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OZET

Oymak B., Baz1 Gebelerin Gebelikte Beslenme, Anne Siitii ve Bebek Beslenmesine
Mliskin Bilgi, Tutum ve Ahskanhklarmmin Belirlenmesi, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi1 Anabilim Dal, 2021

Bu arastirma gebelerin gebe beslenmesi, anne siitii ve bebek beslenmesiyle ilgili bilgi,
tutum ve aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Haziran 2021 - Eylil 2021
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, kadin dogum poliklinigine
basvuran 202 gebe calismaya dahil edilmistir. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini,
antropometrik dl¢limlerini, beslenme aliskanliklarini, genel 6zelliklerini, gebe beslenmesi,
anne siitii ve bebek beslenmesi bilgi diizeylerini sorgulayan anket formu ile IOWA bebek
beslenmesi tutum 6l¢egi uygulanmistir. Gebelerin %88,6's1 Ankara'da, %11,4'i ise Ankara
disinda ikamet etmektedir. Yas ortalamasi 32,09 + 4,34 olup yaslar1 23-45 arasinda
degismektedir. %84,7'si yliksekokul ve {lizeri, %15,3'0 lise ve alt1 egitim seviyesine
sahiptir. Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplandirmasina gore %l1'i zayif, %51,0'i normal
kiloda, %33,7'si pre-obez ve %13,41 obezite simif I grubunda bulunmaktadir. Gebe
beslenmesi ile ilgili gebelerin %12,9'unun bilgi diizeyinin i1yi, %72,8'inin orta, %14,3"liniin
kotli oldugu belirlenmistir. Anne siitii ve bebek beslenmesi konusunda ise gebelerin
%11,9'unun bilgi diizeyinin iyi, %74,7'sinin orta, %13,4’linlin kot oldugu saptanmustir.
Gebelerin IOWA bebek beslenmesi tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 64,36 + 6,85 olup;
%?2,5'inin formiila ile beslenmeye yatkin, %72,3"linilin kararsiz, %25,2'sinin emzirmeye
yatkin oldugu tespit edilmistir. Yas grubu, egitim durumu, gebelik haftas1 ve gebelik sayisi
ile gebe beslenmesi bilgi puanlart arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
saptanamazken (p>0,05), gebelik sayisi ile anne siitii ve bebek beslenmesi bilgi puanlari
arasinda ve egitim durumu ile IOWA puanlann arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Gebelik sayist birden fazla olan annelerde anne siitii ve bebek
beslenmesi bilgi puani orta (%77,3) ve iyi (%19,3) olanlarin oran1 gebelik sayis1 bir olan
annelere gore daha yliksektir. Lise ve altinda egitim alan grupta kararsiz olanlarin yiizdesi
(%83,9) yiiksekokul ve iizerinde (%70,2) olanlara gére daha yiiksektir. Ailelerin ve
ozellikle gebelerin, gebelikte beslenme, anne siitii ve bebek beslenmesi hakkinda daha

fazla bilgi sahibi olmasini saglayacak caligmalara destek verilmelidir. Gebelerin emzirme



konusunda tesvik edilmesi saglanmali ve gebeler emzirmenin faydalar1 konusunda

bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, bebek beslenmesi, emzirme, gebe beslenmesi



ABSTRACT

Oymak B. Determination of Knowledge, Attitudes and Habits of Some Pregnant
Women Regarding Nutrition, Breast Milk and Infant Nutrition during Pregnancy,
Baskent University Institute of Health Sciences, Department of Public Health, 2021

This research was carried out to determine the knowledge, attitudes and habits of pregnant
women about pregnant nutrition, breast milk and infant nutrition. Between June 2021 and
September 2021, 202 pregnant women who applied to Bagkent University Ankara
Hospital, obstetrics and gynecology outpatient clinic were included in the study. A
questionnaire form questioning socio-demographic characteristics, anthropometric
measurements, nutritional habits, general characteristics, knowledge levels of pregnant
nutrition, breast milk and infant nutrition and IOWA infant feeding attitude scale were
applied to pregnant women. 88.6% of the pregnant women reside in Ankara and 11.4%
live outside Ankara. The mean age was 32.09 + 4.34 years and their ages ranged from 23
to 45 years. 84.7% of them have a college or higher education level and 15.3% have a high
school or lower education level. According to Body Mass Index grouping, 1% were
underweight, 51.0% were in normal weight, 33.7% were pre-obese and 13.4% were in
obesity class I group. According to the pregnant nutrition knowledge level score grouping,
12.9% were in the good group, 72.8% in the medium group and 14.3% in the bad group.
According to the scoring of the knowledge level of breast milk and infant nutrition, it was
determined that the knowledge level of 12.9% of pregnant women about pregnant nutrition
was good, 72.8% of them were moderate, and 14.3% of them were bad. It was determined
that 11.9% of the pregnant women had good knowledge, 74.7% had medium and 13.4%
had bad knowledge about breast milk and infant feeding. The mean score of the IOWA
infant feeding attitude scale of the pregnant women was 64.36 + 6.85; It was determined
that 2.5% of them were prone to formula feeding, 72.3% were undecided, and 25.2% were
inclined to breastfeed. While no significant difference was found between age group,
education level, gestational week and number of pregnancies and pregnant nutrition
knowledge scores (p>0.05), there was a significant difference between the number of
pregnancies and breast milk and infant nutrition knowledge scores, and between
educational status and IOWA scores (p<0.05). The rate of mothers with more than one

pregnancies with a medium (77.3%) and good (19.3%) knowledge of breast milk and



infant nutrition knowledge score is higher than mothers with one pregnancy number. The
percentage of undecided people (83.9%) in the group with high school or below education
is higher than those with a college education and above (70.2%). Studies that will enable
families and especially pregnant women to have more information about nutrition during
pregnancy, breast milk and infant nutrition should be supported. Pregnant women should
be encouraged to breastfeed and pregnant women should be informed about the benefits of

breastfeeding.

Keywords: Breast milk, infant nutrition, breastfeeding, pregnant nutrition
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1.GIRIS VE AMAC

Beslenme, saglik ve gelisimi i¢ine alan temel bir unsurdur. Gebelik doneminde,
dogumda, laktasyon doneminde, bebeklik ve ¢ocuklukta, addlesan donemde, yetiskinlikte
ve yaghlikta hayatin her doneminde, yasamin sirdiiriilebilmesi, fiziksel ve mental
gelisimin saglanmas1 ve saghigin siirdiiriilmesi i¢in uygun ve yeterli besin alim1 énemli bir
faktordiir. Gebenin ve bebegin sagligi beslenmeye ek olarak, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal
Ozelliklerden de etkilenmektedir (1).

Gebelik dogurganlik ¢aginda olan her kadm i¢in dogal fizyolojik bir olaydir. Bu
donemde gebenin sagligi; yas, gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda gecen siire, annenin
kronik hastaliginin olma durumu, ila¢ kullanimi, genetik yap1 ve beslenme gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Gebelik doneminde gebenin beslenmesi ile bebegin
saglik durumu arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Bebegin hem bedensel hem de
zihinsel olarak biiyiiyiip gelismesi i¢in gebenin gebelik donemi boyunca yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekmektedir. Gebelik doneminde artan gereksinimlerin karsilanamamasi,
ekonomik yetersizlikler sebebi ile gebenin yeterli beslenememesi, yanlis besin se¢imi gibi
nedenler beslenme sorunlarinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (2). Gebenin
gebelik doneminde fazla kilo almasi gestasyonel diyabetus mellitus (GDM), hipertansiyon,
preeklampsi ve sezaryen dogum riskini ve ileri yaslarda obezite, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskini arttirmaktadir (3).

Ozellikle biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
beslenme, sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (4). Diinya genelinde 5 yas alti
cocuklarda meydana gelen Oliimlerin yaklasik %45't beslenmeye bagl faktorlerden
kaynaklanmaktadir (5). Bu donemde bebegin beslenmesinin temelini anne siitii ve
tamamlayic1 beslenme uygulamalar1 olusturmaktadir. Bebegin saglikli bir sekilde biiyiiyiip
gelisebilmesi icin gereken tiim besin maddelerini iceren, biyoyararliligi yiiksek ve
sindirimi kolay olan en dogal besin anne siitiidiir. Anne siitii ilk alt1 ay bebegin tiim
ihtiyacin1 karsilamaktadir. Ikinci alti ayda %50'sini ve 12. aydan itibaren ise %30'unu
karsilamaktadir. Bebegin ihtiyact olan enerji ve besin dgeleri tek basina anne siitiinden
karsilanamadiginda tamamlayic1 beslenmeye gecilmekte ve anne siitiine ek olarak bebege

diger gida ve sivilar verilmektedir (4).



2015 yilinda Diinya genelinde ilk 6 ay anne siitii ile emzirme orant %37'dir (6).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2025 yilina kadar tiim diinyada ilk 6 ay sadece anne siitii
verme oranint %50'ye kadar arttirmay1 hedeflemektedir (7).

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore; bes yas alti
cocuklarin %6's1 bodur, %2'si zayif, %8"1 ise fazla kiloludur. Cocuklarin %98'i hayatlarinin
bir doneminde emzirilmekte fakat onerilmemesine ragmen %42'si emzirme Oncesi anne
siitii disinda bir besin almaktadir. iki yas alt1 gocuklarin %71'1 dogduktan sonraki bir saatte
emzirilmistir. Alt1 aydan kiiciik bebeklerin %41'i sadece anne siitiiyle beslenmistir (8).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak i¢in annelerin bebek ve ¢ocuk
beslenmesi konusunda gerekli bilgiye sahip olmalar1 6nemlidir. Kisilerin beslenme bilgi
diizeylerini gelistirmek i¢in gebelik Oncesi, sonrast ve lohusalik doneminde beslenme
egitimi uygulamak yararli olabilmektedir (9). Bu calisma gebelerin, gebe beslenmesi, anne
siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi, tutum ve aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla

planlanmistir.

1.1. Amaclar

Kisa vadeli amaclar:

Gebelerin,

. Gebe beslenmesi bilgi diizeylerini belirlemek,

. Anne siitii ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek,

. Bebek beslenmesiyle ilgili bilgi diizeylerini, tutum ve aligkanliklarini belirlemek,

Uzun vadeli amaclar:

. 15-49 yas aras1 gebelerin anne siitli, bebek beslenmesi ve gebe beslenmesi
hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve aligkanliklar1 incelenerek caligma sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda kisilerin bilinglenmesini, hem gebelikte hem de bebeklerde
yetersiz beslenme sonucu olusabilecek olumsuz sonuglarin 6niine gecmeyi saglayabilecek

calismalara katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Fizyolojisi

Gebelik, kadin ve erkek iireme hiicrelerinin birlesmesi sonucu baslayan ve dogumla
sonlanan fizyolojik bir olaydir. Gebelik siiresi insanlarda ortalama 40 hafta ya da 280 giin
stirmektedir. Gebelik doneminde biyokimyasal, fizyolojik ve anatomik bir¢cok degisiklik
meydana gelmektedir. Gelisen bu fizyolojik duruma saghikli bir kadin kolayca uyum
saglayabilmektedir (10). Fetiis ve plasenta tarafindan gerceklesen uyaranlara bagl olarak
neredeyse her organ sisteminde adaptasyon meydana gelmektedir (11). Bu maternal
fizyolojik degisiklikler, fetiisiin gelismesi i¢in gerekli olan normal adaptasyon
mekanizmalaridir (10,11). Saglikli bir gebelikte kan kompozisyonunda ve biyokimyasal
parametrelerde degisiklikler goriilmektedir. Total demir baglama kapasitesi, demir,
kalsiyum, magnezyum ve hemoglobin gibi parametrelerin seviyelerinde azalma goriiliirken;
trigliserid, 16kosit, HDL, LDL ve total kolesterol gibi parametrelerin diizeylerinde ise artig
goriilmektedir. Bu parametrelerin normalden fazla ytlikselmesi veya azalmasi ise gebelerde
hipertansiyon, anemi, prematiire dogum ve disiik agirlikli dogum gibi baz
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinda risk faktorii olusturmaktadir. Bu sebeple bu
parametrelerin gebelik Oncesi donemden baglayarak gebelik doneminde de diizenli olarak
incelenmesi, takip edilmesi ve eksikliklerin 6nlenmesi hem saglikli bir gebelik donemi
gecirilmesi hem de bebegin gelisiminin normal olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (12).

Hem sistolik hem diastolik kan basincinda gebeligin ilk aylarinda hafif diistisler
goriilmektedir. Bu degerler daha sonra gebelik Oncesi degerlerine yeniden ulagmaktadir.
Fakat gebeligin son aylarinda gebelerin bazilarinda tansiyonda yiikselme egilimi
goriilebilmektedir (10). Hipertansif hastaligi olan gebelerde preeklampsi goriilme orani
artmaktadir. Kan basincinin gebelik Oncesi degerinin iistiine ¢ikmast ve hipertansiyon,
preeklampsinin ilk belirtileri arasindadir. Gebelik doneminde progesteron miktarinin artmasi
ve diiz kas tonusunun azalmasi gastrointestinal hareketliligi azaltmaktadir. Bu sebeple mide
bosalmas1 yavaglayarak besinlerin gastrointestinal sistemden gegis siiresi uzamaktadir.
Bunun sonucunda ise kabizlik olugsmaktadir. Bu donemde ayni1 zamanda endokrin sistemde
de yeni kosullara uyum saglamak amaciyla yapisal ve fonksiyonel degisimler goriilmektedir.

Hipofiz iki kat biiyiimekte, ozellikle 6n lopta gebelige 6zgii hiicre ¢ogalmasi goriilmekte,
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Ostrojen ve progesteron hormonlariin yilikselmesiyle FSH ve LH salgisi gerilemektedir.
Prolaktin hormonunun salgist artmakta ve prolaktin salgilayan hiicrelerde ise hipertrofi ve
hiperplazi olugsmaktadir. Progesteron hormonu santral sinir sistemini etkilemekte ve bu da
gebenin kendini nesesiz ve uykulu hissetmesine yol agmaktadir. Progesteron ayni zamanda
bazal viicut 1sisinin gebeligin ilk yarisinda yiikselmesine sebep olmaktadir. Viicuttaki diiz
kaslarin toniisii azaldig1 i¢in vazodilatasyon, varis, kabizlik, hemoroid ve mide yanmasi gibi
saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Troid hormonlarin salgis1 artmakla birlikte tiroidde
hafif bliyiime gozlemlenmektedir. Kortizol ve aldesteron gibi adrenal korteks hormonlar1
gebelik doneminde fazla miktarda salgilanarak karbonhidrat metabolizmasini etkilemekte ve
catlak olusumuna neden olmaktadir (10). Artan Ostrojen ve progesterona bagli olarak
menstruasyonun olmamasi, bulanti, kusma, meme hassasiyeti ve bazal viicut sicakliginin
artmast gebeligin silipheli belirti ve bulgular1 arasindadir. Gebeligin kesin olarak
anlagilabilmesi i¢in ultrasonografi ile gebelik kesesi ile fetal kalp atimlari, fetal hareketler ve

fetal kardiyak aktivite gdzlemlenmelidir (13).

2.2. Gebelik Doneminde Beslenme

Gebelik doneminde hem fetal biiyiimeyi ve gelismeyi desteklemek hem de maternal
metabolizmay1 ve doku birikimini siirdiirebilmek i¢in beslenme gereksinimleri artmaktadir.
Besin Ogelerinin yetersiz alimi sonucu ortaya c¢ikan eksiklikler hamilelik sonuglar1 ve
yenidogan sagligi ilizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Saglikli ve g¢esitli bir diyet ile
beslenme gereksinimleri karsilanabiliyor olsa da gebelik doneminde bazi besin Ogesi
ihtiyaclariin tek basina diyetle karsilanmasi zordur. Bu nedenle, bazi1 durumlarda gebenin
takviye kullanmasi gerekebilir. Her ne kadar gebelikte yeterli beslenmenin Onemini
destekleyen ¢ok sayida caligma bulunsa da buna ragmen gebelikte vitamin eksikligi ve
bunlara bagli saglik problemlerine sik¢a rastlanilmaktadir (14). Gebenin bu donemde
yetersiz ve dengesiz beslenmesi erken dogum, diisilk dogum agirlikli bebek, bedensel ve
zihinsel gelisim geriligi bulunan bebek dogumlar1 ve o6lii dogum gibi sorunlara yol
acabilmektedir (2).

