19 9.3 166 81.0
Hayir 158 109 69.0 101 63.9 59 37.3 5 3.2 4 2.5 111 70.3
X’ =1.417 X =0.334 X2 20265 X’ =4.742 X’ =6.823 X2 =5.674
P> 0.05 P> 0.05 p> 0.05 p< 0.05 p< 0.05 p< 0.05
Toplam 375 270 72.0 248 66.1 146 38.9 26 6.9 25 6.7 287 76.5

*12 gebe ebe izlemi almamustir.
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Gebelerin, yas, egitim, meslek ve izlemde beslenme bilgisi alma durumlarna gore
annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek saglig1 acisindan

olumsuz etkilerini bilme durumlar1 Tablo 4.8’de incelenmistir.

Gebelerin annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi
acisindan olumsuz etkilerinden, %76.5’1 diisik dogum agirhigi, %72.0’1 kansizlik,

%66.1°1 gelisim geriligi ve %6.7’si de erken dogum cevabini vermislerdir.

Gebelerin yas gruplarina gore annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin bebek sagligi agisindan olumsuz etkilerini bilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Gebelerin, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi
acisindan olumsuz etkilerinden; kansizlik, gelisim geriligi, zor dogum, diisiik, erken
dogum, diisik dogum agirligini bilme oram iiniversite diizeyinde egitim alanlarda

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Gebelerin,annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi
acisindan olumsuz etkilerini bilme durumlarina bakildiginda; gelisim geriligi, zeka
geriligi, diisiik, erken dogumu bilme oranlar1 ¢alisan gebelerde ev kadinlarina gore
anlamli olarak yiiksek bulunurken, kansizhik ve diisik dogum agirhigin1 bilme

durumlarinda ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Izlemde beslenme bilgisi alan gebelerin, annenin gebelik doneminde yetersiz ve
dengesiz beslenmesinin bebek sagligi agisindan olumsuz etkilerinden, diisiik,erken
dogum,diisiik dogum agirligin1 bilme oranlarinin izlemde beslenme bilgisi almayanlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.Ancak kansizlik,gelisim geriligi, zeka
geriligini bilme durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 4.9 Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Gebelikte
Beslenme Konusunda Bilgi Aldiklar1 Kaynaklara Gore Dagilimi

Bilgi Kaynaklar n=375
Say1 %0

Doktor 222 59.2
Ebe 205 54,7
Diyetisyen 43 11.5
Yazili Basin 46 12.3
TV 120 32.0
Aile Biiyiikleri 117 31.2
Komsu ve Arkadas 58 15.5
Internet 21 5.6

Arastirma kapsamina alman gebelerin gebelikte beslenme konusunda %359.2’°sinin
doktordan, %54.7 sinin ebeden ,%11.5 inin diyetisyenden, %49.9’unun ise yazili basin,

tv, internetten bilgi aldiklar1 Tablo 4.9°da goriilmektedir.

4.3. GEBELERIN GEBELIKTE BESLENME DAVRANISLARINA ILiSKIN
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin beslenmelerinde degisiklik yapma durumlari

Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10.Arastirma Kapsamina Alman Gebelerin
Beslenmelerinde Degisiklik Yapma Durumlari

Beslenmede Degisiklik Yapma Say1 %0
Degisiklik Yapan 320 85.3
Degisiklik Yapmayan 55 14.7
Toplam 375 100.0

Arastirma kapsamina alman gebelerin % 85.3’li, beslenmelerinde degisiklik

yaptiklarini, % 14.7’si ise, beslenmelerinde degisiklik yapmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.11’de arastirma kapsamina alman gebelerin, gebelik Oncesiyle

karsilastirildiginda, besin gruplarini tiikketim durumlar: goriilmektedir.

Tablo 4.11 Arastirma Kapsamima Alman Gebelerin Gebelik Oncesiyle Karsilagtirildiginda Besin
Gruplarimi Tiiketim Durumlari

Aym Daha Cok Daha Az Toplam
Besin Gruplar

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0

Et, yumurta, kuru baklagiller 130 | 34.7 212 56.5 33 8.8 375 100.0

Siit, Yogurt, Peynir 83 22.1 278 74.1 14 3.8 375 100.0
Sebze ve Meyve 72 19.2 297 79.2 6 1.6 375 100.0
Tahillar 206 | 55.0 140 37.3 29 7.7 375 100.0
Yag ve Seker 135 | 36.0 11 29 229 61.1 375 100.0

Gebelerin, %56.5’inin et-yumurta-kurubaklagilleri,, %74.1 inin siit ve siit iiriinlerini, %
79.2’sinin  sebze ve meyveleri gebelik oncesine daha c¢ok, tahillar1 %55’inin, yag ve

seker grubunu ise %36’sinin ayn1 diizeyde tiikettigi Tablo 4.11°de goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, yemek 0giin sayilarma gore dagilimi Tablo

4.12’de goriilmektedir.

Tablo 4.12 Arastrma Kapsamina ~Alman
Gebelerin Ogiin Sayilarma Gére Dagilimi

Ogiin say1s1 Say1 %
3’ ten az 6 1.6
3 54 14.4
3’ ten fazla 315 84.0
Toplam 375 100.0

Gebelerin ortalama 6giin sayis1 4.70+£1.07 olup % 84’1 68iin sayisinin 3’ten fazla, %

1.6’s1 da 6giin sayisinin 3’ten az oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.13 Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Besin Gruplarini Tiiketim Durumlari

Yetersiz Yeterli Fazla Toplam
Besin Gruplar
Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %
Et, yamurta, kuru baklagiller 325 86.7 20 53 30 8.0 375 100.0
Siit, Yogurt, Peynir 183 48.8 62 16.5 130 | 347 | 375 100.0
Sebze ve Meyve 138 36.8 48 12.8 189 | 504 | 375 100.0
Tahillar 180 | 48.0 31 8.3 164 | 43.7 | 375 100.0

Tablo 4.13’te gebelerin besin gruplarim tiiketim durumlar1 Onerilen miktarlara gore
degerlendirme sonuglar1 goriilmektedir.Yetersiz tiiketim,et,yumurta kuru baklagiller
grubunda en yiiksektir (%86.7), bunu siit ve siit {iriinleri izlemektedir (%48.8). Fazla
tilketim ise,sebze ve meyve grubunda en yiiksek (%50.4)

(%43.7) bunu izlemektedir.

bulunmustur, tahillar

Tablo 4.14 Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Giinliik Ortalama Su,
Cay, Kahve Tiiketim Durumlar1

n X+SD Minimum | Maximum
Su(lt) 375 1.6 £0.75 0.20 4.00
Kahve(fincan) 42 0.55+£0.49 0.03 2.00
Cay(caybardag) 292 3.57£2.01 0.03 15.00

Tablo 4.14 ‘te gebelerin giinliik ortalama su, cay ve kahve tiikketimleri goriilmektedir.
Gebelerin giinde ortalama 1.60+0.75 litre su, 3.57+2.01 cay bardagi cay, 0.55+0.49

fincan kahve tiikettikleri bulunmustur.

Ayrica gebelerin % 62.1°1 (233 gebe) pekmez, % 54.7’si kuru meyve tiikettiklerini ifade
etmislerdir. Pekmez tiiketen gebelerin giinliik tiikettikleri giinliikk ortalama pekmez

miktari, 14.20£12.00 gram olarak belirlenmistir.
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4.15. Gebelerin Gebelikten Once ve Gebelik Doneminde Sigara igme Durumlari

Sigara icme Durumu
Donemler n iciyor Icmiyor
Say1 % Say1 %
Gebelikten Once 375 52 13.9 323 86.1
Gebelik Donemi 375 29 7.7 346 92.3

Arastirma grubunda gebe kalmadan Once sigara icenlerin oram1 %13.9 iken gebelikten
sonra bu oran %7.7’ye diigmiistiir. Gebelerin %7.7’si gebelik doneminde sigara icmeyi
stirdiirmektedir (Tablo 4.15). Sigara icen gebelerin giinde %69’u 1-5 adet, %27.6’s1 6-
10 adet %3.5’1i de 10 adetten fazla sigara icmektedirler.

Tablo 4.16 Arastirma Kapsamma Alinan Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore, Et, Yumurta,
Kurubaklagil Tiiketim Durumlari

Et, Yumurta, Kuru Baklagil Tiiketim
Durumu
. n Yetersiz Yeterli Fazla S P
Say1 % Say1 % Say1 %0

Yas Gruplar
19 yas ve alt1 29 24 82.8 1 3.4 4 13.8

3.270 | P>0.05
20 — 34 yas 300 | 261 87.0 15 5.0 24 8.0
35 yas ve iizeri 46 40 87.0 4 8.7 2 4.3
Egitim Diizeyi
flkokul ve daha az 168 | 151 89.9 4 2.4 13 7.7

7.109 | p>0.05
Ortaokul ve Lise 129 | 111 86.0 8 6.2 10 7.8
Universite 78 63 80.8 8 10.2 7 9.0
Meslek
Calisan 55 42 76.4 7 12.7 6 10.9 | 8.078 | P<0.05
Ev Kadim 320 | 283 88.4 13 4.1 24 7.5
Aylik Gelir(TL)
Asgari Ucret Altinda 85 79 93.0 3 35 3 3.5
585 - 1000 120 | 101 84.2 7 5.8 12 10.0 | 7.992 | p>0.05
1001 — 2000 103 92 89.3 5 4.9 6 5.8
2001 ve iistii 67 53 79.1 5 7.5 9 13.4
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Tablo 4.16’nin devanmu Arastirma Kapsamia Alian Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore, Et, Yumurta,

Kurubaklagil Tiiketim Durumlari

Et, Yumurta, Kuru Baklagil Tiiketim
Durumu

— 2
Ozellikler n Yetersiz Yeterli Fazla X P

Say1 % Say1 % Say1 %

Gebelik Oncesi BKI

BKI<20.0 (Zayif) 58 49 84.5 3 52 6 10.3

BKI20.0-24.9 (Normal) 196 | 167 85.2 12 6.1 17 87 | 3138 | P»0.05
BKI 250299  (Fazla | gq 37 88.8 5 5 6 6.1

Kilolu)

BKI 30.0ve iistii (Obez) 23 22 95.7 0 0.0 1 4.3

Tablo 4.16’dan da takip edilebilecegi gibi gebelerin calisma durumlarina gore, et
yumurta ve kuru baklagil tiiketim durumlar1 incelendiginde, ev kadinlarinin %88.4’i
calisanlarin ise %76.4’{iniin yetersiz tiikettikleri saptanmistir. Ev kadinlarinda yetersiz

tikketim anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur.

Yas, egitim diizeyi, aylik gelir ve gebelik oncesi BKI’ye gore et, yumurta ve
kurubaklagil tiiketim durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.17°de arastirma kapsamina alinan gebelerin ¢esitli 0zelliklerine gore siit ve siit

tirtinleri tiiketim durumlar1 verilmistir.