Gebelik doneminde, hiicre dis1 sivi hacminin artmasi, fetiisiin gereksinimi ve
amniyotik s1vi gibi sebeplerle gebenin siv1 ihtiyaci artmaktadir. Bu sebeple giinde ek olarak
750-1000 mL siv1 tiiketilmesi gerekmektedir. Sivi kaynagi olarak su, ayran, siit ve taze

sikilmis meyve sulari tercih edilebilir (2,15).



Bu donemde gebelerin sigara kullanimindan kaginmalar1 gerekmektedir. Sigara
kullanim fetiisiin gelisimini etkiledigi gibi, diistik agirliklt dogum, erken dogum, 61i dogum
veya riskli dogum gibi olumsuz dogum sonuglarina da yol agmaktadir. Buna ek olarak
ilerleyen yaslarda cocukta bilissel fonksiyon, akademik basari, psikiyatrik sorunlar, tip 2
diyabet ve obezite gibi saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir (16).

Gebelik doneminde artan oksijen tiiketimine bagli olarak bazal metabolizma hizi
artmaktadir. Gebelik boyunca; birinci trimesterda giinde 85 kcal, ikinci trimesterda giinde
285 kcal ve Ugiincli trimesterda giinde 475 kcal olacak sekilde toplamda yaklasik olarak
77000 kcal ek kalori ihtiyaci olugmaktadir (11,17). Gebelik donemi boyunca gebeye
kesinlikle zayiflama diyeti Onerilmemekte bunun yerine gebenin daha fazla agirlik

kazanmasi onlenmelidir (15).

2.3. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

2.3.1. Enerji

Gestasyonel agirlik artiginin ana belirleyicisi, alinan enerjidir. Gebelik doneminde
annenin diyetle, biiyiiyen fetiislin yan1 sira annenin olagan gereksinimlerini de karsilamak
icin yeterli miktarda enerji almasi saglanmalidir. Yeni doku sentezi ve mevcut doku
biiylimesi i¢in fazladan enerji gereklidir. Gebenin enerji ihtiyaci, fiziksel aktivite diizeyi,
gebelik Oncesi beden kitle indeksi (BKI) ve metabolik hiza bagl olarak degisiklik
gostermektedir (14). Ilk trimester sonrasi, bebegin saglikli gelisim gdsterebilmesi icin

gebenin giinliik yaklasik 300 kcal ek enerjiye ihtiyact vardir (2).

2.3.2. Makro besin dgeleri

Karbonhidratlar
Gebelik doneminde enerji ihtiyact artmaktadir. Fetiisiin gelisimi i¢in gereken
enerjiyi saglamak i¢in daha fazla glikoza ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu da gebelerin kan sekeri

seviyelerinin normale gore diisiik olmasina sebep olmaktadir. Yetersiz karbonhidrat alimi



sonucunda hiicreye yeterli glikoz giremedigi icin enerji dncelikle yaglardan saglanmakta ve
boylece idrarda keton cisimleri goriilmektedir. Gebelik doneminde, insiilin hormonunun
kanda yeterli bulunmamasi ve buna karsilik glikoz gereksiniminin artmasi sonucunda
ketozise yatkinlik artmaktadir. Fetiisiin gelisimi ve gebenin sagligi agisindan ketozis

tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir (10).

Protein

Gebenin viicudunda meydana gelen degisiklikler, bebegin gelisimi ve plasenta
proteine ihtiya¢c duymaktadir. Bebegin biiylimesi ortalama 950 gr protein birikmesi anlamina
gelmektedir. Bu donemde gebenin giinliik ek olarak 20 gr proteine ihtiyaci olmaktadir. Gebe
olmayan kadinlar i¢in ortalama protein ihtiyact 50-60 gr iken bu miktar gebelik doneminde
70-80 gr olmaktadir. Gebelerin giinliik olarak 3-4 porsiyon et, tavuk, balik tiiketmeleri
gerekmektedir (2). Gebelik doneminde igerigindeki civa miktar1 sebebiyle balik tiiketimine
dikkat edilmelidir. Civa igerigi yiiksek baliklarin tiiketiminden kaginilmali, somon, alabalik
ve yayin balig1 gibi baliklar tercih edilmelidir. Konserve ton balig: tiikketimi ise haftada 180
gr't gegmemelidir (15).

Yag

Temel yag asitleri arasinda linoleik asit, alfa-linoleik asit, arasidonik asit (AA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) bulunmaktadir. Hiicre
zarlariin temel yapisal bilesenleri olan bu yag asitleri, doku olusumu i¢in hayati 6neme
sahiptir. Uskumru veya somon gibi yag agisindan zengin baliklar bu yag asitleri acisindan
oldukca zengin besin kaynaklaridir (14). Ozellikle DHA ve EPA gibi uzun zincirli ¢coklu
doymamis yag asitlerinin (PUFA) diyetle alinmasi, gebelik doneminde annenin ve
gelismekte olan fetiisiin gereksinimlerini karsilamak icin 6nemli bir yere sahiptir. DHA,
fetiiste beyin ve retinanin gelisimini etkileyebilirken, EPA ise potansiyel olarak preeklampsi
riskini azaltabilmektedir. Buna ek olarak gebelik sirasinda omega-3 takviyesinin erken
dogum (<37 haftalik gebelik) ve erken preterm dogum (<34 haftalik gebelik) riskini azalttig
fakat bununla birlikte uzamis gebelige de katkida bulundugu bilinmektedir (18).



2.3.3. Mikro besin ogeleri

A Vitamini

A vitamini yagda ¢oOziinen bir vitamindir. Retinoidler, yumurta, siit lriinleri ve
karaciger gibi hayvansal kaynaklardan, beta-karoten gibi karotenoidler ise karalahana, tatl
patates ve havug gibi koyu veya sar1 sebzeler gibi bitki kaynaklarindan elde edilmektedir
(14). Gebelik ve gebelik Oncesi donemde yeterli A vitamini normal fetal biiyiime ve
gelismenin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Yetersiz A vitamini alimi yetersiz neonatal A
vitamini depolamasina neden olmaktadir. Yenidoganda yetersiz A vitamini diizeyi ise
bronkopulmoner displazi ve enfeksiyon riskinin artmasma yol agmaktadir. Bunun aksine
yilksek A vitamini diizeyi ise neonatal donemde kardiyovaskiiler sistem ve merkezi sinir
sistemi anomalilerinin riskini arttirmaktadir (19). Gebelik sirasinda onerilenden fazla (>2,5
kat) A vitamini alimi teratojenik etkiye sahiptir. Neonatal donemde kardiyovaskiiler sistem
ve merkezi sinir sisteminde anomali goriilme ve ilerleyen yaslarda ¢ocukta astim goriilme
riskini arttirmaktadir. Yiksek A vitamini icerigi nedeniyle gebelerin karaciger gibi
sakatatlar1 tiiketmekten kaginmalar1 gerekmektedir (20,21). DSO A vitamininin ciddi bir
halk saglig1 sorunu oldugu bdlgeler disindaki gebelere A vitamini takviyesi dnermemektedir

(22).

D Vitamini

Annede D vitamini eksikligi goriildiigli durumlarda bebekte disaridan D vitamini
destegi saglanmazsa serum seviyeleri hizla diismekte ve hipokalsemi veya konjenital rikets
gibi sonuglar olusabilmektedir (23). Maternal D vitamini eksikliginde bebeklerin yasamin
ilerleyen donemlerinde tip 1 diyabet, multipl skleroz ve sizofreni gibi hastaliklara yatkin
hale geldigi ve gebelik siiresince Onerilen miktara gére alinan D vitaminin ¢ocuklarda okul
caginda astim goriilme riskini azalttig1 bilinmektedir (20,24). DSO gebelikte D vitamini
eksikligi olanlara giinliik 200 [U D vitamini destegi onerirken iilkemizde Saglik Bakanlig1
gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin D vitamini destegi saglamaktadir (25). Gebeligin 12.
haftasindan itibaren gebeye D vitamini takviyesi verilerek bu takviyenin gebelik donemi
boyunca ve dogumdan sonra en az alti ay emzirme donemi boyunca kullanilmasi

onerilmektedir (15).



Folat

Folat, yesil yaprakli sebzelerde ve portakal gibi turunggillerde bulunan suda
¢Oziinlir B grubu bir vitamindir. Bazi ekmekler ve kahvaltilik tahillar, folatin sentetik ve
daha stabil formu olan folik asit takviyesi icermektedir (14).

Dogumsal kusurlar olarak da bilinen konjenital anomaliler, embriyonik gelisim
sirasinda ortaya c¢ikmaktadir. Dogumsal anomaliler, dogumdan 6nce, dogumda veya daha
sonrasinda tanimlanabilen metabolik bozukluklar da dahil olmak {izere yapisal veya
fonksiyonel anormallikler olarak tanimlanabilmektedir. Folat eksikligine bagli ndral tiip
defektleri (NTD) en yaygin goriilen anomalilerden biridir ve noéral tiiplin diizgiin
kapanamamastyla ortaya ¢ikmaktadir. En 6nemli risk faktorii maternal folat yetmezligidir
(26).

Folat, aminoasit metabolizmasinda, protein sentezinde ve hiicre ¢ogalmasinda rol
oynamaktadir. Bu da hamileligin hizli hiicre bdliinmesi ve doku biiylimesinin oldugu
embriyonik ve fetal asamalarinda onem tasimaktadir. Folat eksikligi ise preeklampsi ve
fetal anomaliler gibi olumsuz sonuclarin riskini artirabilen homosistein birikimine neden
olmaktadir (14).

Gebelik doneminde fetiisiin biiyiimesi, rahmin genislemesi, maternal kirmizi kan
hiicre hacminin artis1 ve plasentanin biiylimesi i¢in folata ihtiya¢ duyulmaktadir (27). Fakat
noral tiip defektlerini 6nlemek igin beslenme ile alinan folik asit yeterli olmayabilir (28). Bu
nedenle prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi kullanimi biiyiik 6nem tasir. Gebe
kalmadan onceki ve gebe kaldiktan sonraki li¢ ay erken plasental gelisimi optimize etmek
icin 6nemli bir donemdir. Bu donemde kullanilan folik asit takviyesi noral tiip defektleri
riskini 6dnemli Olciide azaltmaktadir (29). Saglik Bakanligi NTD riskinden korunmak i¢in
gebelik Oncesi donemden baglayarak gebeligin ilk {i¢ ay1 boyunca diyete ek olarak 400

mcg/giin folik asit destegi alinmasini 6nermektedir (15).

B12 vitamini

B12 vitamini, DNA ve hiicre metabolizmasinin metilasyonunda énemli rol oynayan
bir vitamindir. B12 vitamin eksikligi GDM riskini arttirmaktadir (30). B12 vitamini ayn1
zamanda norolojik fonksiyon i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Diisiik B12 vitamini seviyelerinin
belirtileri arasinda depresif ruh hali, nefes darligi, istahsizlik, soluk cilt, denge kaybu,
yorgunluk, ishal veya kabizlik, zihinsel durumdaki konsantrasyon ve / veya karigiklik veya

ellerde uyusma ve karincalanma bulunmaktadir (31). Tiirkiye'de yapilmis bir ¢alisma B12



vitamini eksikliginin gebelik doneminde folat eksikligiyle beraber noral tiip defekti riskini

de arttirdig1 belirtmistir (32).

C vitamini

Turunggiller, domates ve brokoli gibi bircok meyve ve sebze C vitamini agisindan
zengindir. C vitamini, antioksidan savunmayi tesvik etmek ve oksidatif stresi dnlemek i¢in
serbest radikal olusumunu inhibe etmektedir. Ayrica C vitamini bag dokusunun birincil
bileseni olan kolajenin sentezlenmesinde rol oynamakta ve diyet ile aliman demirin
emiliminin arttirmaktadir. Demir emilimine yardimci olmasi megaloblastik anemi ve demir
eksikligi anemisini Onlemeye yardimci olabilmektedir. C vitamini aktif olarak plasenta
iizerinden taginmaktadir. Bu da maternal plazma seviyelerinin azalmasina sebep olmaktadir.
Bu nedenle C vitamini gereksinimi gebelik doneminde artis gostermektedir. C vitamini
eksikliginin oksidatif stres, preeklampsi, erken dogum ve erken membran riiptiirii gibi ¢esitli

gebelik komplikasyonlarinin goriilme riskini arttirdigi bilinmektedir (14).

Demir

Demir, hemoglobin ve miyoglobinin sentezi, solunum, oksijen tasinmasi, gen
regiilasyonu, biiylime ve demire bagli enzimlerin diizgiin isleyisi gibi ¢esitli hiicresel islevler
icin hayati bir 6neme sahiptir (14). Demir gereksinimi, gebelikte kirmizi kan hiicre hacminin
genislemesi, biiyiiyen fetiis ve plasentaya ek olarak dogumda olusabilecek kan kaybini
karsilamak icin onemli Olgiide artmaktadir. Gebelik siiresince demir gereksinimi, normal
kiloda bir gebe i¢in yaklagik 1000 mg olmaktadir. Bu demirin postpartum kanama ile kayip
icin 200 mg’1, fetiis icin 300 mg’1, eritrosit iiretimi arttig1 i¢in ise 500 mg’1 kullanilmaktadir.
Gebeligin birinci trimesterinde daha diisiik olan demir gereksinimi ve emilimi gebeligin
ilerlemesi ile birlikte artmaktadir (33,34).

C vitamini alimi, protein icerigi yiiksek gidalar ve midedeki asit salgisi demir
emilimine yardimci olurken, azalan mide asit salgisi, antiasit kullanimi, hububatlarda
bulunan fitat, yiyecek ve igceceklerde bulunan fosfat, kalsiyum, ¢ay ve kahve tiiketimi ise

demir emilimini olumsuz etkilemektedir (33).

Cinko
Et, deniz {iriinleri, siit ve kuruyemislerde daha yiiksek seviyelerde bulunsa da ¢inko
pek ¢ok besinin igeriginde bulunmaktadir. Diyet igeriginin lif veya fitat bakimindan yiiksek

olmasi c¢inkonun biyoyararliligin1 azaltabilmektedir (14). Cinko yumurtlama ve adet
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dongiistinde rol oynayan 6nemli bir mikro besin dgesidir (35). Protein sentezi ve niikleik asit
metabolizmasi, hiicre boliinmesi ve biiylimesi, yara iyilesmesi, gen ekspresyonu, gorme ve
norolojik ve immiin fonksiyon, antioksidan savunmalar, lipit ve protein mekanizmasiyla
birlikte bagisiklik sisteminde rol almaktadir (14,36). Cinko eksikligi; anormal fetal gelisim,

diisiikk dogum agirlig1 ve dogum kusurlarina yol agmaktadir (37).

Kalsiyum

En 1iyi kalsiyum kaynaklar1 siit ve siit iirlinleri olmakla birlikte, yesil yaprakl
sebzeler ve kabuklu yemisler de kalsiyum igerigi yiiksek besinler arasindadir (14).
Tiirkiye'de siit ve siit lirlinlerinin tiikketiminin gebe ve emzikli gruplari i¢in dnerilen miktarin
altinda kaldig1 bilinmektedir. Bu sebeple bu fliriinlerin tiiketiminin arttirilmasi gerekmektedir
(15).

Gebelik doneminde, kalsiyum aktif olarak plasenta boyunca tasindig: i¢in annenin
kalsiyum ihtiyaci, Ozellikle tiglincii trimesterde artmaktadir. Yetersiz maternal kalsiyum
alimi, annede osteopeni, kas kramplari, tetanoz, titreme ve fetiiste gelisme geriligine yol
acabilmektedir (14). Kalsiyumun yeterli alim1 bebegin iskelet yapisinin gelismesini, annenin
kemik kiitlesinin korunarak ilerleyen yaslarda oteoporozdan korunmasini saglamaktadir
(15). Bu nedenle 6zellikle ti¢lincii trimesterda giinde iki su bardag siit tiiketilmesi onemlidir
(38).

DSO 2013 yilinda yaymladigi rehberde gebelik doneminde kalsiyum takviyesinin,
baslangigtaki kalsiyum alimina veya hipertansiyon risk profiline bakilmaksizin tiim
kadinlarda preeklampsi riskini %50'den fazla azalttigmi belirtmistir. DSO yiiksek risk
altindaki kadinlar ve diyetle kalsiyum alimi yetersiz olan kadinlar i¢in gebelik doneminde

1.5-2.0 g/ giin kalsiyum takviyesi dnermektedir (39).

iyot

Iyot, 6zellikle yasamin erken evrelerinde beyin gelisimi igin gerekli olan tiroid
hormonlarinin sentezi igin gereklidir (40). Eksikliginde mental retardasyon, diisiikk dogum
agirhigl, isitme bozuklugu ve motor becerilerin bozulmasi gibi durumlar goriilebilmektedir.
Ayni zamanda iyot eksikligi, artan bebek 6lim oranimnin da sebeplerindendir. Yapilan bir
caligma erken gebelikten bebeklik donemine kadar iyotlu tuza maruz kalmanin daha yiiksek
biligsel gelisim sagladigini belirtmektedir.

Serum TSH diizeyi 2,5-5 mU/mL olan gebelerde, spontan diisiikler ve olii

dogumlarin arttig1, tedavi ile bu sorunlarin azaldig1 bilinmektedir. Bu nedenle, gebeler ve
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gebelik plani olanlar gebe kalmadan once tedavi edilmelidir. Gebe veya laktasyonda olan

kadinlarda giinliik iyot alim1 250 pg /giin olmalidir (40,41).

Selenyum

Selenyum eksikligi genellikle kadinlarda dogurganligin azalmas: ile iligkili olsa da
bu stirecteki rolii hala net olarak bilinmemektedir. Bu etkisinin selenyumun, reaktif oksijen
tirlerinin (ROS) sentezinin notralizasyonundan sorumlu antioksidatif enzimlerin bir
kofaktorii olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Selenyumun ayni zamanda
yumurtaliklarin aktivitesinde onemli bir rol oynayan azot oksit iiretimini de etkiledigi
bilinmektedir. Kandaki selenyum konsantrasyonlari gebelik siliresince onemli miktarda
azalmaktadir.

Gebelerde selenyum eksikligi goriilmesi gelismekte olan fetiisiin sinir sisteminde
islev bozukluguna yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda eksikligi noral tiip defektlerinin riskini
arttirmakla birlikte diisiiklere de zemin hazirlamaktadir. Son calismalar yiikksek plazma
selenyum seviyeleri ile tip 2 diyabet, hiperglisemi ve dislipidemi arasinda iligki

bulundugunu ortaya koymustur (42).

2.3.4. Alkol ve kafein tiiketimi

Kiiresel olarak kadimnlarin yaklasik %10'unun gebelik sirasinda alkol tiikettigi,
prevalansin Avrupa bolgelerinde en yiiksek ve Gilineydogu Asya ve Dogu Akdeniz
bolgelerinde ise en diisiik oldugu tahmin edilmektedir (43).

En yaygin kafein kaynagi kahve olmakla birlikte ¢ikolata, kakao, ¢ay, kola ve bazi
ilaglar da kafein icermektedir. Gebelik doneminde fazla kafein tiiketimi uterin ve plasenta
dolasgiminda vazokonstriksiyonu tesvik edebilmekte ve boylece fetal biliylime ve gelisim
lizerinde potansiyel olarak zararli etkilerin yam1 sira fetal kalp hizi ve aritmileri
arttirabilmektedir (14). Bu donemde kafein alim1 giinliik en fazla 200 mg ( 2 fincan kahve
veya 4-5 bardak cay) olmalidir (15).

Gebelik doneminde alkol, plasentada oksidasyona ugramaktadir. Bu oksidasyon
sonucunda ise asetaldehite doniismektedir. Asetaldehit, fetiis i¢in oldukc¢a zararli bir
maddedir. Ozellikle gelismis iilkelerde goriilen genetik olmayan mental retardasyonun en
onemli nedenlerinden biri alkoldiir. Alkol kullaniminin gebelik doéneminden &nce

birakilmasi gerekmektedir (1).
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2.3.5. Agirhk kontrolii

Maternal obezitenin gebelik ve dogum sonras1 dénemde bir¢ok komplikasyona yol
actig1 ayni1 zamanda yenidogan morbiditesinin artmasinda 6énemli bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (44). Gebelik donemi kilo kayb1 i¢in dogru bir zaman degildir. Bu donemdeki
kilo kayb1 hem fetiisii hem de siit salinimin1 olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gebelikten
3-4 ay Once uygun agirliga gelinmesi onemlidir (45). Gebelikte bebegin agirligina ek olarak
kan hacminin artmasi, gégiislerin biiylimesi ve amniyotik sivi ile plasenta gebenin agirlik
artisgina katki saglamaktadir. Saglikli, normal agirliktaki gebeler i¢in gebelik siiresinde
agirlik kazammi 10-14 kg araliginda olmalidir (2,45). Gebe kalmadan onceki BKi'ne gére
kisinin almas1 gereken agirlik miktar1 da degisiklik gdstermektedir. Zayif olan kisilerde
(BKI < 18.5 kg/m?) alinmasi gereken ortalama agirlik miktar1 12.5 - 18 kg, normal olanlarda
( BKI=18.5 - 24.9 kg/m?) 11.5 - 16 kg, hafif sisman olanlarda (BKi = 25.0 - 29.9 kg/m?) 7 -
11.5 kg ve sisman olanlarda ise ( BKi = >30 kg/m®) 5 - 9 kg alinmas: gerekmektedir. Bu
donemde Onerilenin altinda agirlik kazanilmasi, diisiik dogum agirlikli bebek goriilme riskini
arttirmaktadir. Asirt agirlik kazanilmasi ise kisa donemde bebeklerde makrozomi ve eriskin
donemde obezite ve iligkili hastaliklarin riskini, annede ise kisa donemde GDM ve uzun
donemde ise obezite ve metabolik sendrom riskinin artmasina sebep olmaktadir (15).

Gebeligin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in kazanilan agirligin miktar1 kadar
hiz1 da 6nem tasimaktadir. Ilk trimesterde kazanilmasi beklenen agirlik miktart ortalama 1-2
kg olup bu miktar addlesan gebelerde 2-3 kg seklindedir. Ilerleyen dénemde ise haftalik 0,3-
0,5 kg civarinda agirlik artis1 beklenmektedir (2). Obez kadinlarda obez olmayanlara gore
makrozomik bebek diinyaya getirme orani iki kat daha fazladir (46). Kanada'da 226,958
tekil gebelikle yapilan bir calismada gebelik Oncesinde %10'luk bir kilo kaybinin
preeklemsi, GDM, makrozomi ve 6lii dogum riskini azaltmada etkili oldugu bulunmustur

(47).

2.4. Gebelikte Goriilen Saghk Problemleri

2.4.1. Anemi
DSO'ne gore 6zellikle gebeleri ve kiigiik cocuklart etkileyen 6nemli bir halk saglig

sorunu olan anemi, diinya ¢apinda 5 yasm altindaki ¢ocuklarin %42'sinde ve gebelerin
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%A40'mda goriilmektedir (48). Anemi her dort kisiden birini etkilemektedir. Afrika ve
Gilineydogu Asya bolgeleri en yiiksek riske sahip bolgelerdir (49). Aneminin Afrika’da
maternal dliimlerin %3,7’sinden sorumlu oldugu bilinmektedir (33). Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde sik rastlanmakla birlikte bu iilkelerde anemi prevalansi %43 oranindadir.
Gelismis tilkelerde ise anemi prevalansi %9’dur (50).

“Saglik Bakanligi Demir Gibi Tiirkiye Programi”nin izleme ve degerlendirilmesi
dahilinde, 2011 yilinda Gazi Universitesi 6-17 aylik ¢ocuklarda ve annelerinde hemoglobin
diizeyi belirleme c¢alismasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore annelerin %24,9’unun
hemoglobin diizeyinin 12 g/dL altinda oldugu gdzlemlenmistir (51,52). Demir eksikligi,
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2019 verilerine gore serum demir degerinin referans degerlerden diisiikk olma yiizdesi
erkeklerde %6,9, kadinlarda ise %26,1 olarak belirtilmistir (51).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 1989 yilinda, gebelikte anemi goriilme
durumunu 1. ve 3. trimesterde Hb degerinin 11 gr/dl’nin veya hemotokrit degerinin %33’iin
altinda olmasi, 2. trimesterde ise Hb degerinin 10,5 gr/dI’nin veya hemotokrit degerinin
%32’nin altinda olmasi olarak tanimlamustir (33). DSO ise her ii¢c trimester i¢in Hb
degerinin 11 gr/dI’nin altinda olmasi olarak tanimlamaktadir (53).

Prekonsepsiyonel diisilk demir deposu, demir eksikligi anemisi olusumu riskini
attirmaktadir. Gebelik doneminde artan ihtiya¢ ve uygunsuz beslenme kosullar1 goz 6niinde
bulunduruldugunda diisiik demir deposu ile gebe kalan bir kadinda demir eksikligi anemisi
kacinilmaz bir hal almaktadir. Hafif ve orta diizey anemik kadinlarin ¢ogu semptom
gostermese de halsizlik, gilinliik aktivitelerde performasin azalmasi, irritabilite, letarji gibi
semptomlar aneminin sik rastlanan semptomlarindandir. Kronik agir anemi durumunda ¢ok
nadir de olsa glossit, angular stomatit, mukozalarda solukluk, ayak bilegi ©6demi,
konjunktiva, ve tirnak yataklarinda solukluk gozlemlenebilmektedir. Perinatal sonuglari
kotiilestirmesi sebebiyle anemi, gelismekte olan tilkelerde maternal mortalite i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Anemi, gebenin postpartum kanamayi tolere etmesini zorlastirmakta ve
gebenin enfeksiyonlara egilimini arttirmaktadir. Bu sonuglar dikkate alindiginda aneminin
gebelik doneminden 6nce taninip tedavi edilmesi ve kadinin hem gebeligi hem de dogumu
tolere edebilecek diizeyde demir depolar ile gebe kalmasi ve bunun siirdiiriilmesi 6nem
tasimaktadir (33).

Demir eksikligi, aneminin tek sebebi olmasa da anemilerin %901 demir
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Gebelik doneminde neredeyse tiim vitamin ve

minerallerin gereksinimi dengeli ve yeterli beslenme ile karsilanabilmektedir. Fakat demir
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ihtiyact beslenme ile karsilanamadigindan disaridan takviye olarak alinmasi gerekmektedir.
Artan bu demir ihtiyaci karsilanamadigi durumda olusan anemi hem maternal hem de fetal
saglik tlizerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Diisiik maternal serum ferritin
konsantrasyonlari, yenidoganlarda goriilen demir eksikligi ile iliskilidir. Demir eksikligi
anemisi bulunan 6-24 aylik bebeklerde daha zayif biligsel, motor, sosyal-duygusal ve
norofizyolojik gelisim riskinin arttig1 bilinmektedir. Annede demir eksikligi anemisi
bulunmasi durumunda ise, sezaryen dogum, perinatal kanama, preeklampsi, zayif maternal
tiroid durumu, zayif yara iyilesmesi, kalp yetmezligi ve hatta 6liim riski artmaktadir (33,34).

Serum vitamin B12 seviyeleri gebelik doneminde diismektedir. Bu donemde B12
vitamini eksikligine bagli anemiye c¢ok sik rastlanmasa da riskli gruplarda goriilebilmektedir.
Vitamin B12 eksikliginde anemiye ek olarak mental ve hafiza yetisinde azalma,
halliisinasyon, ekstremitelerde titreme gibi spinal ve periferik sinir tutulumuna bagl bazi
burgulara da rastlanabilmektedir. Tirkiye'de gebelik doneminde anemiyi Onlemek igin
gebeligin ikinci trimesterinden itibaren baglanarak gebelik siiresince alt1 ay ve dogumdan
sonraki ilk li¢ ay olmak {izere toplamda dokuz ay boyunca gebelere demir destegi

saglanmaktadir (33).

2.4.2. Gestasyonel diabetes mellitus

Tim gebeliklerin %3-8'ini1 etkileyen, sik karsilagilan hastaliklardan biri olan
gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebelik doneminde ortaya cikan farkli
derecelerde glikoz intoleranst olarak tanimlanmaktadir. GDM gebelik doneminde
karsilagilan diyabet hastaliklarinin %90’11 olustururken %10’unu ise pregestasyonel
diyabetes mellitus olusturmaktadir (54). GDM prevelansinin Orta Dogu ve Kuzey Afrika,
Gilineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde daha yiiksek iken, Avrupa'da en diisiik
seviyede oldugu bilinmektedir (55). Tirkiye'de 2017 yilinda gerceklesen gebeliklerin
yaklagik %6,0’sinda GDM goriildiigli tahmin edilmektedir. 2014 yili The Centers for
Disease Control and Prevention verilerine gore, GDM prevalansiin %9,2 oldugu
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de ise ¢esitli bolgelerde yapilan c¢aligmalara bakildiginda GDM
prevalansinin %2,6-27,9 arasinda degistigi goriilmektedir (54). GDM, annede preeklampsi,
sezaryen dogum ve gebelikten sonraki yasamda tip 2 diyabet riskini arttirirken, GDM’li
annelerin bebeklerinde ise makrozomi, obezite ve tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir

(54,56,57). 10 yillik bir kohort ¢calismasinda 426.296 dogum degerlendirilmis ve retrospektif
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GDM'si olan kadinlarda GDM'si olmayanlara gére %90 daha yiiksek preeklampsi riski
gozlemlenmistir (58). Bir baska calisma ise GDM'li annelerin c¢ocuklarinda metabolik
sendrom riskinin dort kat daha fazla oldugunu bildirmistir (59). GDM ayni zamanda hem
anne hem de bebek i¢in gelecekteki bulasici olmayan hastaliklarin yiikii tizerinde olumsuz
etkiye sahiptir (17). Bu olumsuz etkiler ve sik karsilagilmasi géz niinde bulunduruldugunda
GDM o6nemli bir saglik sorunudur.

GDM taramasinda 75 gr Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ile tek ve 50 gr ve 75
gr ya da 100 gr OGTT ile iki basamakli yontemler olmak iizere iki farkli yontem
kullanilabilmektedir. Hem fetlisin hem annenin sagligint korumak i¢in Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, tiim gebelerde gebeligin 24. ve 28. haftalar
arasinda tarama yapilmasin1 Onermektedir (54). GDM Oykiisii, obezite, polikistik over
sendromu, prediyabet, onceki fetal 6liim 6ykiisii ve ailede diyabet bulunmasi gibi durumlar
GDM ig¢in risk faktorlerini olugturmaktadir. Bu risk gruplarinda bulunan gebelerin miimkiin
olan en kisa siirede glukoz testi yaptirmast ve ilk taramada GDM tespit edilmese de
gebeligin 24. ve 28. haftalar1 arasinda tekrar taranmalari gerekmektedir. Yapilan bazi
caligmalar D vitamini eksikliginin de GDM riskini arttirabilecegini gostermistir (56).
Beslenme, GDM'in 6nlenmesi ve tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple diyet

yoluyla alinan karbonhidrat miktarina ve tiirline dikkat edilmesi gerekmektedir (17).

2.4.3. Yeme davrams bozukluklari

Yeme davranis bozukluklar1 6zellikle dogurganlik ¢cagindaki kadinlar ve ergenlerde
sik rastlanmakla birlikte bozuk viicut goriiniimleri ve diizensiz beslenme ile karakterize
zihinsel bir rahatsizliktir (60). Gebelik doneminde her 20 gebeden yaklasik biri yeme
davranist bozuklugu riski tasimaktadir (61). Yeme davranis bozukluklarinin baslamasi,
tekrar etmesi ya da iyilesmesi i¢in, sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri iceren gebelik
donemi bir doniim noktasi olabilmektedir. Yeme davranis1 bozuklugu bulunmasi durumunda
tedavi yaklasimlarinin multifaktoriyel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Yeme
davranigi bozukluguna sahip kisilerin en belirgin 6zellikleri viicut memnuniyetsizligi, kilo
alma korkusu ve yeme davranislarinin bozulmasidir. Bu bozukluklarin gebelik {izerinde
onemli etkileri olmakla birlikte en sik karsilagilan obstetrik ve jinekolojik komplikasyonlar;
infertilite, diisik yapma, gebelik doneminde yetersiz beslenme ve buna bagli olarak bas

cevresi kiigiik bebek sahibi olma, dogum sonrasi depresyon, diisiik dogum agirlikli bebek,
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anksiyete ve jinekolojik kanserlere kadar uzanabilmektedir. Bunlara ek olarak anoreksiya
nervoza (AN) varliginda kadinin emzirmeyi daha erken birakmasi, bulimia nervoza (BM)
varliginda ise polikistik over sendromu ve asiri yeme bozuklugundan kaynakli obezite
goriilmesi de diger komplikasyonlar arasindadir. Gebelik doneminde fetal gelisimin
saglanmasi icin yeterli beslenme ve uygun agirlik kazanimi 6nemlidir (60,61).