64

Tablo 4.17 Aragtirma Kapsamma Alman Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore, Siit ve Siit Uriinleri

Tiiketim Durumlari

Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Durumu

Ozellikler n Yetersiz Yeterli Fazla X? P
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Gruplar
19 yas ve alt1 29 15 51.7 4 13.8 10 34.5
2.185 | P>0.05
20 — 34 yas 300 148 | 493 47 15.7 105 | 35.0
35 yas ve lizeri 46 20 43.5 11 23.9 15 32.6
Egitim Diizeyi
Ikokuldan daha az ve 168 | 88 524 27 | 161 | 53 | 315
2.339 | P>0.05
Ortaokul ve Lise 129 62 48.0 21 16.3 46 35.7
Universite 78 33 42.3 14 18.0 31 39.7
Meslek
Calisan 55 25 45.5 8 14.5 22 40.0 | 0.831 | P>0.05
Ev Kadin 320 158 | 493 54 16.9 108 | 33.8
Aylik Gelir(TL)
Asgari Ucret Altinda 85 50 58.8 11 13.0 24 28.2
585 - 1000 120 59 49.2 24 20.0 37 30.8 | 8.923 | P>0.05
1001 — 2000 103 48 46.6 14 13.6 41 39.8
2001 ve {istii 67 26 38.8 13 19.4 28 41.8
Gebelik Oncesi BKI
BK1<20.0 (Zayif) 58 30 51.8 10 17.2 18 31.0
BKI20.0-24.9 (Normal) 196 94 48.0 32 16.3 70 357 | 0771 P>0.05
Eﬁ(l)lu)25.0-29.9 (Fazla 98 49 50.0 16 16.3 33 33.7
BKI 30.0ve iistii (Obez) 23 10 43.5 4 17.4 9 39.1
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Gebelerin, yas, egitim durumu, meslek, aylik gelirlerine ve gebelik Oncesi BKI

degerlerine gore siit ve siit iriinleri tiiketim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir.Ancak oransal olarak bakildiginda ayhk gelir

yiikseldikce bu gruptan fazla tiiketenlerin oraninin artmakta oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 4.18 Arastirma Kapsamina Alman Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Sebze — Meyve Tiiketim

Durumlari
Sebze — Meyve Tiiketim Durumu
Ozellikler n Yetersiz Yeterli Fazla X? P
Say1 % Say1 %0 Say1 %
Yas Gruplar
19 yas ve alt1 29 8 27.6 5 17.2 16 55.2
3.907 | p>0.05
20 — 34 yas 300 | 116 38.7 39 13.0 145 48.3
35 yag ve iizeri 46 14 30.4 4 8.7 28 60.9
Egitim Diizeyi
[lkokuldan daha az ve ilkokul | 168 56 333 18 10.7 94 56.0
5.829 | p>0.05
Ortaokul ve Lise 129 48 37.2 17 13.2 64 | 49.6
Universite 78 34 43.6 13 16.7 31 39.7
Meslek
Cahsan 55 26 47.2 9 16.4 20 36.4 5.080 | p>0.05
Ev Kadim 320 | 112 35.0 39 12.2 169 52.8
Aylik Gelir(TL)
Asgari Ucret Altinda 85 24 28.2 13 15.3 48 56.5
585 - 1000 120 38 31.7 16 13.3 66 55.0 | 12.804 | P<0.05
1001 — 2000 103 | 51 49.5 8 7.8 44 | 427
2001 ve {istii 67 25 37.3 11 16.4 31 46.3
Gebelik Oncesi BKI
BKI<20.0 (Zayif) 58 22 37.9 9 15.5 27 46.6
BKI20.0-24.9 (Normal) 196 | 66 33.7 26 13.3 104 53.0 | 2.804 | p>0.05
BKI25.0-29.9 (Fazla Kilolu) | 98 41 41.8 11 11.2 46 47.0
BKI 30.0ve iistii (Obez) 23 9 39.1 2 8.7 12 52.2
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Tablo 4.18’den de goriilebilecegi gibi, gebelerin, aylik gelirlerine gore sebze-meyve

tiketim oranlarinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir.Gelir diizeyi 2000 TL’ye

kadar yiikselirken sebze ve meyve tiikketimi yetersiz olanlarmm orani artmakta 2000

TL’nin tizerindeki gelir grubunda ise azalmaktadir.

Yas, egitim meslek ve gebelik oncesi BKi’ye gore, sebze ve meyve tiiketimleri

incelendiginde ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.19°de gebelerin cesitli 6zelliklerine gore, tahil tiikketim durumlar1 verilmistir.

Tablo 4.19 Arastirma Kapsamina Alman Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Tahil Tiiketim Durumlar1

Tahil Tiiketim Durumu

Ozellikler n Yetersiz Yeterli Fazla X2 p
Say1 % Say1 % Say1 %0
Yas Gruplar
19 yas ve alt1 29 14 48.3 0 0.0 15 51.7
4.354 | p>0.05
20 - 34 yas 300 | 146 | 48.7 25 8.3 129 | 43.0
35 yas ve lizeri 46 20 43.5 6 13.0 20 43.5
Egitim Diizeyi
lkokuldan  daha 2z ve | 16 | 74 | 440 | 13 | 78 | 81 | 482
ilkokul 9.931 | P<0.05
Ortaokul ve Lise 129 68 52.7 6 4.7 55 42.6
Universite 78 38 48.7 12 15.4 28 35.9
Meslek
Calisan 55 27 49.1 9 16.4 19 345 | 6.372 | P<0.05
Ev Kadim 320 | 153 47.8 22 6.9 145 | 453
Aylik Gelir(TL)
Asgari Ucret Altinda 85 39 45.9 3 35 43 50.6
585 - 1000 120 | 55 45.8 11 9.2 54 45.0 | 14.287 | p<0.05
1001 — 2000 103 | 55 534 5 4.9 43 41.7
2001 ve {istii 67 31 46.3 12 17.9 24 35.8
Gebelik Oncesi BKI
BKI<20.0 (Zayif) 58 31 53.4 4 6.9 23 39.7
BKI20.0-24.9 (Normal) 196 93 47.5 20 10.2 83 42.3 4.016 | p>0.05
Eﬁ(l)lu) 25.0-29.9 (Fazla 98 47 48.0 6 6.1 45 45.9
BKI 30.0ve iistii (Obez) 23 9 39.1 1 4.3 13 56.6
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Gebelerin egitim, meslek ve aylik gelirlerine gore, tahil tiiketimleri incelendiginde, tahil
tikketimi fazla olanlarin orani, tiniversite diizeyinde egitim alanlarda, daha az egitimli
gruplara, calisan gebelerde ev kadinlarina gore ve aylik gelirleri 2001 TL ve iistii
olanlarda gelirleri 2001 TL’nin altinda olanlara gore diisiik bulunmustur.Gruplar

arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir.

4.4. GEBELERIN, GEBELIiK SURESINCE ORTALAMA AGIRLIK
KAZANIMLARINA ILISKIiN BULGULAR

Tablo 4.20 Gebelerin Gebelik Oncesi BKI Degerlendirmesi

Gebelik Oncesi BKi Say1 %
Zayif (BKI < 20.0) 58 15.5
Normal (BKI 20.0 —24.9) 196 52.3
Fazla Kilolu (BKI 25.0 — 29.9) 98 26.1
Obez (30 ve iistii) 23 6.1
Toplam 375 100.0

Gebelerin, gebelik oOncesi BKI’leri Tablo 4.20°de  goriilmektedir. BKI
degerlendirmesine gore gebelerin %52.3’ti normal,%15.5” i zayif, %32.2’si de fazla

kilolu ve obez grubunda yer almaktadir.

Tablo 4.21°de gebelerin, yas gruplarina gore, ortalama agirlik kazanimlar1 verilmistir.

Tablo 4.21 Arastirma Kapsamima Alinan Gebelerin Gebelik Yaslarmma Gore
Ortalama Agirlik Kazanimlar (kg)

X+SD
Gebe Yasi n Medyan #X? *p
(min — max)
5.86 £2.51
19 yas ve alt1 29 6.00
(-1.00 — 10.00)
4.96 +£3.02
20 — 34 yas 300 5.00 4.485 | 0.106
(-5.00 - 16.00)
4.79 £2.58
35 yas ve iizeri 46 5.00
(-3.00 - 10.00)
5.00£2.94
Toplam 375 5.00
(-5.00-16.00)

* Krukal-Wallis analizi yapilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin ortalama agirlik kazanimi 5.00+2.94 kg olup yas

gruplarina gore ortalama agirlik kazanimlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4.22. Arastirma Kapsamimna Almnan Gebelerin Egitim Durumlarma Gore
Ortalama Agirlik Kazanimlar

Egitim Durumu n X+SD Medyan (min - max) | *X? *p

Tlkokuldan az ve ilkokul 168 4.74+2.52 5.00(-4.00-12.00)

Ortaokul ve Lise 129 5.18+3.45 5.00(-5.00-15.00) 2.695 | 0.260

Universite 78 5.30+£2.85 5.00(-3.00-16.00)

* Krukal-Wallis analizi yapilmistir.

Tablo 4.22°de goriildiigi gibi, gebelerin egitim durumlarina gore ortalama agirlik

kazanimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.23. Arastrma Kapsamina Alman Gebelerin Mesleklerine Gore Ortalama
Agirlik Kazanimlari

X +SD
Gebe Meslek n Medyan *X? *p
(min — max)
5.30£2.95
Calisan 55 5.00
(-3.00 -16.00)

4.95+294
Ev Kadim 320 5.00
(-5.00 - 15.00)

0.107 0.744

* Krukal-Wallis analizi yapilmistir.
Tablo 4.23’ten de anlagilabilecegi gibi, gebelerin, mesleklerine gore ile ortalama agirlik

kazanimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo4.24’te, aragtirma kapsamina alinan gebelerin gelir diizeyine gore ortalama agirlik

kazanimlar1 verilmistir.
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Tablo 4.24. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Gelir Diizeyine Gore Ortalama Agirlik Kazanimlari

Gelir Diizeyi X+SD Medyan (min — max) X2 *p
Asgari Ucretin Altinda 4.97 £2.60 5.00 (-4.00 - 11.00)
586 — 1000 478 £2.79 5.00 (-4.00 — 15.00)

1.24 | 0.743
1001 - 2000 5.13+£3.49 5.50 (-5.00 — 12.00)
2000 TL nin ustii 5.26 £2.69 5.00 (-3.00 — 16.00)

* Krukal-Wallis analizi yapilmistir.

Gebelerin, gelir diizeylerine gore ortalama agirhik kazanimlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.25’te goriildiigi gibi arastirma kapsamina alinan gebelerin ortalama agirlik
kazanimi  5.00£2.94 olup gebelik ayr yikseldikce ortalama agirhik artisi

artmaktadir.Gruplar arasindaki farklilikta anlamli bulunmustur.

Tablo 4.25Arastrma Kapsamima Alinan Gebelerin Gebelik Ayma Gore Ortalama
Agirlik Kazanim Durumlari

X +SD
Gebelik Ay1 n Medyan .G *p
(min — max)

3.50 +2.35
4.00 122 4.00
(-5.00- 10.00)

4.90 £2.99
5.00 89 5.00 70.092 0.000
(-4.00- 12.00)

6.18 +2.99
6.00 164 6.00
(-4.00- 16.00)

* Krukal-Wallis analizi yapilmistir.

Tablo 4.26’da, arastirma kapsamina alinan gebelerin, izlemde beslenme bilgisi alma

durumlari ile ortalama agirlik kazanim durumlar: verilmistir.
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Tablo 4.26 Arastirma Kapsamima Alman Gebelerin Izlemde Beslenme Bilgisi Alma
Durumlari ile Ortalama Agirlik Kazanim Durumlari
X+SD
n Medyan #X? *p
(min — max)
5.05+4.79
Evet 205 5.00
(-5.00 — 15.00)

5.10+£2.99
Hayir 158 5.00

(-4.00 - 16.00)

izlemde Beslenme
Bilgisi Alma Durumu

0.002 | 0.965

* Krukal-Wallis analizi yapilmistir.
Gebelerin izlemde beslenme bilgisi alma durumlarina gore, ortalama agirlik kazanimlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.27 Arastirma Kapsamma Alinan Gebelerin Gebelik Oncesi BKI'lerine Gore
Ortalama Agirlik Kazanimlari

n X+SD
Gebelik Oncesi BKi Medyan X “p
(min — max)
58 6.13 £2.69
BKI<20 (Zayif) 6.00
(1.00- 16.00)

196 4.86 £2.82
BKI 20-24.9 (Normal) 5.00
(4.00- 15.00)
98 4.85+£2.92
BKI 25-29.9 Fazla Kilolu 5.00
(5.00- 12.00)
23 4.02+3.90
BKI 30 ve iistii (Obez) 5.00
(4.00- 10.00)

8.671 0.034

Krukal-Wallis analizi yapilmistir.

Arastirma kapsamma alinan gebelerin, gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore, ortalama
agirhik kazanimlarina bakildiginda; gebelik oncesi zayif (BKI<20) olanlarin agirlik
kazanimi en yiiksek oldugu ve BKI’si 30 ve iizerinde olanlarin ise kilo alimlarinin

azaldig1 goriilmektedir.Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir.
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Tablo 4.28 Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Gebelik Ayina
Gore Agrirliklarindaki Degisimin Degerlendirilmesi

Agirhk Degisimi Say1 %0
Kilo Kaybi 13 3.5
Yetersiz Agirlhik Kazanim 154 41.1
Normal ve Uzerinde Agirlik Kazanimi 208 55.4
Toplam 375 100.0

Tablo 4.28’de goriildiigi gibi, gebelerin % 55.4’{iniin agirlik kazanimlarinin normal ve

tizerinde, % 41.1’inin yetersiz oldugu, % 3.5’inin de kilo kaybettigi saptanmustir.