Gebelik doneminde en sik karsilagilan yeme davranisi bozukluklarindan biri olan
pika, besin olarak tanimlanmayan toprak, kil, tebesir, komiir, kiil, tebesir ve kagit parcalar1
gibi maddelerin yenmesi ile karakterize bir yeme davranig bozuklugudur. Etiyolojisi net
olarak bilinmese de stres, a¢lik, gastrointestinal komplikasyonlar, demir, ¢inko, kalsiyum vb.
mikro besinlerin eksikligi patojenler ve toksinlere maruziyetin sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Pika davranis1 gebede, bulanti, kabizlik, karin agrisi, besin dist maddelerin
tiiketilmesi sonucu yetersiz besin 6gesi alimi, fetiis ve anne i¢in yiiksek riskli gebelik, diisiik
dogum agirhigi, prematiire dogumlar, mikrosefali ve perinatal mortalitede artig gibi sorunlara
yol agabilmektedir (60).

Pregoreksiya tanimi enerji alimini azaltip asir1 egzersiz yaparak gebelikteki agirlik
artisin1 kontrol altina almaya calisan gebeler i¢in kullanilan bir tanimlamadir. Gebelikte
pregoreksiya, obezite kadar sik goriilmemektedir. Bu durumda beslenme uzmanlarinin
gebenin viicut imajima normalden fazla odaklanmis olup olmadigina ve ge¢cmisinde yeme

davranis bozuklugu olup olmadigina dikkat etmeleri gerekmektedir (62).

2.4.4. Preeklampsi

Preeklampsi, gebelige 6zgli ve tiim gebeliklerin % 3-5'ini etkileyen, potansiyel
olumsuz maternal ve neonatal sonuglar1 olan, proteiniiri, 6dem ve ¢ogunlukla diger organ
sistemleri bozukluklarinin da eslik ettigi yaygin bir saglik sorunudur (1,63). Gebenin
preeklampsi Oykiisii, ailede gebelikte hipertansif bozukluk oykiisii, ¢ogul gebelik, ileri anne
yasi, onceden var olan diyabet, bobrek hastaligi, yliksek tansiyon ve yiiksek beden kitle
indeksi, preeklampsi riskini arttirmaktadir (63).

Ozellikle agir preeklampsi durumunda, anne ve bebekte sara benzeri kasilmalar,
erken dogum, bobrek yetmezligi ve fetal kayip goriilebilmektedir. Durumun ciddiyeti
beslenmede yapilacak degisiklikler ile iyilestirilebilmektedir. Giinlik tuz alimi
siirlandirilmali, protein alimi gereksinim kadar olmali, yeterli vitamin ve mineral alinmali,

asir1 agirlik kazanimi engellenmelidir (1).
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2.5.5. Reflii

Mide iceriginin Ozofagusa geri kagmasi gastrodzofageal reflii (GOR) olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin yasam kalitesini etkileyecek derecede semptomlar meydana
gelmesi ise, kisinin gastrodzofageal reflii hastaligma (GORH) sahip oldugu anlamina
gelmektedir. Gebelerin %30-50’sinde GORH gelismektedir. Belirtiler genellikle birinci
trimesterde en sik karsilagilmakla birlikte, iiglincii trimestere dogru artmakta ve postpartum
donemde diizelmektedir.

Gelisen gebelikle birlikte artan progesteron hormonu, sfinkterin, biiziicii kasinin,
daha sik ve daha fazla gevsemesine yol agmaktadir. Bununla birlikte yemek borusu hareketi
yavaslayarak mide bosalim zamani1 uzamaktadir. Bu durum bebegin gelisiminde gerekli olan
gida emiliminin en {ist diizeyde olmasini saglasa da mide basincinin yiiksek kalarak geri
kagisin kolaylasmasina yol agmaktadir. Gebeligin ilerlemesiyle biiyiiyen uterus karin igi
basincin giderek artmasina ve bdylece mide {izerine baski yaparak refliiniin artmasina sebep
olmaktadir.

Onceki gebeliklerinde reflii yasamis olanlar, gen¢ yasta gebe kalanlar, gebelik
oncesinde reflii sorunu bulunanlar ve fazla sayida dogum yapanlarda daha stk GORH
goriilmektedir. GORH varhginda az ve sik beslenmek onemlidir. Yemekler iyice
cignenmeli ve yavas yemeye Ozen gosterilmelidir. Yemeklerle birlikte su tiikketilmemeli, su
tilketimi 6glin aralarinda saglanmalidir. Yeme igcme yatmadan ii¢ saat dnce sonlandirilmali,
fazla yagli yiyeceklerdeki asitli veya karbonatli igeceklerden kaginilmalidir. Yemek
yedikten sonraki bir saat dik oturmak ve rahat giysiler tercih etmek rahatlama saglamada

yardimci olmaktadir (64).

2.4.6. Hiperemezis gravidarum

Gebeligin ilk yarisinda ortaya ¢ikarak ara sira kusma ile birlikte bulantinin oldugu
ataklar gebelige bagli bulant1 ve kusma olarak tanimlanmaktadir. Buna karsilik hiperemezis
gravidarum (HQG) ise evrensel olarak kabul edilen bir tanima sahip olmasa da genellikle
gebeligin 20. haftasindan once, gebelik oncesi agirligin %5’inin kaybina yol agan ve hatta
gebenin hastaneye yatmasini gerektirecek siddette kusma ile seyreden bir tablo olarak
tanimlanabilmektedir. Nadiren ge¢ gebelik donemlerinde goriilebilse de genellikle gebeligin

4.-8. haftasinda baslayarak ikinci trimester baslangicina kadar devam etmektedir.
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Gebelige baglh bulanti ve kusma tiim gebeliklerin %35-91'inde gdzlenmektedir.
Buna ragmen hiperemezis gravidarum ¢ok daha nadir goriilmektedir. Gebeliklerin yaklagik
%0,3-2’sinde HG goriilmekle birlikte gebeligin ilk yarisinda hastaneye yapilan bagvurularin
en sik nedenlerindendir (65). En yiiksek insidansa sahip iilkelerden biri %3,6 ile Japonya'dir
(66). ABD'de bu oran %1,2 iken Norvec'te %0,8 ve Isveg'te %0,3'tir.

Annede HG 06ykdisii, hipertiroidizm, psikiatrik hastalik, ¢ogul gebelik, diyabet ve
gastrointestinal hastalik bulunma durumu HG ig¢in risk faktorleri arasindadir (65). Hastalarda
ciddi bulanti kusmadan kaynaklanan dehidratasyon, hizli kilo kaybi, anemi, ketoniiri,
elektrolit ve metabolik bozukluk, ve malnutrisyon gelisebilmektedir (67). Bu durumlar
tedavi edilmedigi takdirde annenin hayati tehlikeye girebilecegi gibi fetiisiin hayati i¢in de
yan etki olusabilmektedir. Cocuklarda intrauterin donemde HG maruziyeti yasanmasi,
yasamin ilerleyen yillarinda tip 2 diyabet ve metabolik hastalik goriilme riskini
arttirabilmektedir (65).

Hiperemezis gravidarum olan gebelerin %60'indan fazlasinda tiamin, riboflavin,
vitamin B6, vitamin A, retinol baglayici protein eksikligi gézlemlenmektedir. Buna ek
olarak B12 vitamini ve B6 vitamini eksikligine bagli olarak anemi ve periferal noropati
ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi hastalara ise enteral veya parenteral beslenme
gerekebilmektedir (68). HG tedavisinde oOncelikli adim elektrolit bozuklugunun ve
dehidratasyonun tedavi edilmesi olmalidir. Hastaya oral yolla gida verilmeye baglanmigsa
agirlikli olarak protein ve karbonhidrattan olusan ve az miktarda elektrolitli sivi igeren
beslenme programi az ve sik aralikla verilebilmektedir. Bu siirecte baharath, kizarmis ve
yagh yiyeceklerden uzak durmak gerekmektedir. Bu tiir yiyecekler mide bosalmasini
geciktireceginden toleranst daha zor olmaktadir. Benzer sekilde sebzeler gibi lifli gidalar ve
portakal suyu gibi asitli icecekler de bu donemde uzak durulmasi gerekenler arasindadir

(65).

2.4.7. Konstipasyon (Kabizhk)

Konstipasyon gebelik ve dogum sonrasi donemle iligkili sik rastlanilan ve gebenin
stresi ile saglik bakim ylikiinii arttiran bir saglik sorunudur (69,70). Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmekle birlikte; stres varligi, aile tipi, yasin ileri olmasi, 24’iin lizerinde
beden kiitle indeksine sahip olma, gebelik doneminde yasanan saglik sorunu, gebelikten

once ameliyat olma, defekasyonu erteleme ve gebelik Oncesinde konstipasyon oykiisiine
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sahip olma gibi durumlarin gebelik déoneminde konstipasyon riskini artirdigi bilinmektedir
(13,69). Hormonlarin diiz kaslar tizerindeki gevsetici etkisine bagl olarak gebeligin erken
donemlerinde kabizlik gelisebilmektedir. Semptomlar genellikle birinci ve ikinci trimesterde
goriilmekte ve {i¢ilincli trimesterde azalmaktadir. Yiyecek tipindeki degisiklikler, hareketsiz
bir yasam tarzi, bulanti ve kusma sebebiyle yetersiz lif alimi, diizensiz yemek yeme
aliskanlig1 kabizligin artmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte gebeligin ilerlemesi
sonucu biiyliyen uterus tarafindan bagirsaklarin itilerek yer degistirmesi ve baski altinda
kalmast ve demir takviyesi gibi ilaglarin kullanimi da kabizlik olusmasmna yol
acabilmektedir (10,70,71).

Konstipasyonun tanimi degisiklik gostermekle birlikte sert veya kati digkilama,
ikinma i¢in fazla efor harcama, normalden az digki sayisinin olmasi, tam bosalamama hissi,
diskilama i¢in el yardimi ile kolaylik saglanmaya calisilmasi ve az ve seyrek digki sayisinin
olmas1 olarak tanimlanabilmektedir. Konstipasyon tanimin1 standardize etmek igin
giinlimiizde en sik kullanilan tanimlama Roma Tani Kriterleridir. Bu kriterlere gore
konstipasyon, sadece defekasyon sayisinin az olmasi degil bir¢ok semptomu olan kompleks
bir problem olarak tanimlanmaktadir. Gebelik doneminde kabizligin tanimlamasi ise bir
hafta i¢inde licten daha az digskilama sayisi, sert digkilama ve tam bosalamama hissidir
(69,71). Konstipasyon goriilme siklig1 genel popiilasyonda yapilan ¢alismalarda, en yiiksek
Hollanda’da (%24,5) daha sonrasinda sirasiyla Avrupa’da (%17,1), Hindistan’da (%16,8)
ve Banglades’te (%4,9) bulunmustur (69). Tiirkiye’de ise konstipasyon sikliginin %22-40
arasinda degistigi bilinmektedir (72,73).

Gebelerin yaklasik % 40'1 hamilelik sirasinda kabizlik cekmektedir (70,71). Gebelik
doneminde goriilen bircok konstipasyon sikayeti anne ve fetiis icin ciddi bir tehlike
olusturmaz. Ancak gebenin yasam kalitesi bu durumdan etkilenerek onemli derecede
bozulabilmektedir (13). Bu durumda kisinin, gebelige bagli konstipasyonun genellikle
dogum sonrasinda diizeldigini ve diyet ve ilaglarla tedavi edilebilecegini bilmesi 6nemlidir.
Konstipasyon tedavisinde lif takviyesi ozmotik laksatifler kullanarak hastaya giliven
verilmeli ve ayni zamanda gebe yeterli sivi alimima da tesvik edilmelidir (70). Yorucu
egzersizler durumu kétiilestirebilse de hafif fiziksel aktivite normal bagirsak fonksiyonunu

destekleyerek kabizligin tedavi edilmesine kath saglayabilmektedir (71).
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2.5. Gebelikte Beslenmenin Anne Saghgina Etkileri
Gebelik doneminde annenin artan besin ihtiyact karsilanamadigi durumlarda
annede anemi, dis ciirligii ve osteomalasia gibi rahatsizliklar ortaya cikabilmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarda toksemiye daha sik rastlanmaktadir. Yetersiz
beslenme sonucu olusabilecek folik asit ve B12 vitamini eksikligi sebebiyle bu gebelerde
megaloblastik anemi daha sik goriilmektedir. Gebelik doneminde yeteri kadar agirlik
kazanmis olan gebelerde prematiire bebek goriilme sikligi, yetersiz agirlik kazanmis olan

gebelere oranla daha dustiktiir (74).

2.6. Gebelikte Beslenmenin Bebek Saghgina Etkileri

Bu dénemde annenin yetersiz beslenmesi fetiisiin yeteri kadar gelisememesine yol
acmaktadir. Gebenin yeterli protein alamamasi yasamin ilerleyen donemlerinde bebekte
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmakla birlikte cocukluktaki yiiksek sistolik kan basinci
ile de iligkilidir (76). Annenin beslenmesi mikro besin ihtiyaglarini tam olarak
karsilayamazsa bebekte, enfeksiyon riskinin artmasina, hipokalsemiye, konjenital
anomalilere, sinir sistemi bozukluklarina ve hatta bebek oliimlerine yol agabilmektedir

(19,23,35,40,42).

2.7. Anne Siitii

Yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme icin gereken tlim sivi, enerji ve besin
ogelerini igeren, sindirimi kolay, biyoyararlili1 yiiksek, dogal bir besin olan anne siitiiniin
hem bebek hem anne icin ¢ok sayida yarar1 bulunmaktadir (75). Anne siitii siirekli taze,
bebege verilmeye hazir, temiz ve ucuz olan basit bir yontemdir (76). Yasamin ilk 6 ayinda
bebege yalnizca anne siitii verilmesi, anne siitiiniin disinda baska bir besin verilmemesi
onerilmektedir. Emzirmenin sikligt ve yogunlugu anne siitiiniin salinimi ve iiretimini
etkilediginden ilk 6 ayda bebege ek gida verilmesi anne siitii iiretiminin azalmasina yol
acmaktadir (8). Saglikli biiyiime ve gelisme, yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklik
sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in anne siitii olduk¢a faydalidir. Anne siitii bebekte
akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltmakta ve bagisiklig1 giiclendirmektedir. Emzirme
annede, meme kanseri, over kanseri ve endometrium kanserine yakalanma riskini

azaltmakta, ileride karsilasilabilecek kemik erimesinden korumakta, uterusun eski haline
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donmesine yardimci olmakta, asir1 kan kaybi ve anemiyi onlemekte ve kilo kaybini
kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda anne ile bebek arasindaki bagi da giiglendirmektedir
(75). Buna ragmen 2018 TNSA verilerine bakildiginda 6 aydan kiiciik cocuklarin %41'inin

anne siitii ile beslendigi goriilmektedir (8).

2.8. Anne Siitiiniin Onemi

Emzirme hem anne hem bebek agisindan oldukga faydalidir. Kisa donemde annede
dogum sonrast kanamanin azalmasina, uterusun eski haline daha hizli donmesine ve
dogum sonrasi depresyonun azalmasina yardimci olmaktadir. Uzun dénemdeki potansiyel
etkilerinin arasinda ise GDM 0ykiisii olmayan annelerde tip 2 diyabet riskinin azalmasi,
romatoid artrit riskinin azalmasi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik
insidansinin azalmasi, meme ve yumurtalik kanseri riskinin azalmasi ve annenin dogum
oncesi kilosuna daha kolay donmesini saglamasi bulunmaktadir. Emzirme ayni zamanda
anne ile bebek arasindaki bagi desteklerken aileye ekonomik acidan destek de
saglamaktadir (77). Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar emzirmenin mide, bagirsak ve
solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 korudugunu ve bu koruyucu etkinin emzirme siiresi
uzadikga arttigin1 gostermektedir (78).

Emzirme bebek igin tam bir beslenme saglamaktadir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, spesifik olmayan gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, otitis media, astim,
obezite, nekrotizan enterokolit, inflamatuar bagirsak hastaligi, 16semi ve tip 1 diyabet
insidansini azaltmaktadir. Bunlara ek olarak anne siitii ile beslenen bebeklerin daha yiiksek
zeka puanina sahip olduklar bilinmektedir (77). Bebegin uzun siireli ve yalnizca anne siitii
ile beslenmesi, bebekte ani bebek Oliimii sendromu ve alerjik hastalik goriilme riskini
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda bazi caligmalar anne siitiiyle beslenmenin ndrobilisimsel
gelisimin hizlanmasini sagladigini ve obezite, tip 1 diyabet, lenfoma ve chrohn hastalig1
gibi hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu gostermistir (78).

Cocuk oliimlerinin %45'inden yetersiz beslenme sorumlu olmaktadir. UNICEF
Cocuk Haklarina Dair Sozlesme'de her bebek ve ¢ocugun iyi beslenme hakki oldugu
belirtilmektedir. 2020 yilinda kiiresel olarak 0-6 aylik bebeklerin yaklasik olarak %44'liniin
yalnizca anne siitii ile beslendigi bilinmektedir. Ulkelerin bircogunda 6-23 aylik bebeklerin
dortte birinden daha az1 uygun diyet c¢esitliligi ve beslenme diizenine sahiptir. 0-23 aylik

bebeklerin en iyi sekilde anne siitii almasinin saglanmasi her yil 5 yas alti ¢ocuklarin
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820.000'den fazlasinin hayatinin kurtulmasmi saglayabilmektedir (79,80). DSO ve
UNICEF dogumdan sonraki ilk 1 saat igerisinde emzirmeye baslanmasini, yasamin ilk 6
ayinda emzirmeyi ve 6 ayliktan itibaren beslenme agisindan yeterli ve gilivenilir
tamamlayict gidalarla desteklenerek 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmesini

onermektedir (79).

2.9. Anne siitii 6zellikleri ve yapisi

Anne siitiiniin bilesimi bebegin yasina ve durumuna gore degisiklik gostermektedir
(75). Gece salinan siit ile glindiiz salinan siit, emmenin baslarinda gelen siit ile sonrasinda
gelen siit, dogumdan sonraki ilk aylarda salinan siit ile daha sonraki aylarda salinan siit,
prematiire dogum yapan bir anne ile zamaninda dogum yapan annenin salgiladig: siit
birbirinden farkli olmakla birlikte bu farklilik ilk aydan sonra ortadan kalkmaktadir
(75,76). 1k giinlerde salgilanan, daha kivamli, protein icerigi yiiksek ve yag miktari diisiik
olan kolostrum (agiz siitii) mineraller ve bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan antikorlar
acisindan zengindir (75). Bu nedenle dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye
baslanilmas1 ve emzirme dncesinde bebege herhangi bir besin verilmemesi onerilmektedir.
Tiirkiye'de dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme oran1 %71 iken, Onerilmemesine
ragmen emzirme oncesi besin alan bebeklerin orani ise %4 1'dir (8). Salgilanan siitiin yapisi

giin gectikge degiserek 15 giin i¢inde olgun siit yapisina erismektedir (75).

2.9.1. Anne siitiiniin yapisi

Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk 5 giin boyunca salgilanan siite kolostrum adi verilmekte ve
bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilmektedir (75,76). Olgun siite oranla kolostrumda daha
fazla A vitamini, sodyum ve c¢inko bulunmaktadir. Bu ogeler bebegi ilk birka¢ giin
icerisinde enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum immiinoglobiilinler ile mukozal bir
tabaka olusturarak bebegin gastrointestinal sistemini kaplamakta ve bu da yenidogani
disaridan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korumaktadir. Kolostrum olgun siitten

daha yiiksek miktarda protein igermektedir. Yag ve laktoz igerigi ise olgun siite gére daha
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diistiktiir. Enfeksiyon ve allerjiden koruyan antikorlar yoniinden zengin bir i¢erige sahiptir.
Bagirsagin olugsmasina yardimci olur. Bilirubinin bagirsaktan atilmasina yardimer olmasi
sayesinde bebegin sariliga yakalanmasini onler (75). Ayn1 zamanda laksatif ve proteinleri
parcalayici etkisi sayesinde mekonyumun c¢ikisini kolaylastirarak mekonyum ileusunu
onlemektedir. Ilk giinlerde kolostrum miktar1 az olsa da bebegin biitiin ihtiyac
kargilanmaktadir. Bebege anne siitii disinda inek siitii, mama veya sekerli su gibi bagka
besinler verilmemelidir. Bu besinlerin verilmesi bebekte doygunluk hissi yarattigindan

bebegin yeteri kadar anne siitli almasina engel olacaktir (76).

Gecis siitii ve olgun siit
Kolostrumdan sonra 5-15. gilinler arasinda salgilanan siite gecis siitli denmektedir.

On besinci gilinden itibaren salgilanmaya bagslanan siite ise olgun siit ad1 verilmektedir (75).

2.9.2 Anne siitiindeki enerji ve besin ogeleri

Anne siitiiniin enerji ve besin dgeleri; annenin diyeti, dogum yasi, laktasyon siiresi,
emzirme siiresi ve zamani, metabolik hastaliklar, gestasyonel yas, ila¢ kullanimi1 ve kisisel
farkliliklara gore degisiklik gostermektedir. Yagda ve suda ¢oziinebilen 200'den fazla
bilesik madde igeren kompleks bir bilesik olan anne siitliniin biliyiik ¢ogunlugu (>%388)
sudan olugsmaktadir (75). Bebegin ihtiyaci olan tlim su anne siitiinden karsilanabilmekte bu

nedenle bebege ekstra su ve sulu igecek verilmesine gerek kalmamaktadir (76).

Enerji icerigi
Siit liretimi i¢in annenin enerjisinin %80-90"1 kullanilmakta ve bu enerji annenin
yag depolar1 ile beslenme ile aldig1 yaglardan karsilanmaktadir. Bu sebeple annenin

emziklilik donemi boyunca almasi gereken enerji miktari artmaktadir.

Karbonhidrat icerigi

Anne siitiiniin karbonhidrat igeriginin biiyiik bir kismin1 olusturan laktoz; kalsiyum,
magnezyum gibi minerallerin emilimini arttirmakta ve beyin gelisimine katki
saglamaktadir. Anne siitii bebegi enfeksiyonlardan koruyan oligosakkaritler, glikoz ve

galaktoz gibi basit sekerler ile birlikte baz1 kompleks karbonhidratlart da icermektedir (75).
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Protein icerigi

Anne siitinde 40/60 oraninda (kazein/whey) kazein ve whey proteinleri
bulunmaktadir. Bu sebeple anne siitii proteininin sindirilebilirligi ve emilimi daha yiiksek
olmakta ayn1 zamanda viicut proteinlerine doniisme orani da (Net Protein Kullanimi (NPU)
%100) artmaktadir. Anne siitiinde, inek siitlindeki whey proteinlerinin biiyiik bir kismini
olusturan ve allerjen Ozellik gdsteren -laktoglobulin bulunmazken, o-laktalbiimin,
laktoferrin, lizozim, immiinoglobulinler ve serum albiimin bulunmaktadir. B-laktoglobulin
cocuklarda, solunum sisteminde bozukluk, allerji ve dokiintiilere yol agabilmektedir.
Demir baglayict 6zelligi olan laktoferrin, anne siitiinde bulunan total proteinlerin %10-
25'ini olusturmaktadir. Bu protein bakteriostatik etkisiyle bebekleri gastrointestinal
enfeksiyonlara karsi korumakta ve anne siitiindeki demirin biyoyararliligini arttirmaktadir.
Anne siitii diisiik miktarda fenil alanin, tirozin, metionin, yliksek miktarda, biiyiime faktorii

olan taurin icermektedir (75,76).

Yag icerigi

Anne siitiinde bulunan yaglarin %98'" trigliseritlerden olusmaktadir. Anne siitliniin
coklu doymamis yag asitleri iceriginin yiiksek olmasi retinal islevler, beyin gelisimi ve
hiicre proliferasyonunun normal olmasina yardimci olmaktadir. Bebek i¢in elzem olan
EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit), LA (linoleik asit) ve LNA
(linolenik asit) gibi yag asitlerini icermektedir. Toplam yag asidi miktarin %0,1-0,3"
DHA'dan olugsmaktadir. Anne siitiindeki elzem yag asitlerinin miktar1 inek siitiine gore bes
kat daha fazladir (75). Preterm bebege sahip annelerin siitlerinde uzun zincirli, poliansatiire
yag asitlerinin oran1 daha yiiksektir. Erken laktasyon doneminde anne siitiiniin kolesterol
icerigi fazladir (76).

Inek siitiine gore anne siitiiniin sindirimi ve emilimi daha kolay olmaktadir. Bunun
sebebi ise igerdigi yag asitlerinin bilesimi ve lipaz enziminin emilimi kolaylagtirmasidir

(75).

Vitamin ve mineral icerigi
Anne siitiiniin vitamin ve mineral icerigi annenin beslenmesine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Anne siitii, D ve K vitaminleri diginda diger vitaminleri yeteri

kadar igermektedir. Bu sebeple bebegin yeteri kadar anne siitii aldig1 durumlarda vitamin
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gereksiniminin ¢ogunun karsilandigi sdylenebilmektedir (75). Annenin D vitamini alimi
anne siitindeki D vitamini icerigini etkilemektedir. Bu nedenle anne siitiiniin bebege
yeterli D vitamini saglayip saglayamadigi kesin degildir (77). D vitamini ve kalsiyum
bebeklerde rasitizmin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (81). Mevcut Oneriler sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerin dogumdan bir kag giin sonrasindan itibaren giinliik 400
IU D vitamini ile desteklenmesi gerektigini belirtmektedir (77). Yenidoganda K vitamini
sentezleyen bagirsak florasinin  olusmamasindan dolayr hemorajik  hastaliklarin
Onlenebilmesi i¢in kas i¢ine 1 mg K vitamini uygulanmalidir (76).

Anne siitiiniin mineral miktar1 diisiik olsa da islevleri fazladir. Anne siitiinde demir,
bakir, magnezyum, c¢inko, selenyum ve krom gibi mineraller bulunmakta fakat bu
minerallerin miktarlar1 laktasyon siiresine bagl olarak degismektedir. Cinko ve selenyum
miktar1 kolostrumda olgun siitte oldugundan daha fazla olsa da, demir ve bakir miktar1 iki
stitte de aynidir. Anne siitiiniin Ca/P oran1 2/1 seklindedir. Bu sebeple kalsiyumun emilimi
ve kullanilabilirligi daha yiiksek olmaktadir. Inek siitinde bulunan demirin %5-10'u
emilirken anne siitinde bulunan demirin biyoyararlilig1 yiiksek oldugundan %50-60"1
emilmektedir. Bu durum da anne siitii ile beslenen bebeklerde demir eksikliginin 6niine

gecmektedir (75,76).

2.9.3. Anne siitiiniin immiinolojik ozellikleri

Yenidoganin matiir bir immiin sistemi bulunmadigindan efektif bir immiin cevap
olusturamamaktadir. Yenidoganlarin enfeksiyonlardan korunmasi, dogumdan &nce
plasenta yoluyla dogum sonrasinda ise anne siitiinden aldiklari antikorlar sayesinde
olmaktadir. Anne siitli icerdigi proteinler sayesinde antimikrobiyal aktivite gostermektedir.
Bu proteinler immunoglobulinler, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim ve N-asetil-B-D-
glukozaminidazdir. Immunoglobulinler kolostrumda yiiksek miktarda bulunmaktadir. Ug
ana immiinoglobulin olan IgG, IgM ve IgA'dan yalnizca IgG plasental bariyeri
gecebilmektedir. Dogumda annenin IgG diizeyi ile esit veya yiiksek oranda bulunan IgG
yasamin ilk aylarinda bebege pasif immiinite saglamaktadir. Anne siitiinde en yiiksek
miktarda bulunan immunoglobulin IgA'dir (82).

Laktoferrin, demir baglayic1 etkisi sayesinde patojen mikroorganizmalarin

iiremesini engelleyen bakteriostatik 6zelligi olan biiyiime etkeni bir proteindir. Laktoferrin
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ayn1 zamanda bagisiklik sistemini giliglendirmekte ve GIS enfeksiyonlarina karst koruyucu
etki olusturmaktadir (75,82).

Peroksidaz enzimler, oksidatif mekanizmalara bagli olarak bakterileri
Oldiirmektedir. Siitteki peroksidaz ise laktoperoksidaz olarak adlandirilmaktadir.
Laktoperoksidaz anne siitiinde bulunan immunoglobulin dis1 proteinlerden biridir.

C- lizozim ve G-lizozim olmak {izere iki tipi bulunan lizozim anne siitiinde c tipi
olarak bulunmakta ve antitinflamatuar etki géstermektedir (82).

Bifidus faktori, bagirsak pH''mi distirmektedir. Laktobasillus bifidus bakterisinin
olusumunu saglayarak diyareye yol acan bakteri ve mantarlarin olusumunu

engellemektedir (75).

Adipokinler

Adipoz doku, karaciger, beyin ve kas i¢indeki metabolik fonksiyonlar1 diizenleyen
adiponektinler, anne siitiinde bulunan adipositler tarafindan salgilanan bir araci gruptur.
Adiponektin, anne siitlinde fazla miktarda bulunan bir adipokindir. Bagirsak bariyerini
gecerek, instilin duyarliligini diizenlemekte ve inflamatuvar yanit1 azaltmaktadir. Leptin ise
anne siitinde bulunan adipokinlerden bir digeridir. Bebek metabolizmasinda ve kilo
kontroliinde rol oynamaktadir. Bununla birlikte bagisiklig1 diizenleyici isleve de sahiptir

(83).

Anne siitiiniin bagirsak florasina etkisi

Anne siitli, bagisikligi destekleyen, ¢ocukluk donemi boyunca bulasici ve
enflamatuar hastalik siireclerine kars1 koruma saglayan biyoaktif bilesenler icermektedir.
Neonatal morbidite ve mortaliteye katkis1 biiyiik olan nekrotizan enterokolite (NEK) kars1
koruyucudur. Anne siitii ile beslenen bir bebegin ilk ayda bagirsak mikrobiyotasinin
%25'ini sagladigr diislinlilmektedir. Bu sebeple anne siitli, bagirsak mikrobiyotasinin
kazanilmas1 ve erken yasamda gelen bagisiklikta onemli bir rol oynamaktadir. Anne
siitlinde en yaygin olarak bildirilen cinsler arasinda, genetik, anne saglig1 ve diyeti, cografi
konum gibi faktérlere gore miktart ve tirii degismekle birlikte Staphylococcus,
Streptococcus, Lactobacillus, Enterococcus, Bifidobacterium, Propionibacterium ve

ayrica Enterobacteriaceae familyalar1 bulunmaktadir (83).
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2.10. Anne Siitiiniin Avantajlari

Anne siitii her zaman ideal 1sida ve sterildir (84). Anne siitii proteinleri, viicut
proteinlerine doniisme orant %100 olan ve biyolojik degeri yiiksek whey proteinidir. Bu
Ozellige sahip tek besin anne siitiidiir. Bu sayede protein konsantrasyonu inek siitiine gore
daha az olsa da ilk 6 ay yenidoganin protein ihtiyacim1 tek basina karsilamaktadir.
Iceriginde bulunan laktobasillus bifidus sayesinde yenidogani E.coli gibi enfeksiyonlara
kars1 korumaktadir.

Emzirmenin sonlarina dogru anne siitiiniin yag oraninin artmasi bebekte doygunluk
yaratarak fazla besin tilketiminin oniine gegmektedir. Bu da ¢ocuklarda obezite gelisiminin
oniine ge¢gmektedir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda obezite goriilme orani
daha diisiik olmaktadir. Buna ek olarak anne siitii alan bebeklerde gastrointestinal
enfeksiyonlar, allerji, kronik hastaliklar, pndmoni ve menenjit gibi sorunlarla daha az
karsilasilmaktadir. Nekrotizan Enterokolit (NEK) goriilme oraninin ise anne siitii alan
bebeklerde 10 kat daha diisiik oldugu bilinmektedir (75).

Anne siitii ilerleyen yaslarda ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin goriilme sikligini
azaltmakta ve ayn1 zamanda c¢ene, dis eti ve dis gelisimini olumlu yonde etkileyerek dis
sorunlarinin da oniine gegcmektedir. Yapilan bir ¢alisma 6 aydan daha uzun siire anne siitii
alan cocuklarin lenfomaya yakalanma riskinin daha diisiik oldugunu goéstermistir. Siit
cocugunda yapay beslenme ¢olyak, Crohn ve iilseratif kolit i¢in risk faktorii sayilmaktadir.

Anne siitiindeki protein ve yaglarin bebegin beyin gelisimi i¢in en uygun yapida
olmast bebegin zeka gelisimini olumlu etkilerken konusma sorunlarinin da daha az
goriilmesini saglamaktadir. Anne siitii alan bebeklerin almayanlara gore gelisim

indekslerinin daha iyi oldugu bilinmektedir (76).