Tablo 4.29 Arastirma Kapsamina Alman Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore Agirlik Kazanimlar

Agirhk Kazanim Durumu
) Yetersiz Nﬁ(;ilg::ll d\‘;e ,
Ozellikler n Kilo Kayb: Agirhik Agrhik X p
Kazanim
Kazanim
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Yas Gruplar
19 yas ve alt1 29 1 34 8 27.6 20 69.0
3.660 | p>0.05
20 — 34 yas 300 10 33 130 433 160 53.4
35 yag ve iizeri 46 2 4.3 16 34.8 28 60.9
Egitim Diizeyi
proxuidan daha az ve | yeg | 4 | 24 | 73 | 434 | o1 | 542
5.251 p>0.05
Ortaokul ve Lise 129 8 6.2 48 37.2 73 56.6
Universite 78 1 1.3 33 42.3 44 56.4
Meslek
Calisan 55 1 1.8 25 45.5 29 52.7 0.895 | p>0.05
Ev Kadint 320 12 3.8 129 40.3 179 55.9
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Tablo 4.29’un devamm Arastirma Kapsamimna Alinan Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore ~Agirlik

Kazanimlar1
Agirhk Kazamim Durumu
Yetersiz NO rm.al Ve
Ozellikler n | KiloKayh Agirhk “Zegf;‘;‘lﬂe X2 p
Kazanim Kazammi
Say1 % Say1 % Say1 %0
Aylik Gelir(TL)
Asgari Ucretin Altinda 85 3 3.5 33 38.9 49 57.6
585 - 1000 120 4 3.3 51 42.5 65 54.2 1.658 | P>0.05
1001-2000 103 5 4.9 42 40.8 56 54.4
2001 ve iistii 67 1 1.5 28 41.8 38 56.7
Gebelik Oncesi BKI
BK1<20.0 (Zayif) 58 0 0 32 55.2 26 44.8
BKI20.0-24.9 (Normal) | 196 5 2.6 51 42.5 65 542 | 33896 P<0.05
Koy 0 T o g DB Hoss |60 | 704
BKI 30.0ve iistii (Obez) | 23 4 17.4 5 21.7 14 60.9

Tablo 4.29°da gebelerin ¢esitli 6zellikleriyle agirlik kazanim durumlar1 arasindaki iliski

incelenmistir.

Gebelerin, gebelik oncesi BKIi’lerine gore agirhk kazanim durumlar1 incelendiginde,

fazla kilolu ve obez olanlardan normal ve iizerinde agirlik kazananlarin orani zayif ve

normal agirlikta olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.Yas, egitim,

meslek ve aylik gelirlerine gore agirlik kazanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.30 Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Agirlik Kazanimlaria Gore Besin Gruplar1 Tiiketim

Durumlarina Gére Dagilim

Agirhk Kazamim Durumu

. Normal ve
Yetersiz iizerinde
Besin Gruplar n Kilo Kaybh Agirhk u:, Ik X? P
Kazamm st
Kazamm
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Siit ve siit iiriinleri
Yetersiz 183 8 4.4 84 | 459 91 49.7
9.069 | P>0.05
Yeterli 62 4 6.4 22 | 355 36 58.1
Fazla 130 1 0.8 48 36.9 81 62.3
Et, Yumurta, Kuru Baklagil
Yetersiz 325 12 3.7 137 | 42.1 176 | 54.2
3.670 | P>0.05
Yeterli 20 0 0.0 9 45.0 11 55.0
Fazla 30 1 33 8 26.7 21 70.0
Sebze ve Meyve
Yetersiz 138 6 4.3 61 44.2 71 51.5
6.464 | P>0.05
Yeterli 48 2 4.2 25 52.0 21 43.8
Fazla 189 5 2.7 68 36.0 116 | 61.3
Tahillar
Yetersiz 180 10 | 5.5 86 47.8 84 46.7
13.405 | P<0.05
Yeterli 31 0 0.0 12 38.7 19 61.3
Fazla 164 3 1.8 56 34.2 105 64.0

Tablo 4.30‘da goriildiigii gibi gebelerin siit ve siit iiriinleri, et-yumurta-kurubaklagil ve
sebze-meyve grubundan yetersiz, yeterli ya da fazla tiikketim durumlarina gore agirlik
kazaniminda,agirhk kazanimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Tahillar
yetersiz tiiketenlerin %46.7’si normal ve iizerinde agirhik kazanirken, fazla tiiketenlerin
%64’1 normal ve iizerinde agirlik kazanmislardir. Tahil tiiketimi arttikgca normal ve

izerinde agirlik kazanimida artmaktadir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. GEBELERE AiT TANIMLAYICI BULGULARIN TARTISMASI

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi1 27.16+5.4 yildir. Arastirmamizda
gebelerin %80’ini 20-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. TNSA 2003 sonuglarinda,
Tiirkiye’de kadinlar ilk dogurganlik deneyimini 20’li yaslarda yasamakta, bir kadinin 25
yasinda ortalama 1 cocuga, 30 yasinda 2 ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir (51). Yine
bir aragtirma sonucuna gore 24-29 yas dogurganligin en yiiksek oldugu yas grubudur

(52).

Aragtirmamizda da, dogurganligin en yiiksek oldugu yas grubunu da kapsayan 20-34
yas grubundaki gebelerin %44.81 ilkokul ve daha az , %12.8’i ortaokul, %21.6’s1 lise,
%20.8°1 tiniversite diizeyinde egitim almistir. Eslerin ise %26.7’si ilkokul ve daha az,
9%13.6’sinn ortaokul, % 36.5’inin lise, %23.2’sinin {iniversite diizeyinde egitim aldigi

saptanmistir.

2003 TNSA verilerine gore Tiirkiye’de 15-49 yas grubundaki kadinlarin %19.4’ii okur-
yazar degildir. Buna karsilik %80.6’s1 okur-yazar, bunlarinda %46.6’s1 ilkokul, %60°1

lise mezunu ve %1.8’1 de iiniversite mezunudur (51).
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Arastirmamizdaki gebelerin egitim durumlart 2003 TNSA verilerine gore yani Tiirkiye
geneline gore daha yiiksek bulunmustur. Eslerin egitim diizeyi gebe kadinlara gore daha

yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda gebelerin % 85.3’(i ev kadmi iken, %8.3’liniin memur, %35.1’inin
sigortali is¢i, %1.3’liniin ise serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. Calisan gebe
oran1 %14.7 ‘dir. Eslerin ise % 13.9’u memur, %46.7’si sigortal isci, % 6.1°1 sigortasiz
isci, % 19.5°1 serbest meslek sahibi, % 0.8’1 emekli, % 3.4’{iniin issiz, %3.42iinlinde
diger is kollarinda ¢alistig1 saptanmistir.2003 TNSA verilerinde kadinlarin %42’sinin
arastirmadan onceki 12 aylik siire icerisinde calismis, % 27 sinin arastirma esnasinda

calistyor oldugu belirtilmistir (51).

Gebelerin  %71.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %54.9’unun kendi evinde,
9%63.5’inin apartmanda, %30.4’tinlinde miistakil evde oturdugu saptanmistir. Bu
sonuglar arastirmamizin Kayseri il merkezi’ndeki saglik ocaklar1 bolgesinde

yapilmasina bagli olabilir.

Ailedeki birey sayis1 ortalamasi 3.69+1.48 dir. Ailedeki birey sayis1 4 ve iistii olan gebe

orani % 48.0 dir. 2003 TNSA’da hane halki biyiikliga 4.1 kisidir (51).
Aragtirmamizdaki ailedeki birey sayist ortalamasi 2003 TNSA’ya yaklasik bir
degerdedir.

Oturulan hanedeki oda sayisi, sosyoekonomik durumu belirleyen bir parametre olarak
kullanilabilir (53, 54). Arastirmamizda oda sayis1 3 ve iistiinde olanlar %89.9 oraniyla
yiiksek bulunmustur. Gebelerin %42.1°1 ekonomik durumlarmin iyi, %56.3’li orta,
9%1.6’s1da kotii oldugunu ifade etmislerdir. Yaklasik iki gebeden birinin ekonomik
durumunun iyi ya da orta diizeyde oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu sonuclar ekonomik

durum degerlendirmesinin, gebelerin kendi ifadelerine gore yapilmasina bagl olabilir.

Calismamizdaki gebelerin % 58.7’si SSK, % 16.3’1i emekli sandi81, %12.8°1 bag-kur ,
% 4.5°1 yesilkart sosyal giivencesine sahiptir. Sosyal giivencesi olan ailelerin oran1 %
92.3 olup, gebelerin % 7.7°si sosyal giivence kapsami disindadir. Gebelerin sosyal
giivence sahibi olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanma oranini etkilemektedir.
Arastirma grubumuzda asgari iicretin altinda geliri olan gebe oran1 % 22.7 iken, % 59.4°
i1 585- 2000 TL, % 17.9’u 2001 TL ve lizerinde bir gelire sahiptir. Gebelerin % 56.3’ii
ekonomik durumunun orta oldugunu ifade etmistir, 585- 2000 TL’yi orta diizeyde bir

gelir kabul edersek, ifadeler ve aylik gelirlerin benzedigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi gebelerin ilk gebelik yasi ortalamasi1 22.28+43.89 yildir.
2003 TNSA verilerine gore, iilkemizde kadmlar ilk dogurganlik deneyimini 20° li
yaslarda yasamaktadirlar. (51). Arslan ve arkadaslarinin (47) gebe kadinlara yapilan
beslenme egitiminin gebelerin beslenme ve genel saglik durumlan iizerine etkisini
incelemek amaciyla Ankara’da yaptiklari ¢alismada da ilk gebelik yas1 ortalamasi

20.942.9 yil olarak bulunmustur. Bu sonuglar, arastirmamizla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamalan sirasiyla 2.32+1.29, 0.93+0.93 olarak bulunmustur. 2003 TNSA verilerine
gore yasayan cocuk sayisi ortalama 1.69 dur (51).

Aykut ve arkadaglarmin (52) Kayseri‘de yaptiklar bir caligmada, gebelerin dogurganlik
Olciitleri ortalamalari, toplam gebelik sayis1 2.05+ 0.10, 6lii dogum sayis1 0.02+0.00
diisiik sayis1 0.16 = 0.02 yasayan ¢ocuk sayis1 0.70£0.11 bulunmustur. Gebe kadinlarin
Tablo 2’de goriillen dogurganlik olgiitleri bu sonucglarla benzerlik gostermektedir.
Sonuglarla benzer olmasi her iki arastirmaninda Kayseri il merkezinde yapilmis olmasi

ve kadinlarin yag gruplarina dagilim oranlarinin benzer olmasindan kaynaklanabilir.

Son ¢ocukla bu gebelik arasindaki ortalama siire 37.6 £ 41.7 ay bulunmustur. 2003
TNSA verilerine gore dogumlarin dortte {i¢iiniin bir onceki dogumdan en az iki yil
sonra meydana geldigini ve dolayisiyla Tiirkiye’ de dogum arakliklarinin nispeten uzun
oldugunu gostermektedir. Ocakoglu ve arkadaslarinin (55) Bursa, Niliifer Halk Sagligi
Egitim Arastirma Bolgesinde 2005-2006 yillarindaki gebelik sonuglan ve iliskili riskler
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada iki gebelik arasinda gecen siire 2 yildan az gebeliklerin
oran1 % 15.1°dir. Bu oran 2003 TNSA’da % 27.0 olup (51) farkli calismalarda bu
oranlar %23.4 ile %48.1 arasinda degismektedir. (56, 57) Arastirmamizda istenen bir
sonug olarak iki gebelik arasindaki siire yiiksek bulunmustur. Iki cocuk arasinda en az
24 aylhik siire saglikli annelerden saglikli bebeklerin diinyaya gelmesine yardimci

olacaktir. Bu da kadinlarin beslenme ve saglik konularinda egitilmeleri ile miimkiindiir.

Gebelerin % 96.8’1 ebe izlemi almislardir. Ortalama izlem sayis1 2.00+0.99 dur.
Ocakoglu ve arkadaslarnin caligmasinda gebe izlem sayis1 ortanca degeri 6
bulunmustur (55). Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin verilerine gore, saghk
ocaklarinda yapilan izlemlere gore gebe basina diisen ortalama izlem sayisi1 Tiirkiye

genelinde 2.66’dir (58). Ortalama izlem sayis1 Tiirkiye ortalamast tamamlanmis
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gebeliklerdeki rakamlarla benzerlik gostermektedir. Fakat ortalama ebe izlem sayisinin

daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Ebe tarafindan ilk izlem ay1 %4.1 oramyla 1. ayda, % 13.5 oramiyla II. ayda, % 42.1
orantyla III. ayda, ilk izlem ay1 II. trimesterde olma oraninin en yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur. Birinci basamak saglik kurumlarin da ¢alisan ebelerin gebeleri 12.gebelik
haftasina kadar saptamasi ve gebelik boyunca izlemleri diizenli gerceklestirerek onlart
bu 6zel donemlerinde bilinglendirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle I. trimesterde ilk
ebe izleminin yapilmasi onemlidir. Reron ve arkadaslar1 (59) yaptiklart bir ¢aligmada,

gebelerin % 95.5 oraninda ilk izleme . trimesterde gittigini bildirmistir.