2.11. Anne Siitiiniin Verilemedigi Durumlar

Annenin  kemoterapi veya radyoterapi aldigt durumlarda anne siiti
verilememektedir. Annede aktif tiiberkiiloz olmasi da emzirmeyi engellemekte ve
balgamda basil negatif olana kadar bebege anne siitii verilmemelidir. Memede ve meme
cevresinde aktif herpes lezyonlarinin bulunmasi, annede Rubella, Hepatit B tasiyicisi

olmasi, mastit ve meme absesi da emzirmeye engel olan durumlar arasindadir (76).
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2.12. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Kadinlarin is hayatinda yer almasi veya saglik sorunlari nedeniyle bebeklerin
annelerinden ayr1 bakim altinda tutulmasi anne siitiinii depolama ihtiyaci1 yaratmaktadir.
Anne siitlinlin hiicresel igerigi cama yapismaktadir. Bu nedenle tercihen polietilen veya
polipropilen kaplarda saklanmalidir. Anne siitii 25°C gegmeyecek sekilde oda 1sisinda 8
saat saklanabilmektedir. Buzdolabinda 72 saat, ev tipi dondurucularda -20 derecede bir ay
saklanabiliyorken -70 derecede ¢ok daha uzun siirelerde dayanabilmektedir. Dondurucuda
saklanan siit tekrar kaynatilmamali veya mikrodalga radyasyonuna maruz kalmamalidir.

Sicak suda bekletilerek ¢ozdiiriilmelidir (85).

2.13. Bebek Beslenmesi

Gebelik doneminden baglayarak, bebegin ilk 1000 giin ic¢indeki beslenmesi
ilerleyen yaslardaki sagligimi da etkilemektedir. Biiyliime ve gelismenin hizli oldugu siit
cocuklugu doneminde ailelerin beslenme konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (9).

Bebeklerin 5 ila 6 aylikken dogum agirliklarini ikiye katlamalar1 beklenmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 3 ayda agirlik artis1 daha hizli olsa da bu hiz ilk bir yi1lda giderek
azalmaktadir. Boylarinin ise ilk yilda yaklasik 25 cm ve bas ¢evrelerinin yaklagik 12 cm
artmasi beklenmektedir (77).

Yaklasik ii¢ ayliktan sonra biiylimenin yavaglamasi, gelismekte olan iilkelerde
yaygin olarak goriilen bir durumdur. Bu yavaslama ii¢ veya dordiincii aylardan sonra
sadece anne siitii ile alinan enerjinin yetersizligi ve enfeksiyonun olumsuz etkileri gibi
cesitli sebeplerden kaynaklanabilmektedir (78). Bir bebegin almasi gereken enerji ilk 6 ay
500 kcal/giin, ikinci 6 ay 750 kcal/giin olmaktadir. Protein ihtiyaci ise ilk 6 ay 9 gr/giin,
ikinci 6 ay ise 14 gr/giin olmaktadir. Yenidoganda demir gereksinimi 0,38 mg/giin iken 6-
12 ay arasinda bu gereksinim 10 mg/giin olmaktadir. Bu artisin karsilanabilmesi i¢in demir

icerigi zengin bir tamamlayici beslenme 6nem tagimaktadir (9).

2.13.1. 0-6 ay bebek beslenmesi
Anne siitii, yeterli enerji ve protein oranina sahip olmasi ve biyoyararliliginin
yiiksek olmasi sebebiyle ilk 4-6 ay bebek ic¢in tek basina yeterli olmaktadir. Bu aylarda

bobreklerin konsantrasyon ve sekresyon kapasiteleri diisiik oldugundan anne siitii, diisiik
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bobrek solit ylikiine sahip olmasi ile en ideal besindir. Yenidoganlarin mide kapasiteleri
kiigiik ve bagirsak gecis siireleri kisadir. Bu nedenle az az ve sik sik beslenmeleri
gerekmektedir. Bagirsak laktaz, sukraz, maltaz ve glukoamilaz enzimleri term bebeklerde
yeterli diizeyde olsa da tiikriikk amilaz1 ¢ok diisiiktiir. Safra tuzlar1 micel olusumu icin
yetersizdir. Bu donemde bebegin yutma refleksi zayif oldugundan kasikla verilen besinleri
¢ikarma egilimindedir (86).

Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baslanmalidir. Emmenin en aktif
oldugu ve bebegin dogumdan sonra en uyanik oldugu dénem ilk yarim saattir. Bu siirenin
iyi degerlendirilememesi emzirme basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (76). ilk 6 ay
bebek her istediginde, say1 sinirlamasi olmadan gece ve gilindiiz emzirme saglanmali ve

bebek gilinde en az 8 kez emzirilmeli ve emzirme 2 yasina kadar stirmelidir (15).

2.13.2. Ek gidaya gecis donemi

Anne siitlinlin tek bagina yeterli olmadigr donemde bebegin besin gereksinimlerini
karsilayabilmek i¢in anne siitiine ek olarak formiil mama, ila¢ veya vitamin ve mineral
suruplart disinda gidalarin  verilmeye baslanmasi tamamlayici  beslenme olarak
tanmimlanmaktadir. DSO'ne gére anne siitii ilk alt1 ay bebegin enerji, protein, vitamin ve
mineral ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in yeterli olmaktadir. Daha sonrasinda bebegi anne
siitliniin yaninda ek gidalara da baglatmak gerekmektedir. Sadece anne siitii alan bebekler
icin bu siire 6 ay olarak belirlenmis olsa da formiil mama alan bebekler icin bu siire
belirsizdir. Tamamlayic1 beslenmeye gecis en erken 4. ayda olmali ve 4. aydan dnce veya
6. aydan sonra baslanmamalidir. Kiiltiirel faktorler ve ulasilabilirlik sebebiyle tamamlayici
beslenmeye baslama yasi iilkelere gore degisiklik gostermektedir (9).

Besin gereksiniminin tam olarak karsilanabilmesi icin ¢esitli gidalarla beslenme
onemlidir. Glinlik olarak A vitamini acisindan zengin sebze ve meyve tiiketimi
saglanmalidir. Bir ¢ok calisma bitkisel ek gidalarin tek basina besin ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz kaldigim1 sdylemektedir. Bu nedenle kirmiz1 ve beyaz et, balik ve
yumurtanin da beslenmeye dahil edilmesi gerekmektedir (8).

Bebegin belirli kivamlardaki yiyecekleri almaya hazir olup olmadigini
noromiiskuler gelisimi belirlemektedir. Altinc1 ve yedinci aylarda besinler ezme seklinde
ve yumusak bir kivamda verilmelidir. Piire seklinde ve ¢ok piitiirlii olmayan besinler 7-8.

aylarda verilmeye baslanmalidir. Bu aylarda bebegin ¢igneme ve sivi tiikketme becerileri
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gozlemlenmeli ve bebek cigneme yetenegini kazanana kadar piire seklinde beslemeye
devam edilmelidir. ilerleyen aylarda ise kivam dereceli olarak arttirilmalidir (84).

Fizyolojik agidan 4. aydan once bebekler nisastayr sindirememektedir. Siit harici
diger besinleri metabolize etmeye 4. aydan sonra hazir olmaktadirlar. Protein ve
minerallerin bobreklerden atilimi 4. aydan 6nce zor olmaktadir. Bu sebeplerle tamamlayict
beslenmeye 4. aydan dnce baslanmamasi1 daha dogru olmaktadir. Bununla birlikte DSO ve
Avrupa Gida Giivenligi Dernegi (EFSA) tamamlayici beslenmenin bebege ve anneye gore
degerlendirilmesi  gerektigini, annenin beslenmesinin anne siitliniin  yeterliligini
etkileyebilecegini belirtmektedir.

Norolojik acidan ise bebek kasik kullanarak piire ile beslenmeye 4 ile 6 ay arasinda
hazir olmaktadir. Dille geri itme refleksinin kaybolmasi ve oturmasi, bas kontroliinii
yapabilmesi gerekmektedir (9). Bebek ilk 3-4 ayda emerek beslenme ddneminde
oldugundan yutma refleksi zayiftir. Bu nedenle kasikla verilenleri ¢ikarma egilimi
gostermektedir. Yarr kat1 besinleri agiz boslugunun arka tarafina aktarmaya ve yutmaya 4-
6. aylarda baslamaktadir (87). 6. ayda desteksiz oturabilmekte ve iist dudagi yardimiyla
kasig1 siyirarak beslenmeye baslamaktadir. Kendi kendini besleme, parmaklarini
kullanarak sofra yemegi yeme ve iki elini kullanarak bardaktan sivi alimi 9. aydan sonra
gerceklesmektedir. Bebegin giderek artan enerji ve protein ihtiyaci yalnizca anne siitii ile
karsilanamamaktadir. Anne siitii almaya devam eden 6-8 aylik bir bebegin 2 6giin, 9-11
aylik bir bebegin ise 3 6giin almasi yeterli olsa da 12-24 aylik bir bebegin 3 ana 6gline ek
olarak 2 ara giin ile beslenmesi 6nerilmektedir (9).

Ulkelerin ¢ogunda baslanan ilk ek gida meyve sularidir. Meyve suyu ve meyve
pliresi enerji, vitamin ve mineral bakimindan bebegi desteklese de fazla miktarda
kullanilmas1 bebegin istahinin azalmasma yol acacagindan verilen miktara dikkat
edilmelidir. Siitlii ve unlu mamalar ve yogurt da bebege verilecek ilk besinler arasindadir.
Piring unu alerjik 6zelligi daha az olmasindan dolayr unlu mamalar i¢in siklikla tercih
edilmektedir (87).

Tamamlayici besinlerin yliksek enerjili olmasi okul doneminde obezite riskini
arttirmaktadir. Avrupa Gida Giivenligi Dernegi (EFSA) tamamlayic1 beslenmede
kullanilacak yag miktarinin 6-12 ay i¢in enerjinin %40'mn1 karsilayacak sekilde olmasini ve
bu oranin %4'lniin linoleik asitten, %0,5'inin alfa linoleik asitten ve 100 mg/giin
Dokosaheksaenoik Asitden (DHA) karsilanmast gerektigini belirtmektedir. Enerjinin en

fazla %]15'nin proteinden gelmesi gerektigi ve bu oranin %15-20 oraninda olmasinin
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bebegin biiyiimesini hizlandirarak BKi'nin yiiksek olmasina sebep oldugu bilinmektedir.
Hayvansal proteinler bitkisel proteinlere gore biiyiimeyi arttirmaktadir (9).

Bebegin demir gibi diger bazi besin Ogelerine olan gereksiniminin de
karsilanabilmesi i¢in ek besinlere ihtiyaci olmaktadir. Intrauterin dénemin son ii¢ ayinda
bebegin demir depolar1 dolarken, yagsamin ilk 5-6 ayinda bu depolar tiikkenmekte ve anne
stitii ile saglanan demir bebege yeterli gelmemektedir (87).

Ek gidaya oOnerilenden ge¢ baslanmasi bebegin enerji ve besin ihtiyacini
karsilamakta yetersizlige ve dolayisiyla biiylime geriligi ve malniitrisyon gibi saglik
problemlerine ek olarak ishalli hastaliklarin artmasina ve bagisiklikta azalmaya neden
olmaktadir. Erken baslanmasi ise anne siitiiniin alimin1 simirlandirmakta ve proteinlerin
giinliik enerjiye olan katkisin1 azaltmaktadir. Ayn1 zamanda ek gidalara erken baslamak
bliylime hizin1 etkilemekte, asir1 beslenmeye yol agmakta ve alerjik hastalik goriilme
sikligint arttirmaktadir (86,87).

Yasamin ilk 4-6 ayinda bagirsaklar biliylik molekiillere gecirgen olmaktadir. Bu
gecirgenligin artmasina sebep olan gastroenteritler, besin alerjisi gelismesine sebep
olabilmektedir. Inek siitii veya soya proteinlerine duyarli enteropatiler, gecici gluten
intolerans1 ve yumurta gibi besinlerle gelisen enteropatiler bu besinlere erken baslanmasi
durumunda gelisen olaylardan bazilaridir (87).

Elma, seftali gibi meyveler ve yogurt 4-6 aylar arasinda az miktarda
baslanabilmektedir. Kolayca sindirilen ve nadiren alerjik reaksiyona sebep olan piring
muhallebi seklinde verilebilir. Patates, havug, kabak ve piring ile sebze piireleri
hazirlanabilir. Hazirlanan c¢orbalara sivi yag ilave etmek bebegin enerji ihtiyacini
tamamlamada yardimci olmaktadir. Altinci aydan itibaren az miktarda yumurta sarisi
verilmeye baslanabilir. Miktar1 yavas yavas arttirilarak 8-10 giinde tam yumurta sarisina
gecilebilir. Yedinci-dokuzuncu aylardan itibaren tam yumurta haftada 2-3 kez olacak
sekilde verilebilir. Nitrat igerigi yiiksek olan 1spanak, turp ve pancar gibi sebzeler bu
donemde Onerilmemektedir. Etli dolmalar, etli sebze yemekleri ve kofte gibi besinler
yedinci aydan itibaren verilebilir. Dokuzuncu aydan itibaren bir¢ok besini i1sirarak

yiyebilen ¢ocuk bir yasinda aile ile birlikte sofrada yemek yiyebilir (86).
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2.13.3. 6-12 ay bebek beslenmesi

Bu donemde bebek her istediginde emzirilmeye devam edilmelidir. Anne siitii
almaya devam eden bebeklere giinde 3, almayanlara ise giinde 6 kez ek gida verilmelidir
(15). Demir igerigi yiiksek olan sebzeler ile hazirlanan sebze ¢orbalar1 6-8. aylarda bebegin
beslenmesine eklenmelidir. Corbalara eklenen yag, anne siitii ile karsilanamayan enerjinin
kargilanmasina yardimci olmaktadir. Besinlere eklenecek yaglar, biiylime i¢in esansiyel
olan linoleik asit gibi baz1 yag asitlerini iceren, bitkisel yaglardan tercih edilmelidir. Yine
bu aylarda yumurtanin saris1 kat1 pismis halde ve az miktarda baslanarak verilebilmektedir.
Takip eden 8-10 giinde ise tam yumurta saris1 verilebilmektedir.

Hayvansal protein kaynaklarinin diyete eklenmesi ise 7-8. aylarda olmalidir.
Baslangicta kiyma olarak corbalara eklenerek, bebek cignemeyi Ogrendikten sonra ise
kofte seklinde verilebilmektedir. 7-9. aylarda pankreatik amilazin yeterli miktarda
salinmaya baglanmasiyla birlikte pilav, makarna ve ekmek gibi nisastali besinler verilmeye
baslanabilmektedir. Bagirsakta gizli kanamaya neden olmasi, icerigindeki demirin yeterli
olmamast ve alerjiye neden olmasi sebebiyle ilk bir yil i¢inde inek siitii verilmesi
onerilmemektedir (87). Pastorize siitle yapilmis peynir, aksamdan suya konularak tuzu
alinmis bir sekilde 8.ay1 doldurduktan sonra bebege kiiciik miktarlarda verilmeye
baglanmalidir (84,88).

Bu aylarda ek besinlere gecis yapilirken, ilk kez denenecek besinler bebege haftada
bir cesit olarak ve tek dgiinde az miktarda verilmelidir. ilk kez denenecek besinler bebek
acken kasik yardimiyla verilmeli ve almazsa zorlanmamalidir (87). Verilecek olan meyve
ve sebze piireleri vitamin kaybini 6nlemek i¢in cam rende kullanilarak hazirlanmalidir
(86). 1lk verilecek meyve suyu veya piiresi seftali ya da elma olmalidir. Turunggillerin
tilketimi bebekte gaz olusumuna ve alerjen etkiye sebep olabileceginden 8-9. aylardan
sonra beslenmeye eklenmelidir. Bebege hazirlanan meyve piirelerine ilave seker
eklenmemelidir. Tatlandirict olarak demir ve kalsiyum igerigi yiiksek olan pekmez tercih
edilebilir. Bal, clostridium botulinum sporlar1 tasidigindan botulizm riski tagimaktadir. Siit
cocuklarinin mide asidi diizeyleri disiiktiir. Bu sebeple C. botulinum sporlarini
Oldiiremediklerinden tatlandirici olarak bal tercih edilmemelidir (15).

Intrauterin dénemde bebegin anneden sagladigi bagisiklik artik bu donemde
saglanamamakta ve anne siitii alimi1 azaldigindan bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasi
da azalmaktadir. Bu nedenle bebege verilecek ek gidalar hazirlanirken kontamine oldugu
durumlarda bebegin gastrointestinal enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir. Gegirilen

enfeksiyonlarin sikligi, diyete eklenen inek siitii ve ek gidaya ge¢ baslanmasi bebekte
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demir eksikligi anemisi goriilme sikligini arttirmaktadir (87). Bu donemde karsilasilan ve 3
aydan uzun siiren kansizlik tedavi edilse bile okul ¢ocuklugu dénemindeki performansi
etkilemektedir. Bu nedenle zamaninda dogan bebeklere, 4. aydan itibaren 1 mg/kg/glin
demir takviyesi Onerilmektedir.

Bebegin bu donemde tuza ihtiyact olmadigindan ilk bir yilda yemeklere tuz
eklenmemesi Onerilmektedir. Bu dénemde tuz tiiketen bebeklerin yasamlarinin ilerleyen
yillarinda da fazla miktarda tuzlu besin tiikettikleri bilinmektedir (86). Verilecek ek
gidalara ac1 ve baharat eklememeye de 6zen gosterilmelidir (88).

Bebege ilk bir yilda ¢ay ve bitki ¢ayr vermekten kagmilmahdir. Igeriginde tanin
bulunan c¢ay, demir baglayici 0Ozelligi sebebiyle bebekte demir eksikligine yol
acabilmektedir. Buna ek olarak papatya cayi, yesil cay vb. caylar da demir eksikligi

yaratabileceginden tiiketilmemelidir (84).

2.14. Diinya'da ve Tiirkiye’de Durum

Gebelik doneminde yeterli beslenme hem anne hem de cocugun sagligi icin
gereklidir. Kiiresel olarak 2000 yilindan 2017 yilina kadar anne oliimleri tigte bir oraninda
azalmis olsa da (89) 2017 yilinda yaklagik 295.000 kadin hamilelik ve dogum sirasinda ve
sonrasinda hayatin1 kaybetmistir. Bu Oliimlerin neredeyse tamami gelismekte olan
bolgelerde meydana gelmistir (62,90,91).

DSO ve UNFPA, Onlenebilir Anne Oliimlerinin Sonlandirilmas: girisimi
kapsaminda Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerin karsilanmasi1 i¢in 2025 yilina kadar
ulasilmas1 amaglanan bes hedef belirlemistir. Bu hedefler;

1. Gebelerin %90'min dort veya daha fazla dogum Oncesi bakim hizmeti
almasi ve 2030 yilinda bakim sayisinin 8'e ¢ikarilmasi,

2. Nitelikli saglik personelinin katildig1 dogum oraninin %90'a ¢ikarilmasi,

3. Dogumdan sonraki iki giin i¢ginde dogum sonras1 bakim hizmetine erisebilen
kadinlarin oraninin %80 olmasi,

4. Nifusun %60'min seyahat siiresinden sonraki iki saat i¢inde acil obstetrik
bakima erigiminin saglanmasi,

5. Kadmlarin %65'inin kontraseptif kullanimi, cinsel iligkiler ve iireme sagligi

konusunda bilingli kararlar alabilmesi, olarak belirlenmistir (89).
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Gebelik doneminde uzun siireli annenin yetersiz beslenme, hastalik ve kotii saglik
bakimi, diisiik dogum agirlikli bebeklerin oranimnin artmasinda sebep olan 6nemli halk
sagligl sorunlarindandir. Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimina goére 2500 gr'in altindaki
dogumlar diisilk dogum agirlig1 olarak tanimlanmaktadir. Normal agirlikta dogan bebeklere
gore, diisiik dogum agirlikli bebeklerin 6lme olasiligi yaklagik 20 kat daha fazladir. 2015
yilinda, tiim bebeklerin tahmini olarak %14,6's1 diisiikk dogum agirligiyla diinyaya gelmistir
(90,91).

Konjenital anomaliler genellikle genetik, beslenme ve c¢evresel faktorler sonucuyla
meydana gelse de kesin nedeni belirlenememektedir. Bazi konjenital anomaliler agilama,
yeterli dogum Oncesi bakim ve 6zellikle iyot ve folik asit gibi besin dgelerinin takviye
edilmesiyle onlenebilmektedir. Diinya'da her yil dogumdan sonraki ilk 28 giinde tahmini
olarak 295.000 yenidogan konjenital anomaliler sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir (92).

DSO ilk 6 ay bebeklere yalnizca anne siitii verilmesini dnermektedir. Buna ragmen
Diinya'da 6 ayliktan kiiciik bebeklerin yalnizca %40 anne siitii ile beslenmektedir (93). Bu
oranin 2030 yilinda %70 olmasi hedeflenmektedir (94). UNICEF ve DSO emzirme
konusundaki kararlilig1 arttirmak i¢in Kiiresel Emzirme Kollektifine liderlik etmektedir. Bu
girisim, bebegi ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslemeyi, uygun, yeterli ve giivenli ek gidalar
ile birlikte anne siitli ile beslenmenin iki yil veya daha uzun siire boyunca devam etmesini
saglamay1 amaclamaktadir. Bu girisim ile birlikte; dogumdan sonraki iki yi1l emzirmenin
saglanabilmesi i¢in finansmanmin arttirilmasi, anne siitii yerine gegen iiriinlerin
pazarlanmasinin diizenlenmesi, ticretli aile izni ve isyeri emzirme politikalarinin yiiriirliige
konmasi, dogum merkezlerinde basarili emzirmenin 10 adiminin uygulanmasi, nitelikli
emzirme danigmanligina erisimin saglanmasi ve bu programin izleminin giiclendirilmesi
amaclanmaktadir (93).

Emzirme anne sagliginin korunmasini saglayarak annenin meme kanseri,
yumurtalik kanseri, tip 2 diyabet ve kalp hastalifina yakalanma riskini azaltmaktadir.
Emzirmenin artmasinin her y1l 20.000 anne 6liimiinii 6nleyecegi tahmin edilmektedir. 2021
yilinda dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilen bebeklerin oran1 %48, sadece anne
stitii ile beslenen 6 ayliktan kiiclik bebeklerin oran1t %44, bir yasinda hala anne siitiiyle
beslenen cocuklarin orant %68 ve iki yasinda hala anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin orani
ise %44'dir. Bu oranlar 2030 yil1 i¢in hedeflenen oranlarin altindadir (94).

Tiirkiye'deki anne ve bebek Oliimlerinde, gebelik dncesi ve gebelik doneminde
yetersiz ve dengesiz beslenme, onemli bir yer tutmaktadir. Gebelik Oncesi ve gebelik

donemi icinde gebenin beslenmesi, bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi ve saghig ile
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yakindan iligkilidir. Gebelerin yaklasik %58'inde beslenme bozukluklarina bagli olarak
demir eksikligi anemisi, folik asit, iyot ve kalsiyum eksikligi gibi sorunlar goriilmektedir.
Gebelik doneminde artan enerji ve besin 0geleri gereksinimi karsilanamadigi durumlarda
disiik dogum agirlikli bebekler diinyaya gelmektedir. Gebenin ihtiyaci olan besin dgelerini
yeteri kadar almamasi, ayn1 zamanda, bebegin biiylime ve gelismesi i¢in ihtiya¢ duydugu
besin Ogelerini annenin depolarindan karsilamasina yol agarak annede ¢esitli hastaliklar
ortaya ¢ikmasina ve annenin enfeksiyonlara karsi direncinin azalmasina sebep olmaktadir.

Diisiik dogum agirligi sadece annenin yetersiz beslenmesinin bir gostergesi
olmamakla birlikte potansiyel yenidogan 6liimiiniin de nedenlerinden biridir. Diigiik dogum
agirligi ile diinyaya gelen bebeklerin, erken ¢ocukluk doneminde 6liim riskinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. 2018 TNSA verilerine gore dogum agirligi belirtilen gocuklarin
%12's1 diislik dogum agirligina sahiptir (8,95).

2019 y1li Tiirkiye Saglik Istatistiklerine bakildiginda, anne 6liim orani yiizbin canli
dogumda 13,1, bebek oliim hizi bin canli dogumda 9,0, perinatal 6liim hizi bin canli
dogumda 10,8, neonatal 6liim hizi bin canli dogumda 5,8, postneonatal 6liim hizi bin canli

dogumda 3,3, bes yas alt1 6liim hiz1 bin canli dogumda 11,1'dir (96).

2.14.1. Giivenli annelik

Giivenli annelik yaklasimi, gebeye gebelik dncesi, hem anne hem bebege dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasinda bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, yiiksek riskli
ve istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi, olusabilecek komplikasyonlarin tanimlanmasi,
onlenmesi ve yOnetilmesini kapsayan, anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasini hedefleyen
biitiinciil bir yaklagimdir.

Diinyada her dakika 380 kadin gebe kalmakta ve bu gebeliklerin 1901 istenmeyen
gebeliklerden olugsmaktadir. Her dakika 110 kadin gebelikten kaynakli bir komplikasyon
yasamakta, 40 kadin sagliksiz diisiik yapmakta ve 1 kadin gebelikten kaynaklanan sebeplerle
hayatim1  kaybetmektedir. Anne Oliimlerinin = %99'u  gelismekte olan {ilkelerde
gerceklesmektedir. Her yil Diinyada 500.000'den fazla gebe, gebelik ve dogum
komplikasyonlarindan kaynaklanan sebeplerle hayatin1 kaybetmekte ve 8 milyon bebek
yasamin ilk birkag giinii iginde yasamini yitirmektedir.

Her kadinin giivenli sartlarda gebeligini yasama ve dogum yapma hakki vardir.

Buna ragmen her yil 20 milyon gebelik giivenli olmayan ortamlarda sonlandirilmakta ve bu
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sebeple 80,000 anne oliimii yasanmaktadir. Gebelik komplikasyonlarinin yol agti§i anne
Oliimlerinin biiylik bir kismi1 onlenebilir sebeplerden kaynaklanmaktadir. Giivenli annelik
yaklasimi mevcut saglik sistemine maliyet veya is yiikii getiren bir yaklasim olmamakla
birlikte hizmetin daha az maliyetle ve daha organize bir sekilde yapilmasini saglamaktadir.

1987 yilinda DSO giivenli annelik programimi baslatmis ve bu programla 2000
yilinda anne ve bebek Oliimlerini %50 oraninda azaltmayir amaglamistir. Nairobi'de 1987
yilinda Birlesmis Milletler kuruluslari, hiikiimetler, finansal destek veren kuruluglar ve Sivil
Toplum Orgiitlerinin katilimiyla uluslararas1 bir konferans gerceklestirilmis ve bu
konferansta gelismekte olan iilkelerde meydana gelen anne 6lim oranlariin yiiksekligine
dikkat ¢ekilmis ve Giivenli Annelik Girisimi baslatilmistir. Sonraki yillarda gergeklestirilen;
Kadin Sagligi Uluslararas1t Eylem Giinii (1988), Kahire’de yapilan Uluslar arasi1 Niifus ve
Kalkinma Konferans1 (ICPD) (1994), Sri Lanka’da gerceklesen Giivenli Annelik Teknik
Istisare Toplantis1 (1997) ve New York’ta olusan ICPD+ 5 degerlendirme siireci (1999) gibi
diger konferanslarda da bu konu ile ilgili girisimlerde bulunulmustur (97). Giiniimiizde
100'den fazla iilkede uygulanmakta olan Giivenli Annelik Girigimi Tiirkiye'de 1994 yilindan
itibaren pilot uygulamalar ile baglamistir.

Bu girisimin amaglari; aile planlamasmi tesvik etmek ve bu sayede istenmeyen
gebelikleri azaltmak, kiirtajdan kaynaklanan anne oliimlerini azaltmak, gebelerin tiimiine
temel annelik bakimi saglamak, emzirmeyi tesvik etmek, korumak ve desteklemek,
gebelerde cinsel yolla bulasan hastaliklar1 azaltmak, eklampsi ve kanamaya bagli anne
Oliimlerini azaltmak, uzun siireli ve engelli doguma bagli gerceklesen anne oOliimlerini
azaltmak, lohusalik ve kiirtaj sonrasinda sepsis nedeniyle meydana gelen anne o6liimlerini
azaltmak, yenidogan tetanozunu ortadan kaldirmak, dogum asfiksisine baglh veya dogumla
ilgili meydana gelen yenidogan Oliimlerini azaltmak ve yenidogan enfeksiyonlarin

azaltmaktir (98).

2.14.2. Anne siitiiniin tesviki program

Programin temel amaci bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi,
ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilme ve 6. aydan sonra ise uygun ek gidalarla birlikte
emzirmenin en az 2 yasina kadar devam ettirilmesini saglamaktir. Emzirmenin korunmasi ve
desteklenmesi amaciyla basarili emzirmenin 10 adimi stratejisinin tiim saghk kurum ve

kuruluslarinda uygulanarak devamliliginin saglanmas: ve bununla birlikte beslenme
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bozukluklarinin Oniine gecerek c¢ocuklarda morbidite ve mortalite oraninin azaltilmasi
hedeflenmistir.

T.C. Saghik Bakanligi tarafindan 1991 yilindan itibaren emzirmenin korunmasi,
0zendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Programi1” siirdiiriilmektedir. Bu program kapsaminda, dogum yapilan saglik
kuruluslart ve birinci basamak saglik kuruluslarinda emzirme danigmanligi uygulayict ve
egitici egitimler diizenlenmektedir. Hastaneler Ulusal Degerlendirme Ekipleri tarafindan
degerlendirilmektedir. 80 puan ve iizeri alanlar Ust Komiteye sunulmakta ve yapilan
degerlendirme sonucunda Bebek Dostu iinvanini almaktadir.

Bebek Dostu 11 Kriterleri;

1. 11 merkezindeki Cocuk Hastaneleri ve Dogum Yapilan Hastanelerin
tiimiiniin Bebek Dostu Hastane olmasinin saglanmasi,

2. Mama kodu uygulamalariyla ilgili ¢aligmalar gergeklestirilmesi,

3. Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin en az %50'sinin Bebek

Dostu olmasinin saglanmast.

Altin Bebek Dostu 11 Kriterleri;
1. 11 merkezindeki tiim hastanelerin Bebek Dostu Hastane olmasi,
2. llgelerdeki ¢ocuk hastanelerinin ya da dogum yapilan hastanelerin %75'inin
Bebek Dostu Hastane olmasi,
3. Birinci basamak saglik kurumlarinin %75'inin bebek dostu olmas.
Bebek Dostu iinvanini alan tiim hastaneler 5 yil siire ile tekrar degerlendirilmeye
alinmaktadir. Yeniden degerlendirme sonrasinda 50-80 puan arasi alan kurumlara diizeltme

i¢in bir siire taninmaktadir. 50 puan altinda kalan kurumlardan ise Bebek Dostu {invani geri

alinmaktadir (99).

2.14.3. Basarih emzirmenin 10 adim

1. Kurumda anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesini amaglayan bir emzirme politikasi olusturulur. Bu politika
kapsaminda “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve

Diinya Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlar1 uygulanir. Buna ek olarak hem personel
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hem de ebeveynlerle diizenli olarak paylasilan “bebek beslenme politikasi”
olusturulur.

2. Emzirme konusunda annelere destek olabilmek i¢in personelin gereken bilgi ve
becerilerle donatilmasi saglanir.

3. Gebeler ve aileleri emzirmenin énemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebeklerle dogar dogmaz ten tene temas kurmasi saglanir ve en kisa
siirede emzirmeye baslamasi ve kesintisiz bir sekilde temasin siirdiiriilmesi i¢in
destek saglanir.

5. Annelere emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilebilmesiyle ilgili sik karsilagilan
sorunlarin yonetilmesi hakkinda destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk yoksa bebege anne siitiinden baska herhangi bir besin veya sivi
verilmez.

7. Bebeklerin anneleri ile bir arada tutulmasi ve 24 saat ayn1 odada kalmalar1 saglanir.

8. Bebeklerin aciktigi zaman verdigi isaretlerin taninmasi ve yanit verilmesi hakkinda
annelere destek saglanir.

9. Emzik ve biberon kullaniminin riskleri hakkinda annelere danigmanlik saglanir.

10. Ailelerin ve bebeklerin emzirme hakkinda destek ve bakim hizmetlerine siirekli

erisim saglayabilecekleri merkezlerle ilgili bilgilendirme saglanir (99).

2.14.4. Doguma hazirhk egitici egitimi

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghg
Dairesi Baskanligi tarafindan kadin saglhiginin korunmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi,
anne ve bebek Oliimlerinin en aza indirilmesi amaci ile “Gebe Bilgilendirme Sinifi
Program1” siirdiiriilmektedir. Program saglik kurum ve kuruluslarinda gebe bilgilendirme
siift olusturularak gebelere gebelik, dogum ve dogum sonrasi ile ilgili bilgi ve egitimlerin

verilmesini amag¢lamaktadir (100).