Ebe izleminin % 96.8 oramiyla saglik ocaginda yapildigini, gebelerin % 99.2’sinin
doktor kontroliinden gectigini, %80°nin bu kontroliiniin 6zel hastanede, % 7.2’sinin
dogum evinde yapildigini, % 38.4’iinlin 5 ve daha fazla, % 3.2’sininde 1 kez doktor
kontroliine gittigi belirlenmistir. (Tablo4.3).

Sozeri ve arkadaglarinin (60) gebelerinin gebelik siiresi ile ilgili bilgi ve davraniglarini
saptamak amaciyla Sakarya’da yaptiklart bir calismada, gebelerin % 66.1°1 diizenli
doktor kontroliine gittiklerini, %35.2 ‘si kontrollerini 6zel hastane yaptirdiklarini ifade
etmiglerdir. Arastirmamizda bu oranlar yiiksek bulunmus, geberin kamu hastanelerinden

cok, 0zel hastaneleri tercih ettikleri saptanmustir.

Tablo 4.3’de de goriildiigii gibi gebelerin % 13.1 inin gebelikten once folik asit
kullandiklari, % 1.3 iiniin toprak yedigi %95.52 inin mulivitamin-mineral destegi aldig1
saptanmustir. irge ve arkadaslarinmm (2) Malatya’da gebe kadinlarin beslenme
durumunun saptanmasit amaciyla yaptiklann c¢alismada kadinlarin % 46.5’inin
gebeliklerinde vitamin-mineral destegi aldigim1  %20.3’tiniin demir ve vitamin
preparatin1 birlikte kullandigini , %14.9’unun kil, toprak yada siva-al¢i yeme isteginin
oldugunu saptamislardir. Kili¢ ve arkadaslar1 gebelerin % 67’sinin vitamin ve mineral
aldigin1 bulmustur (61). Ayrica Bestepe ve Bilgin ¢alismalarinda pika aliskanligi olan
gebelerin % 39.13’iinlin anemik oldugunu saptamislardir (62). Gebelikte artan vitamin
ve mineral ihtiyacim1 diyetle karsilamak miimkiin olmadigindan gebe kadinlara
multivitamin ve demir destegi verilmesi onerilmektedir (6). Diinya Saglik Orgiitiiniin
biitlin hamilelere 6nerdigi beslenme tarzi demir-folik asit destekli beslenmedir (35).
Toksoz ve arkadaslarinin (63) addlosan gebelerin gebelik, dogum, beslenme sorunlari

ve bunlarin yeni doguma etkilerini incelemek amaciyla yaptiklart c¢alismalarinda,
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adolosan gebelerin % 28.8’inin demir, % 25.6’sinm vitamin preparatt kullandiklarini
belirlemislerdir. S6zeri ve arkadaslarinim (60) yaptig1 calismada, olgularin % 61’inin
gebelik siiresince demir preparatlari, %71.6’sinin  vitamin ilaclart  kullandigt
belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde gebelerde demir ve ¢inko kullanim orani
%356.5 olarak bulunmustur. Gozlemsel calismalardan elde edilen kanitlar, gebelikten
once ve gebelik siiresince kullanilan multivitamin-mineral desteginin dogumsal
defektleri ve kotii perinatal sonuglari azalttigi yoniindedir. Birinci veya ikinci
trimesterde de baglanilan vitamin—mineral desteginin preterm dogum riskini ve diisiik
dogum tartili bebek olasiligin1 2 kat azalttigi baz1 gozlemsel calismalarda ortaya
konmustur (4). Cesitli arastirmalarda gebelik oncesi folik asit aliminin NTD’yi
onlediginin ve kardiyovaskiiler hastalarin risk faktorleri iizerine yiiksek folik asit
aliminin olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir (1). Vitamin ve mineral desteklerinin
alinmasi, besin 08esi alimina 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Ancak iyi beslenmis
gebelerde besin 0gesi desteklerinin saglik tizerindeki olumlu etkileri sadece noral tiip
defektlerini 6nlemede folat destegi ve anemiyi Onlemede demir destekleri i¢in kesin
olarak ortaya konmustur (10). Londra’nin dogusunda yasayan 402 gebe kadin {izerinde
yapilan calismada, gebelerin %12 sinin gebelik oncesi donemde folik asit kullandiklar
bulunmustur (64). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, gebelerin %8’inin gebelik 6ncesi
donemde folik asit almaya basladig1 bulunmustur (65). Yine Tiirkiye’de yapilan bagka
bir aragtirmada, hamileliklerin yaridan fazlasi planlanmis olmasina ragmen, gebelerin

sadece %10 civar1 gebe kalmadan folik asit almaya baslamiglardir (65).

Arastirmamizda da bu oran diisiik (%13.1) bulunmustur. Folik asit gibi vitaminlerin
aliminin gebelik i¢in istenen diizeyde olmayisi, cogu kadinin vitamin aliminin énemini
anlamadigindan ya da bilmelerine ragmen yeterli motivasyona sahip olmadiklarindan

kaynaklanabilir.

52. GEBELERIN BESLENME KONUSUNDAKIi BIiLGi DUZEYLERINE
ILISKiN BULGULARIN TARTISMASI

Annenin diyeti gebelik gidisatin1 belirleyen 6nemli faktorlerdendir. Gebelikteki
malniitrisyon, uzun vadede toplum sagligint da olumsuz etkiler (61). Gebeler i¢in
onerilen, alinmas1 gerekli giinliik besin tiir ve miktarlart Gebeler i¢in Onerilen, alinmasi
gerekli giinliik besin tiir ve miktarlari; et, yumurta, kurubaklagil 3 porsiyon (1 porsiyon

et, yumurta, kurubaklagil: 2 yumurta veya 2 kofte kadar et (60 gram) veya 1 servis
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porsiyonu kuru baklagil yemegidir.) siit ve siit iiriinleri, 3 porsiyon (1 porsiyon siit ve
slit tiriinti: 1 su bardag siit veya yogurt veya 2 kibrit kutusu kadar peynir veya 2 yemek
kasig1 cokelek.) tahil veya tahil iiriinleri (ekmek, piring, bulgur, makarna, borek) 3
porsiyon ((1 porsiyon tahil grubu: 2 orta dilim ekmek (100 gram) veya 1 porsiyon,
pilav- makarna veya 7x7 cm biiyiikliikte 1 dilim borek.), taze sebze ve meyveler 6
porsiyon ( 1 porsiyon sebze : 1 servis porsiyonu sebze veya 1 servis porsiyonu salata
veya 1 orta boy elma veya seftali veya portakal veya muz, 2 orta boy mandalina), yag
ve seker 25-40 gram (1 silme yemek kasig1 yag 10 gram, 1 silme yemek kasig1 seker 9
gram, 1 silme yemek kasigi recel 15 gram, 1 silme yemek kasigi bal 15 gram ) su
tilketimi 2 litre ve 2 litrenin {istiinde olmalidir. Tablo 4.4’te verilen bulgulara gore;
gebelerin et-yumurta-kurubaklagiller, siit ve siit {irlinleri ve sebze meyveyi gebelik
oncesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini bilenlerin oram1 sirasiyla
%85.1,%92.5,%93.6 olarak yiiksek bulunmustur, ancak tahillar ve yag-seker gruplariin
ayni miktarda tiiketilmesi gerektigini bilenlerin orani sirasiyla %18.7 ve %5.9 olarak
diisik bulunmustur. Baysal ve arkadaslar1 (66) tarafindan yapilan bir ¢alismada, gebe
kadinlarin 6nemli bir boliimii, siit ve siit iirlinlerini %38.1°1, et-yumurta-baklagilleri
%31.1°1, sebzeleri %10.2°si, meyveleri %10.4’1 tiiketilmesi gerektigini, %4.9’u
tahillarin tiiketilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Cinli kadinlara da (67) geleneksel
olarak, gebelikte, sebze —meyve soya iiriinleri ve soguk iceceklerden uzak durulmasi
onerilmektedir. Tiirkiye’deki kadinlarin genel olarak beslenme ve 6zellikle de hamilelik
siresinde beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigina dair bilgiler mevcuttur
(65). Bu sonuglar; beslenme ile ilgili bilgi aliman kaynaklara, gebenin dogum sayisina
ve ebe izleminin yeterliligine bagli olabilir. Son zamanlarda gelismekte olan iilkelerde
yapilan arastirmalarda kadinlarin desteklenebilecegi {i¢ Onemli konu giindeme
getirilmistir. Bunlar bir iilkenin saglik ve refahini saglayabilecek teknikler olup 3F
teorisi ile aciklanmaktadir. Female education-kadinlarin egitimi, Family planning-aile
planlamas1 ve Food support-yiyecek destegi olarak belirlenen bu teoride kadinlarin
egitimi ile aile planlamasinin ve saglikli ve yeterli beslenmenin saglanmasi amag
edinilmistir. Boylece anne ve bebeklerin saglikli yasamalari saglanmis olacaktir. Buda

kadinlarin beslenme ve saglik konularinda egitilmeleri ile miimkiindiir.

Bu sonuglardan gebelerin besin gruplarini1 gebelik dncesine gore tiikketimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar anlagilmaktadir. Bu bilgi yetersizligine etki eden bir¢ok

faktor olabilir. Bunlarin basinda, yiyeceklerle ilgili kiiltiirel inanglar, ebe tarafindan
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yapilan izlem sayisi, izlemde beslenme bilgisi ve ayrica doktor ve ebe tarafindan

yapilan izlemde verilen beslenme bilgisinin niteligi de dnem tasimaktadir.

Arastirmamizda (Tablo 4.5), gebelerde “Annenin beslenmesi dogacak c¢ocugun
agirhigimi etkiler mi?” sorusuna %81.1 evet, %18.9’u da hayir ya da bilmiyorum
cevabmi vermislerdir. Gebelikte fetiisun biiylimesi annenin aldigi besin Ogelerinin
plasenta yolu ile fetiise tasinmasiyla miimkiindiir. Fetiisun biiyiimesi i¢in gerekli enerji
ve besin 6geleri annenin yedikleri ve annenin viicudundaki depolardan saglanmaktadir
(1). Gebelikte saglikli beslenmenin énemi, maternal kilo alimi ile yeni doganin kilosu
arasindaki gosterilmis pozitif dogrusal iliskiden ileri gelmektedir. Yani, gebelikteki total
kalori alimi dogum kilosu {iizerinde bilinen en ©Onemli beslenme faktoriidiir (4).
Caligmalar maltiirisyonu olan gebelerin bebeklerinde diisiik dogum agirligr riskindeki
artisa dikkat ¢cekmektedir (5). Gebelikte ilave besinlerin dengeli alinmasinin dogum
kilosunun oOtesinde morbiditeyi azalttigi ve bir cok yonden etkili oldugu agiktir.
Kadanali ve arkadaslar1 (53), bebegin dogum kilosunu etkileyebilecek faktorleri,
saptamak amaciyla Izmir'de yaptiklari calisma sonuglarina goére, bebegin dogum
kilosunu etkileyen faktorleri anne ve babanin yasi, onceki bebeklerin kilosu, gebelikte
almman kilo, gebelik sirasinda ek beslenme olarak saptamislardir. Ayni arastirmada,
gebelikte ilave besin alanlarin almayanlara kiyasla 148gr daha agir bebekler
dogurduklan tespit edilmistir. Arastirmamizda, anne beslenmesinin dogacak ¢ocugunun

agirligina etkisini bilme orani (%81.1) yliksek bulunmustur.

Gebelerin yas, egitim, meslek ve izlemde beslenme bilgisi alma durumlarina gore, besin
gruplarindan gebelik Oncesine gore tiiketimine iliskin dogru bilgi diizeyleri
incelenmistir (Tablo 4.6). Gebelerin yas gruplarina gore, besin gruplarindan gebelik
oncesine gore tiikketime iliskin dogru bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, 20-
34 yas grubundaki gebelerde gebelik doneminde gebelik Oncesine gore daha fazla
sebze-meyve tiiketilmesi gerektigini bilenlerin oranmi1 en yiiksek (%95) bulunurken,19
yas ve altindaki gebelerde diger gruplara gore diisiik (%82.8) bulunmustur. Gebelik
doneminde sebze ve meyvelerin gebelik Oncesine gore daha fazla tiiketilmesi
gerektigini bilme durumunda yas gruplarn arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Ancak
diger besin gruplarinin dogru tiikketim durumunu bilme durumunda yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Egitim diizeyleri ile besin gruplarindan gebelik Oncesine gore tiiketime iliskin dogru
bilgi diizeyleri arasinda; et, yaumurta, kurubaklagil, siit ve siit liriinleri ve sebze -meyve
grubundan gebelik Oncesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini bilenlerin orani
anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyine gore, besin gruplarindan gebelik
oncesine kiyasla daha fazla tiiketilmesi gerektigini bilenlerin orani, et-yumurta-
kurubaklagil, siit ve siit triinleri, sebze ve meyve gruplarinda anlamli olarak farkl
bulunmustur. Ilkokul ve daha az egitimli gebelerde dogru bilenlerin orani diger egitim
gruplarina gore diisiiktiir. Ancak tahil ve yag- seker gruplarinin dogru tiiketim
durumunu bilme durumunda egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, ¢calisan gebelerde besin gruplarindan gebelik 6ncesine gore
tilketime iliskin dogru bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmasmna ragmen gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yine izlemde beslenme bilgisi alan gebelerin, besin gruplarindan gebelik oncesine gore
tilketime iliskin dogru bilgi diizeylerinin izlemde beslenme bilgisi almayanlara gore

daha yiiksek olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

Tablo 4.7°de gebelerin yas, egitim, meslek ve gebelikte izlemde beslenme bilgisi alma
durumlarina gore annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne

saglig1 acisindan olumsuz etkilerini bilme durumlar1 incelenmistir.

Gebelerin yas gruplarina gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin anne sagligi agisindan olumsuz etkilerinden diisiik, kansizlik, erken
dogum, kemik erimesi, preeklampsi, zor dogum kanama ve dig ciiriiglinii bilme oranlar1
19 yas ve alt1 grubunda diger yas gruplarina gore daha diisiik bulunmasina ragmen yas
gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.19 yas ve alti grubundaki
gebelerin annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne sagligi
acisindan olumsuz etkilerini bilme durumlarinin diisiik olmas1 gebelik sayisina, bilgi

aldiklar kaynaklara bagli olabilir.

Gebelerin egitim durumlarina gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin anne sagligi acisindan olumsuz etkilerinden diisiik, kansizlik, erken
dogum, kemik erimesi ve preeklampsiyi bilme oranlart anlamli olarak farkl
bulunmustur. Universite mezunu gebelerin, gebenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin;

diisiik, kansizlik, erken dogum, kemik erimesi ve preeklampsiye neden olacagini bilme
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orani diger egitim gruplarina goére daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin egitim seviyesi
yiikseldik¢e annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne sagligi

acisindan olumsuz etkilerini bilme oranlarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur.

Gebelerin caliyjma durumuna gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin anne saglig acisindan olumsuz etkilerinden diisiik, erken dogum, kemik
erimesi ve preeklampsiyi bilme oranlari arasinda calisan kadmlar lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur, ancak gebelerin ¢alisma durumlarina gore
kansizlik, zor dogum, kanama ve dis ciiriigiinii bilme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum, c¢alisan kadinlarin ev kadinlarina
gore Kkitle iletisim araglarina daha kolay ulasmalarina, daha sosyal bir c¢evrede
bulunmalarina bagli olarak bu tip bilgilere daha kolay wulasmalarina bagh
olabilir.Gebelerin izlemde beslenme bilgisi durumlarina goére annenin gebelik
doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne sagligi acisindan olumsuz etkilerini
bilme durumlar incelendiginde;diisiik,erken dogum, peeklampsiyi bilme oranlar
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Kansizlik,kemik erimesi,zor dogum,kanama ve dis
cliriglinii bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
Bu sonugtan da ebelerin izlemde gebelere verdikleri egitimin yeterli olmadigini

sOyleyebiliriz.

Gebelerin, yas, egitim, meslek ve izlemde beslenme bilgisi alma durumlarina gore
annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi acisindan

olumsuz etkilerini bilme durumlart incelenmistir (Tablo 4.8).

Gebelerin yas gruplarina gore annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin bebek sagligi agisindan olumsuz etkilerini bilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gebelerin, annenin gebelik
doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi acisindan olumsuz
etkilerinden; kansizlik, gelisim geriligi, zor dogum, diisiik, erken dogum, diisiik dogum
agirligini bilme oram iiniversite diizeyinde egitim alanlarda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Gebelerde egitim seviyesi arttikga bilgi diizeyinin artmasi beklenen bir
sonugtur. Gebelerin, ¢alisma durumlarina gore annenin gebelik doneminde yetersiz ve
dengesiz beslenmesinin bebek sagligi agisindan olumsuz etkilerini bilme durumlarina
bakildiginda, gelisim geriligi, zeka geriligi, diisiik, erken dogumu bilme oranlarinin

calisan gebelerde ev kadinlarina gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, kansizlik ve
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diisiik dogum agirligini bilme durumlarinda meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu duruma gore calisan gebelerin egitim seviyelerinin ev kadini
gebelere gore daha yiiksek olabilecegini ve buna bagli olarak da daha saglikli bir
gebelik gecirmek i¢in daha bilgili olduklarini diistinebiliriz.

Izlemde beslenme bilgisi alan gebelerin, annenin gebelik doneminde yetersiz ve
dengesiz beslenmesinin bebek sagligi acisindan olumsuz etkilerinden, diisiik, erken
dogum, diisiik dogum agirligin1 bilme oranlarinin izlemde beslenme bilgisi almayanlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak kansizlik, gelisim geriligi,zeka
geriligini bilme durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Bunu ebeler tarafindan izlemde verilen beslenme egitiminin yeterli ve

etkili olmadig seklinde yorumlayabiliriz.

Gebelerin beslenme konusunda bilgi aldiklar1 kaynaklar ¢calismamizda, % 59.2 doktor,
%54.7 ebe, %49.9 basin, televizyon veya internet, %46.7’si aile biiyiikleri komsu veya
arkadaslardir (Tablo 4.9). Beslenme ile ilgili bilginin en ¢ok doktordan alindig:
goriilmiistiir. Ancak ebelerden bilgi alma oraninin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Arastirmamizda bu oran bekledigimiz degerden daha diisilk bulunmustur. Gebelerin
gebelikte beslenme ile ilgili bilgi aldigi kaynakta gebelerin gebelikte beslenme
konusundaki bilgi diizeyini etkileyebilir. Kaynaktan alman bilgilerin giivenirliligi,

giincelligi ve bilgi aktariminin etkililigide 6nemlidir.

5.3. GEBELERIN GEBELIKTE BESLENME DAVRANISLARINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISMASI

Gebelikte onerilen besinlerin,(68) diizenli araliklarla ve az miktarda tiiketilmesi gerekir.
Arslan ve arkadaslar1 (47) yaptiklar ¢alismada, gebelerin % 44.3’iiniin gebelik 6ncesine
gore bir degisiklik yapmadigini bulmuslardir. S6zeri ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(60), gebelerin % 18.4’ti beslenmelerinde herhangi bir degisiklik yapmamustir.
Gebelerin beslenmesini yetersiz bulan arastirma sonuglar1 yaninda, calismamizla
paralellik gosteren gebelerin % 48.0’inin diyet degisikligi yaptigmi ve % 10’unun
gebelige oOzel diyet uyguladigmi belirten calismalar da bulunmaktadir. Toksdz ve
arkadaslar1 adolosan gebelerle ilgili Diyarbakir’da yaptiklan calismada (63) da,
gebelerin % 60’1nin beslenmelerinde higbir degisiklik yapmadigini bulmustur Koksal
aragtirmasinda gebe kadinlarin % 94.2’sinin gebeliklerinde beslenmelerinde herhangi

bir degisiklik yapmadiklarini tespit etmistir. Bizim calismamizda gebelerin % 85.3’i
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beslenmesinde degisiklik yaptigini ifade etmislerdir (Tablo 4.10). Bu oran diger

calismalara gore yiiksek bulunmustur.

Gebelik Oncesiyle karsilastirildiginda gebelikte besin gruplar tiikketimi soruldugunda, et,
yumurta, kurubaklagil, siit ve siit iiriinleri, sebze ve meyveyi sirastyla % 56.5, % 74.1,
% 79.2 oraninda daha cok, tahillart %55 yag ve sekeri %36 oraninda ayni tiikettikleri
bulunmustur (Tablo 4.11). Gebelerin, gebelikte besin gruplar tiikketimini 6zellikle siit-
yumurta-kurubaklagil, siit ve siit iiriinleri, sebze-meyve tiiketimi yiiksek oranda dogru
bilmelerine karsin, tiikketimin oranlar1 bilme orani kadar yiiksek bulunmamistir (Tablo

4.11). Bu da gebenin bilgisi ve davranisi arasindaki farkliligr gosterir.

Tablo 4.12°de gebelerin % 84.0’tiniin 3’ten fazla Ogiin tiikettigi goriilmektedir.
Aragtirmamizda 08iin sayisi ortalamasit 4.7+£1.07°dir. Arslan ve arkadaslarinin (47)
Ankara’da yaptiklart calismada gebelerin % 89.4°1i, 3-4 6giin beslendiklerini, %
79.1inin 6giin atlamadigin1 bulmuslardir. Irge ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2),
ise gebelerin % 33.2°sinin diizenli beslenmedikleri ve 6giin sayilarinda herhangi bir

artis yapmadiklar belirlenmistir.

Gebelerin beslenmelerinde degisiklik yapmalari, 6glin sayisin1 artirmalart veya
azaltmalari, gebelikte beslenme konusunda verilen egitimin yeterliligine bagh
olabilecegi gibi, gebelikte fizyolojik degismelerin bazi kadinlarin besin alimini1 olumsuz
etkilemesine bagli olabilir. Ayrica ailenin ekonomik durumu, gebenin yiyecegi tedarik

etme durumunu da g6z oniinde bulundurmak gerekir.

Gebelikte beslenme, gebelik siirecini ve sonuglarini etkileyen onemli bir saglik
belirleyicisidir. Gebe kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi ile bebegin fizyolojik
durumu dogrudan iligkilidir. Calismalar gebelikteki beslenmenin, ©Ozellikle protein
tilketiminin bebegin fizyolojik yapisi, boyu ve agirligi ile zihinsel gelisimi etkiledigini
gostermektedir (69, 70). Arslan ve arkadaslan (47) yaptiklart bir ¢calismada gebelerin siit
ve siit iirlinlerini % 64, et, yumurta, kurubaklagil % 72, tahillart % 58, taze sebzeyi %
799, taze meyveyi % 56.4 oraninda yetersiz tiikettikleri saptanmistir. Aykut ve
arkadaslarinin  (52) gebelerdeki beslenme egitiminin dogum agirhigina etkisini
belirlemek amaciyla Kayseri’de yaptiklarn ¢aligmada, gebe kadinlarin % 16.4’iiniin siit
ve siit uriinlerini, % 62.7°sinin et grubunu, % 32.8’inin sebze ve meyveyi yetersiz
tikettikleri, tahillar ve yag-seker grubunu da yetersiz tiiketen gebe olmadigmi

saptamislardir. Garipagaoglu ve arkadaslarinin (16) Istanbul’da yasayan bir grup gebe
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kadinin beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla yaptiklarni caligmada,
gebelerin beslenme ile aldiklan ortalama giinliik enerji ve besin Ogelerinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Toksoz ve arkadaslarimin (63) Diyarbakir’da yaptiklart bir
calismada, arastirma kapsamindaki gebelerin % 13.6’sinin siit ve siit iirlinlerini, %
56.0’1mn1n et, yumurta, kuru baklagilleri, % 22.4’iinlin sebzeyi, % 40’1nin da meyveyi
yeterli tiikettikleri saptanmistir. Bu sonuclar gebelerin gebelik doneminde besin

gruplarindan yeterli diizeyde tiiketmediklerini gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin besin gruplarini tiikketim diizeyleri Onerilen miktarlar ile
kiyaslandiginda, et, yumurta, kurubaklagilleri % 5.3, siit ve siit iiriinlerini % 16.5, sebze
ve meyveyi % 12.8, tahillar1 % 8.3 oraninda yeterli, besin gruplarin1 sirasiyla % 86.7, %
48.8, % 36.8 ve % 48.0 oraninda yetersiz tiikettikleri saptanmistir (Tablo 4.13).Bu
miktarlarin gebe kadinlarin gereksinmeleri i¢in yeterli olmadigr goriilmektedir.
Kadanali ve arkadaglarinin (53) dogum kilosunu etkileyen faktorleri inceleyen
calismada, gebelikte ek besin alanlarin almayanlarla kiyaslandiginda daha agir (148 gr)
bebek dogurduklar ve kadinlarin gebelikte en sik siit tiilketimini artirdiklar1 saptanmistir
(71).Fowles ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilan ¢aligmada, biitiin gebelerin, et,
yumurta, kuru baklagiller ve tahillar1 yeterli alirken, meyveyi ve siit-siit iirlinlerini
yetersiz aldiklar1 saptanmistir. Sevig’in yaptigi bir calismada, (68) gebe kadinlarin
yeterli ve dengeli beslenmedikleri belirlenmistir. Tiirkiye’deki kadinlarin genel olarak
beslenme ve ozellikle de gebelik siirecinde beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigina dair veriler mevcuttur (68). Baysal ve arkadaslarinin (66) yaptiklar
calismada da, gebelerin enerjilerini genellikle ekmek, bulgur, un, seker gibi bol
karbonhidratli besinlerden sagladigi ve et, yumurta siit ve siit {iriinlerinin tiiketiminin
bizim ¢alismamizla da uyumlu olarak, onerilenin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda tahillari, taze sebze-meyveyi, ise yeterli diizeyde tiikettikleri
belirlenmistir. Garipagaoglu ve arkadaslarinin (16) Istanbul’da yaptiklari calismada
gebelerin yeterli ve dengeli beslenmedikleri belirlenmistir. Bizim arastirmamiz da bu

sonugclarla benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.14°de goriildiigii gibi gebelerin giinliik ortalama su tiikketimleri 1.6 + 0.75 litre,
kahve tiiketimleri 0.55 + 0.49 fincan, cay tiiketimleri 3.57 + 2.01 cay bardag:
bulunmustur. Giinliik 14.20 + 12.00 gram da pekmez tiikettiklerini % 54.7’s1 de kuru

meyve tiikettiklerini ifade etmislerdir. Ozkan ve arkadaslarinin (65) yaptig1 calismada
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hamilelikten ©nceki donemle kiyaslandiginda, kafein iceren iceceklerin tiiketimi
azalmistir. Hamilelik esnasinda, kafein iceren iceceklerin tiiketiminin azalmadigi
gercegi, Tiirk aileleri i¢in ¢ay icmenin kahvaltinin ayrilmaz bir parcas: oldugu gibi
kiiltiirel farkliliklarla iligkilendirilebilir (68). Gebelikte cay, kahve 1-2 kez almabilir.
Giinliik su tiikketimi 2 litrenin iizerinde olmalidir (16).Bizim ¢alismamizda su tiikketimi
onerilenden az, cay tiikketimi miisaade edilen miktardan fazla kahvenin ise miisaade
edilen miktardan daha az tiiketildigi tespit edilmistir. Bu sonuclar da gebelerin beslenme

aligkanliklar ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir.

Gebelikte sigara kullanimi, bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir saglik
sorunudur. Gebelikte sigara kullaniminin, hem anne, hem de fetiis saglhigi tizerine ¢ok
ciddi olumsuz etkileri vardir. Oksijenlenmeyi bozar ve fetal hipoksiye neden olur.
Vazokonstriikksiyon nedeniyle fetiise gecen besin maddeleri azaldigi icin fetiiste
intrauterin gelisme geriligi goriiliir (2, 42). 2003 TNSA verilerinde gebelikte sigara
igme orani % 15 olarak bulunmustur. Bu bulgular iilkemizde sigara i¢ciminin yaygin bir
davranis ve onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir (51). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda gebelikte sigara kullanim oranlar1, Keskinloglu izmir’de % 18, Marakoglu
Sivas’ta % 17, Karaoglu Malatya’da % 23, Ayranci Eskisehir’de % 16, Trabzonda % 16
olarak, Kocaelide % 11.6 olarak saptanmistir (42). Andreas ve Day c¢alismasinda (72)
gebelerin % 15 — 20’sinin sigara ictigini, Irge ve arkadaslar1 (2 ) gebelerin % 17.0’sinin
Konya’da Marakoglu (73) gebelerin % 7.3’iin sigara i¢cmeyi siirdiirdiigiinii saptamustir.
Dogu ve arkadaslarinin (43) Sakarya’da yaptiklart calismada gebelerin % 9.2°sinin
gebelik boyunca sigara igtiklerini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da, gebelerin %
13.9’u gebelikten once sigara icerken, % 7.7’si gebelik doneminde de sigara i¢gmeyi
siirdiirmiiglerdir (Tablo 4.15). Sonuclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Beklentimiz, gebelikte sigara kullaniminin hi¢ olmamasi yoniindedir. Beklentimizle
uyumlu olarak, Garipagaoglu ve arkadaslarmin (16) Istanbul’da bir grup gebe kadinin
beslenmesi ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada da gebelerin hi¢ alkol ve sigara
kullanmadiklar tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak gebelerin hic

birinin alkol kullanmadiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.16’da gebelerin yasi, egitim, meslek, gebelik oncesi BKI ve aylik gelirlerine
gore, et yumurta, kurubaklagil tiketim durumlarn goriilmektedir. Tablo 4.16’dan da

anlasilabilecegi gibi, et-yumurta-kurubaklagil tiiketim durumu ile gebelerin yas, egitim,
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gebelik oncesi BKI ve aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmazken, mesleklere gore et-yumurta-kurubaklagil tiiketimi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Yapilan caligmalar gebelikte 6zellikle protein
titkketiminin bebegin fizyolojik yapisi, boyu ve agirligi ile zihinsel gelisimini etkiledigini
gostermektedir. Mesleklere gore baktigimizda, ev kadinlarinin ¢alisan gebelere gore
daha yiiksek oranda (%88.4) et, yumurta, kuru baklagilleri yetersiz tiikettigi
saptanmistir. Bu farklilik calisan kadmlarin 15 yerinde yemek yemelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii cogu is yerlerinde c¢ikan meniiler calisanlarin
gereksinimine gore diizenlenmektedir.Bu durumunda gebelerin yeterli ve dengeli

beslenmesine katki sagladigin1 diisiinebiliriz.

Arastirmamizda gebelerin yas gruplar, egitim diizeyi, gebelik 6ncesi BKI ve aylik
gelirlerine gore siit ve siit iiriinlerini tiiketim durumlan incelenmistir. Elde ettigimiz
bulgulara gore, gebelerin yas, egitim, meslek, gebelik 6ncesi BKI ve aylik gelirleri gibi
ozelliklerin gebelerin siit ve siit iiriinleri tiiketimini etkilemedigi saptanmistir (Tablo
4.17).Gebelikte alinmasi onemle belirtilen, kalsiyum ve protein kaynagi olan siit ve siit
tirtinlerinin tiikketimini ekonomik durum ve beslenme aligkanliklar1 baglica etkileyen
etmenlerdir (1). Baysal ve arkadaslarinin (66) yaptig1 ¢calismada, siit ve siit iiriinleri, et,
yumurta, kuru baklagil tiiketimi sikligiyla gebelerin saglik durumu arasinda 6nemli
iliski bulunmustur. Bilgel yoksullugun, gebelikte beslenme bozuklugu riskini artirdigini
belirtmistir. Yoksullugun besin alim giiciinii etkilemesi nedeniyle besinlere erisim
diismektedir. Lui ve arkadaslarinin (67) Cin’de yaptiklart ¢alismada, halkin biiyiik
kisminin, o©zellikle de eriskinlerin giinlik siit kullaniminin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug siit ve siit iiriinleri kullanimin aligkanliginin ¢ok diisiik olmasi ile
aciklanabilir. Arastirmamizda siit ve siit {iirlinleri tiiketiminin yukarida belirtilen
ozelliklerden cok, beslenme aligkanlifi, gebenin istah durumu ve sosyo-kiiltiirel

ozellikle ilgili olabilecegini soyleyebiliriz.

Tablo 4.18°de de, gebelerin yas, egitim, meslek ve gebelik Oncesi BKI lerine gore
sebze-meyve tiikketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, gebelerin aylik

gelirlerine gore sebze-meyve tiiketimleri arasinda anlaml bir iliski saptanmustir.

Bu sonucu, sebze-meyvenin, diger besin gruplarina gore fiyatinin daha ucuz olmasi

nedeniyle tercih edilmesine baglayabiliriz.
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Gebelerin yas, egitim, meslek, gebelik oncesi BKI ve aylik gelire gore tahil grubu
tilketim durumlar degerlendirildiginde, egitim, meslek ve aylik gelire gore tahil grubu
tiketim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken, yas ve
gebelik oncesi BKI ye gore tahil grubu tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo 4.19). Gebelerin egitim, meslek ve aylik gelirlerine gore, tahil
tilketimleri incelendiginde, tahil tiiketimi fazla olanlarin orani, iiniversite diizeyinde
egitim alanlarda, daha az egitimli gruplara, calisan gebelerde ev kadinlarina gore ve
aylik gelirleri 2001 TL ve iistii olanlarda gelirleri 2001 TL’nin altinda olanlara gore
diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir. Sayan ve Erci
(65), gebelerin yas, egitim ve ekonomik seviyeleri arttik¢a sagliklar icin daha fazla
sorumluluk aldiklarin1 ve beslenmeye karst daha olumlu tavirlar gelistirdiklerini ortaya

cikarmustir.

54. GEBELERIN, GEBELIiK SURESINCE AGIRLIK KAZANIMLARINA
ILiSKiN BULGULARIN TARTISMASI

Kadmin gebelik oncesi agirligi bebegin agirlik durumunu etkileyen bir etmendir. Zira
gebelik doneminde kadin hem kendi fizyolojik gereksinmelerini karsilayacak,
depolarin1 dengede tutacak, hem de yeni bir canli besleyecektir. Bu nedenle gebelik
oncesi zayif olan kadinlardan dogan c¢ocuklarda erken dogum ve prematiirelik
goriilmektedir (47).Arastirmamizda gebelerin gebelik 6ncesi BKI degerlendirmesine
gore, gebelerin % 52.3’ii normal, % 26.1°1 fazla kilolu, % 15.5’1 zayif, % 6.1°1 obez
bulunmustur (Tablo 4.20). Gebelik oncesi BKi’nin gebelik siiresince alman kilodan
bagimsiz olarak yenidoganin kilosu iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Gebelige diisiik
kilolu baslayan ve diisiik kilo alimi olan annelerin diisiik tartili (<2500 g) bebek
dogurma olasilig1 artmakta, ayrica gebelik oncesi kilolu olan kadinlarin makrozomik
bebek dogurma olasilig1 artmaktadir (20). iran’da yapilan bir calismada, gebelerin %
50.5’inin gebelige normal BKI ile basladig1 bulunmustur (74). Li ve arkadaslarinin (75)
Atlanta’da 124.151 gebe-bebek iizerinde yaptiklari ¢alismalarda,agirlik kazanimmdan
bagimsiz olarak obez kadmlarin gebelikten once normal BKI'ye sahip ve gebelikte
onerildigi kadar agirlik kazanan kadinlara gore emzirmeye baslamaya daha az egilimli
oldugu ve hem gebelikten 6nce obezite hem de gebelik sirasinda uygun olmayan agirlik
kazaniminin emzirme uygulamalarini olumsuz etkiledigi bulunmustur (75). ikiyiizsekiz

anne-cocuk iizerinde yapilan calismada (35) annenin erken gebelik donemindeki BK1’si
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ile bebegin dogum kilosu arasinda &nemli bir pozitif bir iliski bulunmustur. Ustelik,
maternal BMI ile gestasyonel agirlhik kazanimi arasinda Onemli bir etkilesim
bulunmustur. Son ¢alismalar, gebelik Oncesi veya erken gebelik doneminde obez olan
kadinlarin ¢ocuklarindaki obezite riskinin arttigini gostermistir. Whitaker ve arkadaslar
(35) annenin BKI’si ile bebegin kilolu olma riski arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir.
Artan obezite ile dogumsal malformasyon oran1 artar. Her birim (kg/m”) BKI artisinda
NTD riski % 7 artar. Bu riskin de zayif emilim ve daha fazla metabolik ihtiyac
yiiziinden embriyoya ulasan daha diisiik folik asit seviyesi ile alakali oldugu
diistiniilmektedir. Obezite ve fazla kiloluluk insiilin direncindeki artis ile karakterizedir.
Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelikte gestasyonel diabet oraninda artis olmasi
beklenen bir sonuctur. Yine aymi sekilde gebelikte fazla kilolu ve obez kadinlarda;
gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi oranlarinda artis vardir (76,77). Weirs ve
arkadaslarinin ¢calismasinda (78 ) obez kadinlarin gestasyonel hipertansiyon gelistirme
yatkinligi 2.5 kat, morbid obezlerde 3.2 kat daha fazla oldugu gozlenmistir.
Preeklampsiye yatkinlik obezlerde 1.6 kat, morbid obezlerde 3.3 kat daha fazla
bulunmustur. Gebelik 6ncesi BKI’de her 5-7 birimlik artista preeklampsi riski ikiye

katlanmustir.

Toksoz ve arkadaglar (63) Diyarbakir’da adolosan gebelerle ilgili yaptiklar1 calismada,
gebelerin % 64.1’inin normal agirlikta % 20.7’sinin zayif, % 15.2’sinin ise hafif sisman
olduklar1 saptanmistir. Irge ve arkadaslarimin (2) gebelikte beslenmenin
degerlendirilmesi amaciyla Malatya’da yaptiklar arastirmada gebelerin % 68.3’iiniin
BKi’lerinin normal siirlar icerisinde oldugu, % 17.3’iinti hafif sisman, % 9.9’unun
sisman ve % 4.5’inin zayif oldugu bulunmustur. Diger ¢alismalardan da goriildiigii gibi
gebelik oncesi agirligi normal olan kadinlarin oran1 % 50 veya iizeridir. Bu da bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin yas gruplari, egitim durumlari, meslekleri, aylik geliri, izlemde beslenme
bilgisi alma durumlart ile ortalama agirlik kazanimlart arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (Tablo 4.21, Tablo 4.22, Tablo 23, Tablo 4.24, Tablo 4.26).Irge ve
arkadaglari (2) Istanbul’da gebeler ile ilgili yaptiklar1 calismada, yas gruplari, meslek ile
gebelikten onceki BKI arasinda, dolayisiyla agirlik artis1 arasindaki iliski incelenmis ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinin egitim diizeyinin
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yiikkselmesi, ailenin sosyo-ekonomik durumunu olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilebilir. Ancak bdyle bir iliski tespit edilmemistir..

Bizim ¢alismamizda gebelik ay1 ve gebelik oncesi BKI ile ortalama agirlik kazanimlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.25, Tablo 4.27). Gebelik ay1 arttikca,
ortalama agirhk kazanimmin artmasi beklenen bir sonucgtur. Gebelige zayif
baslayanlarin ortalama agirlik kazanimimin daha fazla oldugunu tespit ettik. Gebelige
zayif baslayanlarin ortalama agirlik kazanimlarinin fazla olmasi sevindirici bir
durumdur. Literatiirlerde de gebelige diisiik kilolu baslayanlarin daha fazla kilo aldiklari
yoniinde bilgiler mevcuttur (6). Bizim arastirmamizda da gebelik Oncesi zayif olan
gebeler, diger gruptakilere gore daha fazla agirlik kazanmislardir, sonucumuz literatiir

bilgisiyle uyumludur.

Aragtirmamizda, gebelerin yarisindan fazlasinin (% 55.4) gebelikteki agirlik kazanimi
fazla bulunmustur. Kadinin gebelikteki agrilik artisi bebegin dogum agirhigimi ve
sagligim etkiler (16). Gebelikte yetersiz kilo artisi, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik
dogum agirlikli bebekle sonuclanmakta, asirn kilo ise zor dogum ve buna bagh
komplikasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir (2). 1990°da ABD Tip Enstitiisii gebelikte kilo
alimi ile ilgili var olan bilgileri ele alip “Nutritron During Pregnancy” adli kapsamli bir
degerlendirme yayinladi. Bu raporda gebelikte alinan kilo miktarinin anne adayinin
gebelik Oncesi BKI'si ile baglantili oldugu belirtildi. Johnson ve arkadaslari (54)
gebelikte kadinin agirlik artisinin ve BKI gibi antropometrik 6l¢iimlerinin izlenmesinin,
diyeti ile tiikettiklerinin saptanmasindan daha iyi bir gosterge oldugunu ileri siirmekle
beraber, kadinin besin tiiketiminin saptanarak aldigi enerji ve besin 6gelerinin
miktarlarinin  belirlenmesi risklerini daha iyi ortaya koymaktadir. Portekiz’li
arastirmacilar, gebeliklerinde, 16 kg’dan fazla kilo alan kadinlarin ¢ocuklarinin,
gebeliklerinde 9 kg’dan daha az kilo alan kadinlarin ¢ocuklarina gore daha obez
olduklarini gostermislerdir (54). Annenin gebelik donemindeki, asir1 kilo aliminin
engellenmesinin ¢ocukluk cagi obezitesinin engellenmesinde onemli bir rol oynadigi
ortaya koyulmustur (54). Li ve arkadaslari (75) tarafindan yapilan bir calismada
gebelerin % 31’1 daha az ve % 42.5’1 daha fazla agirlik kazanmistir. Amerikali 45245
kadinda yapilan kontrollii bir caligmada da gebelikte asir kilo alimi deneyimi yasayan
kadinlar arasinda, bebek makrosomia’sinin riskinde ii¢ kat artis bulunmustur. Bunun

yani sira, gebelikte asirt kilo alimi, kadinlarda obezite icin bir risk faktorii olan
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postartum donemindeki kilo verememe ile baglantilidir (75). Gebelikte daha fazla kilo
alan kadinlar, daha uzun siire kilolu kalmaya ve daha az kilo alan kadinlara gore,
hayatlar1 boyunca daha yiiksek bir agirlik diizeyinde gitmeye yatkindirlar. Gebelikteki
kilo alimmin, ¢cocugun gelecekteki fazla kilo riskine etkileri oldugu gosterilmistir (77).

Arastirma sonuglarimiz yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.28).

Arastirmamizda, gebelerin yas gruplari, egitim diizeyi, meslek, gebelik oncesi BKI ve
aylik gelirleri ile agirlik kazanim durumlar arasindaki iliski incelenmis, gebelik oncesi
BKI ile agirhik kazanimi arasinda anlamh bir iliski saptanmustir. Diger 6zellikleriyle

agirlik kazanim durumlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 4.29).

Gebelerin yas, egitim, meslek, gelir diizeyi ve gebelik 6ncesi BKI’leri ile ortalama
agirhik kazanimlarini incelemistir. Ayn1 6zelliklere gore, agirlik kazanim durumlarina
baktigimizda, hem ortalama agirlik kazanimlari, hem de agirlik kazanimlari, gebelik
oncesi BKI'nden etkilenmektedir. Olson ve arkadaslarinin (35) yaptif1 calismada
maternal BKI ile gestasyonel agirhik kazanimi arasinda onemli bir etkilesim
bulunmustur. Literatiir bilgileri ve arastirma sonuglariyla bizim arastirma sonucumuzun
uyumlu oldugu goriilmektedir ve annenin gebelik oncesi BKI’sinin, gebelik siiresince

agirlik kazanimim etkiledigini soyleyebiliriz.

Aragtirmamizda besin gruplart alim durumuna gore agirhik kazanim durumlar
incelenmis ve siit ve siit iiriinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze meyve tiiketimi ile
agirhk kazanimi durumu arasinda anlamli bir fark bulunmazken, tahillar1 yetersiz
tilketenlerin %46.7’si normal ve iizerinde agirlik kazanirken, fazla tiiketenlerin %64’
normal ve iizerinde agirlik kazanmislardir (Tablo 4.30). Fazla agirlik kazanimi
olanlarin, tahillart fazla tiikettigi goriilmektedir. Tahil grubunu fazla tiiketenlerde fazla
agirhk kazanimi olmasinin nedeni, tahil grubundaki yiyeceklerin enerji degerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan cesitli arastirmalarda (16, 79) gebe
kadinlarin enerjilerini genellikle ekmek, bulgur, un gibi enerji degeri yiiksek tahillardan

sagladiklar tespit edilmistir.

Gebe kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme durumunu

saptamak amaciyla yapilan arastirma sonuglari asagida verilmistir;

1. Arastirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamast 27.16+4.5 yildir.Gebelerin
cogunlugu (%42.7) ilkokul mezunu ve (%85.3) ev kadinidir, gebelerin %71,2’sinin
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aile yapisi ¢ekirdek aile olup, ailedeki birey sayisinin ortalamasi 3.69 + 1.48°dir ve
yaklagik yaris1 (%54.9) kendi evinde oturmaktadir.
. Gebelerin yarisindan fazlas1 (%56.3) ekonomik durumlarinin orta oldugunu ifade

etmislerdir.

. Ik gebelik yas1 ortalamasi 22.28+3.89°dur. Gebelerin ¢ogunlugu (%96.8) ebe
tarafindan izlenmekte ve (%95.7) ebe izlemi saglik ocaginda yapilmaktadir.
Gebelerin tamamina yakininin (%99.2) doktor kontroliinden gectigi ve yliksek
oranda (%80) doktor kontroliiniin 6zel hastanede yapildig1 tespit edilmistir.

. Gebelik oOncesi folik asit kullanim orami (%13.1) diisiik bulunmustur. Gebelik
nedeniyle vitamin-mineral destegi alma orani ise (%95.5) yiiksek bulunmustur.

. Arastirma kapsamina alman gebelerin, et- yumurta-kuru baklagiller, siit ve siit
iirinleri, meyve ve sebzeyi gebelik oncesine gore daha fazla tiiketilmesi gerektigini
bilenlerin orani yiiksektir (sirasiyla %85.1, %92.5 ve %93.6 ), ancak tahillar ve yag-
seker gruplarinin aymi  miktarda tiiketilmesi gerektigini bilenlerin orani
(strasiyla%18.7, %5.9) diisiik bulunmustur.

. Gebelerin ¢ogunlugu (%81.1) annenin beslenmesinin dogacak ¢ocugun agirligini
etkiledigini ifade etmislerdir.

. Gebelerin gebelik doneminde sebze ve meyve grubundan gebelik Oncesine gore
daha fazla tiiketilmesi gerektigini bilme oran1 20-34 yas grubundaki gebelerde daha
yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyine gore, besin gruplarindan gebelik Oncesine kiyasla daha fazla
tilkketilmesi gerektigini bilenlerin orani, et-yumurta-kurubaklagil, siit ve siit iiriinleri,
sebze ve meyve gruplarinda anlamli olarak farkli bulunmustur.

Gebelerin annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin anne
saglig1 acisindan olumsuz etkilerinden en yiiksek oranda (%80.8) kansizlik, en
diisiik oranda (%6.9) kanama cevabin1 vermislerdir.

Gebelerin egitim durumlarina gore, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz
beslenmesinde anne saglig1 acisindan olumsuz etkilerinden, diisiik, kansizlik, erken
dogum, kemik erimesi ve preeklampsiyi bilme oranlari tiniversite mezunu gebelerde
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Izlemde beslenme bilgisi alanlarda, annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz

beslenmesinin olumsuz etkilerinden; diisiik, erken dogum, preeklampsiyi bilme
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oranlart izlemde beslenme bilgisi almayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Egitim durumu iiniversite diizeyinde olan gebelerin, annenin yetersiz ve dengesiz
beslenmesinin bebek sagligi acisindan olumsuz etkilerini bilme oranlari diger egitim
diizeyindeki gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Gebelerin, annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi acisindan
olumsuz etkilerinden gelisim geriligi, zeka geriligi, diisiik, erken dogumu bilme
oranlar1 ¢alisan gebelerde ev kadinlarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Izlemde beslenme bilgisi alan gebelerin annenin gebelik déneminde yetersiz ve
dengesiz beslenmenin bebek saglig1 acisindan olumsuz etkilerinden, diisiik, erken
dogum, diisik dogum agirligini bilme oranlarinin, izlemde beslenme bilgisi

almayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yarisindan fazlasi (%59.2) gebelikte beslenme
konusunda doktordan ve (%54.7) ebeden bilgi almiglardir.

Gebelerin cogunlugu (%85.3) beslenmelerinde degisiklik yapmislardir.

Gebeler besin gruplarindan gebelik Oncesine gore; sebze ve meyveleri (%79.2), siit
ve siit iirtinlerini (%74.1), et-yumurta-kurubaklagilleri (%56.5) yliksek oranda daha
cok tiiketirken, tahillar1 (%55), yag ve seker grubunu ise (%36) diisiik oranda ayni
diizeyde tiiketmektedirler.

Gebelerin ortalama 0giin sayis1 4.70+1.07 olup, cogunlugu (%84) 6giin sayisinin 3’
ten fazla oldugunu ifade etmistir.

Besin gruplarindan tiiketim durumlar incelendiginde yetersiz tiikketim, et-yumurta-
kuru baklagiller grubunda (%86.7), fazla tiiketim ise sebze ve meyve grubunda en
yiiksektir.

Gebelerin giinliik ortalama su tiiketimleri diistik (1.620.75 litre) bulunmustur.
Aragtirma grubunda gebe kalmadan once sigara i¢enlerin (% 13.9) yaklasik yarisi
(%7.7) gebeliklerinde de sigara icmeyi siirdiirmektedirler.

Gebelerin calisma durumlarina gore, et-yumurta-kurubaklagil grubunu yetersiz
titkketenlerin oran1 ev kadinlarinda yiiksek bulunmustur.

Gebelerin aylik gelir gruplarina gore sebze-meyve tiikketim durumunda anlamli

farklilik oldugu saptanmugtir.
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Gebelerin egitim meslek ve aylik gelirlerine gore tahil tiiketimleri fazla olanlarin
orani, iiniversite diizeyinde egitim alanlarda daha az egitimli gruplara, calisan
gebelerde ev kadinlarina gore ve aylik gelirleri 2001 TL ve iistii olanlarda gelirleri
2001 TL’nin altinda olanlara gore diisiik bulunmustur.

Gebelik oncesi BKI degerlendirmesine gore gebelerin %52.3’ii normal, %15.5%i
zayif , %32.2’si de fazla kilolu ve obez grubunda yer almaktadir.

Gebelik ay1 yiikseldikge ortalama agirlik artis1 artmaktadir.

Gebelik oncesi zayif (BKi< 20) olanlarin agirlik kazanimi en yiiksektir. BKi‘si 30
ve iizerinde olanlarin ise kilo alimlarinin azaldigi bulunmustur.

Gebelerin yarisindan fazlasinda (%55.4) agirlik kazaniminin normal ve {izerinde
oldugu saptanmustir.

Gebelik oncesi BKI'ye gore agirlik kazanim durumlari, gebelik 6ncesi fazla kilolu
ve obez olanlarda normal ve iizerinde agirlik kazananlarin orani, zayif ve normal
agirlikta olan gebelere gore yiiksek bulunmustur.

Tahillann fazla tiiketenlerin (%64) yarisindan fazlasi normal ve iizerinde agirhik

kazanmislardir. .

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Kadimnlar, gebelik Oncesi donemde folik asit kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Gebelik doneminde besin gruplarindan tiiketim miktarlar1  konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Ebe izlemlerinde ve gebelere verilen beslenme egitimlerinde egitim diizeyi
diisiik olan gebelere oncelik ve daha ¢ok 6nem verilmelidir.

e Gebelere, gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin anne ve bebek
saglig acisindan olumsuz etkileri anlatilmalidir.

e Yetersiz tiikketimin en fazla oldugu et,yumurta ve kurubaklagiller grubunun
gebelikte beslenme ac¢isindan 6nemi vurgulanmalidir.

® Gebelikte su tiikketiminin 2 litrenin tizerinde olmasi gerektigi anlatilmalidir.

e Gebe kadinlarin, gebelik siiresince agirlik kazanimlart ve beslenme durumlari ile
beslenme bilgi diizeyleri saptanarak, onlarin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
diizeylerine gore gerekli oneriler ve genel beslenme egitimi verilmelidir.

® Bir kadinin saglikli beslenme durumu, hem kisisel, hem de ulusal diizeyde bir

1yilik ve gelismislik gostergesidir. Ciinkii kadmin sagligi ve beslenmesi ile ilgili
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sorunlar ¢ocuklari araciligi ile gelecek kusaklari etkilemektedir. Bu nedenle
beslenme sorunlarinin ¢éziimiinde saglik personelinin duyarliligimin artirilmasini
saglayacak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, halk egitimleri yolu ile toplumsal
duyarliligin artirnllmast gerekmektedir.

Gebelerin prenatal izlemde BKI degerlendirilmesinin yapilmasi ve kilo artigmin
bu dogrultuda diizenlenmesi 6nemlidir.

Gebelerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak icin, ebelerin nitelikli ve
yeterli sayida gebe izlemi konusunda motive edilip, beslenme konularinda

bilgileri artirillarak gebe egitimine agirlik verilmelidir.
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Kayseri Melikgazi Egitim Arastirma Saghk Grup Baskanhg: Bolgesinde Gebe
Kadinlarin Gebelikte Beslenme Konusundaki Bilgi Diizeyleri Ve
Beslenme Durumlari
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4. Esin Egitim Diizeyi
1.0YD 2.0Y 3. fllkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite

5. Esinin Meslegi _ _

1. Memur 2. Sigortali Isci 3. Sigortasiz Is¢i 4. Serbest Meslek Sahibi

5.Ciftci  6.Bsnaf  7.Emekli 8. lssiz 9. Diger

6. Aile tipi

1. Cekirdek aile 2. Geleneksel aile

7. Konutun miilkiyeti = 1. Kira 2.Kendievi 3. Diger ( Agiklaymniz................. )
8. Konutun tipi = 1. Apartman 2. Miistakil Ev. 3. Gecekondu

11. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasil?

1.1yi  2.Orta 3.Koti

12. Sosyal giivenceniz nedir?

1.SSK 2. Emekli sandig1 3. Bagkur 4. Yesil kart 5. Diger(Aciklayiniz...............
13. Ilk evlilik yasi.........

14. Ik gebelik yasi.......

15. Toplam gebelik sayisi........

16. Canli dogum sayzist.........

17. Olii dogum sayisi........

18. Diisiik sayisi.........

19. Yasayan cocuk sayisi........

20. Kagincr gebelik .........

21. Son ¢ocukla bu gebelik arasindaki siire......... ay

22. Gebeliginiz siiresince doktor kontroliinden gectiniz mi?



1. Evet Evet ise 2. Hayrr
Nerede......................

23. Ebe tarafindan izlemeniz yapiliyor mu?
1. Evet
2. Hayir

24. Evet ise nerede?
1.Evde 2.Saglik ocaginda

28. Aile bireyleri gebe oldugunuz i¢in beslenmenize destek veriyor mu?

1. Evet (dse KIMIer.....oouueniiii i e, )
2. Hayir
29. Aile bireyleri gebeliginizden dolay1 fazla yorulmamaniz icin size destek verir mi?
1. Evet (dse KIMIeT....oovi i e )
2. Hayir.

30. Sofrada yemek yeme sekli nasil?
1. Aym kaptan
2. Ay kaptan

31. Gebelikte beslenme konusunda kim ya da nereden bilgi aldiniz?

L. DOKtOT...eetiiiiei e, 1. Evet 2. Hayir
2. Ebe.. 1. Evet 2. Hayir
3. DiyetisSyen.....oovveiiiiiiiieei e 1. Evet 2. Hayir
4. Yazalibasim........coooiiiiiiiiiiiiiiiie, 1. Evet 2. Hayir
S TV 1. Evet 2. Hayir
6. Aile biiytikleri..............ooooiiiiii 1. Evet 2. Hayir
7. Komsu ve arkadas........................... 1. Evet 2.Hayir
8.Internet..........ooooviiiiiii 1.Evet 2.Hayir

32. Ebe gebe izlemeniz sirasinda size gebelikte beslenme konusunda bilgi verdi mi?
1. Evet 2. Hayir

33. Evetise kag kez?

34. Annenin beslenmesi dogacak ¢cocugun agirligin etkiler mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum



35.Gebelik Oncesiyle karsilastinldiginda asagidaki besin gruplarindan tiiketim durumu
nasil olmali?

Gebelik Oncesivyle Karsilastirildiginda

Et, yamurta, kurubaklagil...................... 1. Aynm1 2. Daha Cok 3. Daha Az
- Siit, yogurt, peynir.........ooeeveevneennnnnn.. 1. Aynm1 2. Daha Cok 3. Daha Az
-Sebze Ve MeYyVe.....c.oiiiiiiiiii 1. Aynt  2.Daha Cok 3.Daha Az
-Tahillar.........ooooo 1. Ayn1  2.Daha Cok 3.Daha Az
-Yag veseker......ooooiiiiiiiiiiiii 1. Ayn1  2.Daha Cok 3.Daha Az

36. Annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz ( asir1 ) beslenmesinin anne sagligi
acisindan olumsuz etkileri nelerdir?

Diisiik...oooviiiii 1.Evet 2. Hayir
Kansizlik..................oiis 1.Evet 2.Hayir
Erken dogum........................ 1. Evet 2. Hayir
Kemik erimesi...................... 1.Evet 2.Hayir
Preeklemsi.............ccoovvvnnne 1.Evet 2.Hayir
Zordogum...........ooeiiiiinnnnnn. 1.Evet 2.Hayir
Kanama...................ooll 1.Evet 2. Hayir
Dis clirigli........coovvvviniennnn.n. 1.Evet 2.Hayir

37. Annenin gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmesinin bebek sagligi
acisindan olumsuz etkileri nelerdir?

Kansizlik.............oooooiii, 1.Evet 2. Hayrr
Gelisim geriligi...............ooeeenin. 1. Evet 2. Hayir
Zeka geriligi...........cooiiiinnnl. 1. Evet 2. Hayrr
DiistiK...oveiiiiiii 1. Evet 2. Hayir
Erken dogum........................... 1. Evet 2. Hayrr
Diisiik dogum agirlikli bebek ........ 1.Evet 2. Hayir

38. Siz gebeliginizde beslenmenizde bir degisiklik yaptiniz m1?
1- Evet 2- Hayir
39. Eger cevabiniz “evet” ise gebelik Oncesiyle karsilastirildiginda asagidaki besin
gruplarindan ne sekilde tiiketiyorsunuz?
Gebelik oncesiyle karsilastirildiginda

Et, yumurta, kurubaklagil............ ........ 1. Ayn1 2. Daha Cok 3.Daha Az
- Siit, yogurt, peynir.........ooevvvveeiniennnnnnn. 1. Aym1 2. Daha Cok 3. Daha Az
-Sebze VE MEYVe.....c.evviiiiiiiiii i 1. Aym1 2. Daha Cok 3.Daha Az
-Tahillar........cooooviiii 1. Aym1 2. Daha Cok 3. Daha Az
-Yagveseker.....ooooiiiiiiiiiii 1. Aynt 2. Daha Cok 3.Daha Az

41. Hangi 6giinlerde besleniyorsunuz?
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece



42. Besin gruplarindan hangi siklikta ve ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?

Tiiketim Siklig1 Giinliik Miktar

Besinler Her Ogiin Haftada Haftada 15 Giinde Ayda Hi¢ Ol¢ii Agirhk
3-5 1-3 1 1 (g)

SUT VE URUNLERI
Siit

Yogurt

B. Peynir

Lor

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGILLER
Kirmiziet(........ )

Et tiriinleri(........ )

Sakatatlar (........ )

Tavuk

Balik

Yumurta

K. baklagiller (......... )

Y. tohumlar (.......... )

Diger (TP )

TAZE SEBZE- MEYVE

Y. Yaprakli Sebze (.......... )
Diger sebze [P )
Turunggiller (PP )
Diger meyveler (.......... )
Kuru meyveler (........... )

EKMEK, TAHILLAR
Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Pide, pizza vb.

Piring

Bulgur

Makarna

Yufka

Kolali icecekler
Hazir meyve suyu

Kahve

Cay

Bitki caylar
Alkol (........... )
Diger (........... )



YAG, SEKER, TATLI
Zeytinyag1

Diger siv1 yaglar (.......... )
Margarin

Tereyag

Zeytin

Mayonez

Seker

Bal, recel

Pekmez

Hamur tathilarn (.......... )
Siitlii tathilar

43. Herhangi bir 6nemli hastaligimiz var mi?

1. Evet (ise hastaligin adu................. ) 2. Hayir

44. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi?

1.Evet (iseilacin adi...................... ) 2. Hayir

45. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet (ise kag adet................. )  2.Hayir 3. Biraktim ( Ne zaman...........

46. Su anda sigara iciyor musunuz?

1. Evet (ise kag adet........... )  2.Hayir

47.Gebelik doneminde sigara icme davranisinizda bir degisiklik yaptiniz mi?
1.Evet(ise 1.Sigaray1 biraktim 2.Azalttim 3.Aynen

2.Hayir
48. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet (ise ne kadar................ ) 2. Hayir
49. Toprak vb. seyler yeme durumu var m1?
1. Evet 2. Hayir

50. Gebelik nedeniyle kullandiginiz bir ilag var m1?
1.Evet( ise hangi ilaglar...... ) 2.Hayir
51. Kim 6nerdi?

1) Saglik ocagi doktoru 2) Kadin dogum uzmani 3)Diger(................ )
52. Gebe kalmadan 6nce folik asit kullandiniz mi?

1. Evet (1S Kim ONerdi.....coouvueiiiiiiiii et )

2. Hayir

53Size gore gebelik doneminde fiziksel aktivite durumunuz nasil.?
1. Hafif 2.0Orta 3. Agir
54. Aylik geliriniz ne kadar? ....................coeee

Gebelik oncesi agirlik:

Su andaki agirhik :
Boy :

TESEKKUR EDERIZ.
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