2.14.5. Tiirkiye'de gebelik ve anne siitiine yonelik mevzuat
16/8/2013 tarihli, 28737 sayili Resmi gazetede, gebe, yeni dogum yapmis veya
emziren annelerin isyerlerindeki giivenliginin saglanmasi ve gelistirilmesini destekleyecek

Onlemlerin alinmasi ve hangi donemlerde ve ne gibi islerde calistirllmasinin yasak
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oldugunu, calisacaklar islerde hangi sartlara uyulacagini, emzirme odalarinin nasil ve
hangi sartlarda kurulacagini belirlemek amaciyla yayinlanan gebe veya emziren kadinlarin
calistirilma sartlariyla emzirme odalar1 ve c¢ocuk bakim yurtlarina dair yonetmelik
yayinlanmistir.

Bu yonetmelige gore gebe veya emziren calisanin bulundugu isyeri kosullari
degerlendirilmekte ve c¢alisan igin risk faktorii bulunmasi durumunda ¢alisan
bilgilendirilerek, bu riske maruz kalinmasmi onleyecek sekilde gegici olarak gorevi
degistirilmektedir. Calisanin saglik raporu bulunmasi durumunda, sagligina uygun daha
hafif islerde galigtirilarak herhangi bir ticret kesintisi uygulanmaz.

Ilgili yonetmelik iigiincii boliim, madde 8'e gore; kadinlar gebe olduklarmi saglik
raporu ile beyan ettikten sonra doguma kadar gegen siirede gece ¢alismaya zorlanamazlar.
Yeni dogum yapmis olan c¢alisanlarin sise ilk bir y1l boyunca gece calistirilmasi yasaktir.
Madde 9'a gore; gebe veya emziren ¢alisanlar giinde yedi buguk saatten fazla
calistirllamazlar. Madde 11'e gore, gebe calisanlara gebelikleri siiresince periyodik
kontrolleri i¢in ticretli izin verilmektedir. Emziren calisanlarin dogum izni bittikten sonra
calismalarina engel bir durum olup olmadig: raporla belirlenmelidir. Calismasi riskli olan
calisanlar raporda belirtilen siirede ¢alistirilamamaktadir.

Yonetmeligin dordiincii boliimiinde yer alan 13. maddeye gore, yaslar1 ve medeni
halleri fark etmeksizin, 100-150 kadin ¢alisan1 olan is yerlerinde, emziren c¢alisanlarin
bebeklerini emzirebilmesi i¢in, is yerine en fazla 250 metre uzaklikta bir emzirme odas1 ve
0-6 yasindaki ¢ocuklarin birakilmasi ve bakimi i¢in i§ yerine yakin bir yurt kurulmasi
zorunludur. Yurdun is yerine 250 metreden uzak olmast durumuna igveren tasit saglamakla
yikiimlidiir. 19. maddeye gore, bu yurtlarda c¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun besinler
verilir. Cocuklara ayrica giinde 250 gr siit veya yogurt verilir (101).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde Haziran 2021 — Eyliil
2021 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine bagvuran gebe kadinlardan goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 202 gebe lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA21/230) (EK 1) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.

3.1. Arastirmanin Yeri
Arastirmanin yeri, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Kadm

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi (KHD)’dir.

3.1.1 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nin tanitimm

Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, Haberal Egitim Vakfi ile Tiirkiye Organ
Nakli Yanik ve Tedavi Vakfi’'nin deneyim ve birikimleriyle 1982 yilinda baslatilan
caligmalarla kurulmustur. Ankara'min Cankaya il¢esinde bulunan yerleskede hizmet
vermektedir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 41.000 metrekarelik alanda olup 340
yatak, 70 yogun bakim yatagi ve 14 ameliyathaneden olugsmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi; genetik hastaliklar tan1 merkezi, tiremeye
yardimc1 tedavi merkezi, jinekolojik onkoloji, iireme endokrinoloji ve infertilite,
endometriozis klinigi, tibbi genetik, perinatoloji ve beslenme ve diyet olmak iizere 8
birimden olugsmaktadir. Bir ayda ortalama olarak 30 yeni gebe izlemi, 35 dogum (sezaryen
dogum + normal dogum) yapilmakta olan 10'u 6zel oda olmakla birlikte 17 yatakli bir

Servistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanmimlayici tiirde bir arastirmadir.

40



3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'nun onayr aliip
anket formunun 6n denemesi yapildiktan sonra Haziran 2021 — Eylil 2021 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklari
Poliklinigi’ne basvuran gebeler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ornek alimmamis
olup KHD Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 202 gebeye yiiz yiize
anket formu uygulanmistir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda poliklinige toplam 404
gebe bagvurmustur. Ankete katilmay1 kabul etmeyen veya randevuya gelmeyen gebelerin
sayist 202'dir. Gebelerin arastirma tarihleri arasinda hastaneye ilk geldikleri tarihte anket

uygulamasi yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Siiresi

Bu calismanin planlanmasi, uygulanmasi, analizlerin yapilmasi ve arastirma
raporunun yazilmasi siirecinin 22 Subat - 6 Aralik 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'nun
onay1 alindiktan sonra anket formunun 6n denemesi gerekli izinler alinarak baska bir 6zel
hastanenin KHD Poliklinigi’ne bagvuran 10 gebede gergeklestirilerek, gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra anket formunun son hali ¢cogaltilarak Baskent Universitesi

KHD Poliklinigi’ne Haziran 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir.

3.5. Veri Yonetimi

Gebelere uygulanmak iizere olusturulan anket formu toplamda dort béliimden
olusmaktadir. Ik boliim katilimcimin tanimlayict bilgilerine yénelik olup toplam 43
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim gebe beslenmesi ile ilgili bilgilerin lgiilmesi amaciyla
3’li Likert dlgegine gore hazirlanan ve yirmi bir dnermeden olusan gebe beslenmesiyle
ilgili bilgilerden ve ii¢lincii boliim anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgilerin
Olclilmesi amaciyla 3’lii Likert 6lgegine gore hazirlanan ve yirmi iki sorudan olusan anne
siitii ve bebek beslenmesiyle ilgili bilgilerden olusmaktadir (EK 2). Dordiincii boliimde
isetoplam 17 6nermeden olusan 5°li IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (102) (EK 3)
uygulanmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci anlatildiktan sonra gizlilik ve mahremiyet

ilkelerine uyulacagi belirtilerek aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelere anket formu
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uygulanmistir. Planlanan siire igerisinde KHD Poliklinigi'ne bagvuran gebelere, pandemi

sartlarinda gereken tiim dnlemler alinarak yiiz yiize anket formu uygulanmistir.

3.5.1. Antropometrik olciimler

Arastirmaya katilan gebelerin boy uzunlugu, gebelik Oncesi viicut agirligt ve
mevcut viicut agirligi, bireylerin kendi beyanina gore alinmistir.

Gebelerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI'leri formiil ile [BKI
(kg/m” )= Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (m* )] hesaplanmistir. BKI sonuglari Diinya
Saghk Orgiti (DSO) smiflamasina gore degerlendirilmis (103) ve anket formuna
kaydedilmistir.

Tablo 3.5.1.1. Beden Kitle Indeks (BK1) smiflandirmasi

Siiflama BKI degeri (kg/m®)
Zayif <18.5

Normal 18.5-24.99

Obezite dncesi 25.0-29.99

Obezite sinifi [ 30.0-34.9

Obezite sinifi 11 35.0-39.9

Obezite sinifi 111 >40.0

3.5.2. Gebe beslenmesi bilgi sorularimin degerlendirilmesi

Gebelere gebe beslenmesi hakkindaki bilgilerini 6lgmek iizere 21 adet ifade
yoneltilmistir ve bu ifadelerden dogru olduklarini diisiindiikleri ifadelere ‘dogru’, yanlig
oldugunu diisiindiikleri ifadelere ‘yanlis’ ve bilmedikleri ifadelere ise 'bilmiyorum’
seceneklerini  isaretlemeleri istenmistir. Sorular, "gebelikte cay/kahve tiiketimi
siirlandirilmalidir”, "gebelik doneminde sivi ihtiyact artmaktadir" gibi cesitli ifadeler
igcermektedir. Dogru cevaplar bir puan, yanlis ve bilmiyorum cevaplar ise sifir puan kabul
edilerek gebelerin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan hesaplanmistir. Bu puanlar iizerinden
x+1 SD baz alinarak istatistiksel analiz yontemiyle iyi (19-21), orta (14-18) ve kotii (0-13)
olmak {tizere ii¢ grup olusturulmus ve gebelerin aldiklar1 puanlar bu gruplara gore

siniflandirilmastir.
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3.5.3. Anne Siitii ve Bebek beslenmesi bilgi sorularinin degerlendirilmesi

Gebelere bebek beslenmesi hakkindaki bilgilerini 6lgmek {izere 22 adet ifade
yoneltilmistir ve bu ifadelerden dogru olduklarini diistindiikleri ifadelere ‘dogru’ , yanlis
oldugunu diisiindiikleri ifadelere ‘yanlis’ ve bilmedikleri ifadelere ise 'bilmiyorum'
seceneklerini isaretlemeleri istenmistir. Sorular, bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilmelidir, bebeklere verilecek ek gidalara tuz eklenebilir gibi ¢esitli ifadeler
icermektedir. Dogru cevaplar bir puan, yanlis ve bilmiyorum cevaplar ise sifir puan kabul
edilerek gebelerin O6lgekten aldiklari toplam puan hesaplanmistir. Bu puanlar iizerinden
x+1 SD baz almarak istatistiksel analiz yontemiyle iyi (19-22), orta (9-18) ve kétii (0-8)
olmak tlizere ii¢ grup olusturulmus ve gebelerin aldiklar1 puanlar bu gruplara gore

siniflandirilmastir.

3.5.4.Iowa Bebek beslenmesi tutum dlgegi

Gebelere, emzirmeye karst tutumlarini degerlendirmek ve bebek besleme
yonteminin se¢imi ile birlikte emzirme siiresinin tahmini i¢cin Iowa Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi uygulanmustir. Olgek, kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum
arasinda degisen 5°1i Likert tipi bir dlgek olup 17 maddeden olugmaktadir. Olgegin 9
maddesi anne siitiiyle besleme konusunu olumlarken, kalan 8 madde ise formiil mama ile
beslenme konusunu olumlamaktadir. Formiil mama ile beslenme maddeleri tersten
puanlandirilarak hesaplanmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile 85 puan arasinda degisiklik
gostermektedir. 17 puan biberonla beslenmede olumlu tutum gosterildigini, 85 puan ise
emzirmede pozitif tutum gosterildigini ifade etmektedir. Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve

giivenirliligi 2016 yilinda Eksioglu A. ve ark tarafindan yapilmistir (102).

3.6. Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS
Staticstics (version 24.0) kullanilmistir. Kesikli verilere iligkin tanimlayic1 degerler yiizde
hesaplama ile, stirekli verilere iligkin tanimlayici degerler ise Ortalama, Standart Sapma,
Ortanca, Minimum ve Maksimum degerleri hesaplanarak verilmistir. Tanimlayici
istatistikler, ortalama, frekans tablolari, istatistiksel analizde yiizdeler arasindaki farkin

anlamliligini saptamak icin Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. %95 giiven aralifinda
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p<0.05 degerinin anlamli kabul edilmesine karar verilmistir. Elde edilen degerler say1 ve

yiizde olarak verilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler:

e Yas

e Gebenin egitim durumu

e Gebenin meslegi

e Gebenin medeni durumu

e Gebenin evlilik siiresi

e Gebenin evlenme yas1

e Esinin yas1

e Esinin egitim durumu

e Esinin meslegi

e Esakrabalik durumu

e Aile tipi

e Ikamet edilen yer

e Ailenin gelir diizeyi

e Sigara ve alkol kullanma durumu

e Hastaliga sahip olup/olmama durumu
e ilk gebelik yas

e Gebelik say1s1

e Canli dogum sayist

e Cocuklarin1 emzirme durumu ve siiresi
e Son iki gebeliginin arasinda gecen siire (ay olarak)
e Gebelik haftas1

e Gebelik siiresince saglik kontrolii yaptirma durumu
e Gebelik siiresince kilo alma durumu

e Viicut Agirlig1 (gebe kalmadan 6nce)

e Viicut agirlhig: (gilincel)
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e Boy uzunlugu

e Vitamin takviyesi kullanma durumu
Bagimh degiskenler:
e Gebenin anne siitil ile ilgili bilgi durumu
¢ Gebenin kendi beslenmesiyle ilgili bilgi durumu

e Gebenin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi durumu

e Gebenin bebek beslenmesi ile ilgili tutumu

3.8. Tez Calisma Takvimi

Tez konusunun belirlenmesi ve arastirma onerisinin
22 Subat — 16 Nisan 2021
hazirlanmasi

19 Nisan - 12 Mayis 2021 Caligma icin gerekli izinlerin alinmasi

Anket formunun 6n test uygulamasi ve son halinin
17 Mayis - 30 Mayis 2021

cogaltilmasi

01 Haziran - 31 Agustos 2021 Anket uygulamasi ve veri girisi

01 Eyliil - 31 Ekim 2021 Veri analizi, bulgular ve yorumlamast
1 Kasim - 30 Kasim 2021 Raporun yazilmas1
10-15 Aralik 2021 Tezin teslimi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

2020-2021 egitim déneminde yapilacak olan arastirma icin Baskent Universitesi
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligr ve Ankara Hastanesi Baghekimligi’nden gerekli izin yazili olarak alinmigtir.
Katilimcilara anket formuna isim/soyisim gibi kisisel bilgilerinin yazilmayacagi ve tiim
bilgilerin gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun olarak gizli tutulacagi, arastirma

sonuclarinin sadece bilimsel amacl kullanilacag: agiklanarak onam formu imzalatilmistir.
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3.10. Beklentiler ve Bilimsel Katkilar:

Gebelik doneminde 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olan yetersiz beslenme
ve bebek beslenmesinde biiylik Oneme sahip anne siitii, bebek beslenmesi ve gebe
beslenmesi ile ilgili gebelerin bilgi diizeyi, tutum ve aliskanliklar1 incelenerek kisilerin bu
donemde beslenme konusunda daha bilingli hareket etmesini saglayacak egitim ve

bilinglendirme ¢alismalarina katkida bulunmaktir.

3.11. Arastirmanin Sinmirhliklari

Bu aragtirmanin planlanma siirecinde Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran gebelerin %80'ine ulagilmasi1 hedeflenmistir.
Fakat ¢alisma sonucunda poliklinige basvuran gebelerin yalnizca %50'sine ulasilabilmistir.

Anket formundaki sorular kisilerin beyanlarina gére doldurulmustur.

Arastirmanin simirhliklart 6rneklem sayisinin yeteri kadar biiyiilk olmamast ve

kisilerin yanlis veya eksik bilgi verme ihtimalinden olusmaktadir.

Arastirma Biitcesi:

Fotokopi ticretleri 100 TL*
Ulagim {icretleri 250 TL*
fletisim giderleri 150 TL*
Toplam 500 TL*

*(Arastirmanin mali giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanmigtir.)
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4. BULGULAR

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran gebelerin gebelikte beslenme, anne siitii ve bebek beslenmesine iliskin bilgi,
tutum ve davranislarinin belirlenmesini amaglayan bu arastirmaya toplam 202 gebe
katilmistir. Arastirmanin bulgulari 4 boliimde degerlendirilmistir.

1. Tanimlayic bilgiler
2. Gebe beslenmesiyle ilgili bilgiler
3. Anne siitii ve bebek beslenmesiyle ilgili bilgiler

4. IOWA bebek beslenmesi tutum olcegi

4.1. Tamumlayici Bilgiler:

Tablo 4.1.1. Arastirmaya katilan gebelerin ikamet yerlerinin dagilimi (Haziran - Eyliil
2021)

Ikamet yeri (n=202) Say1 %
Ankara 179 88,6
Ankara dist 23 11,4

Toplam 202 100,0

Aragtirmaya katilan gebelerin ikamet yerleri incelendiginde; %88,6's1 Ankara,

%11,4 ise Ankara disinda ikamet etmektedir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.2. Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

(Haziran - Eyliil 2021)

Sosyodemografik ézellikler (n=202) Say1 %
Yas, yil
<24 2 1,0
25-29 65 32,2
30-34 76 37,6
35-39 46 22,8
>40-44 13 6,4
Yas gruplan
<28 42 20,8
29-34 100 49,5
>35 60 29,7

Yas ortalamasi: 32,09+4,34; ortanca: 32+4,34; min-max : 23-45

Egitim durumu

Lise ve alt1 31 15,3
Yiiksekokul/iiniversite ve tistii 171 84,7
Toplam 202 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalar1 32,09 + 4,34 yil olup yaslar1 23 - 45 yas arasinda degisiklik gostermektedir.
%32,2's1 25-29 ve %37,6’s1 30-34 yas aralifinda, %29,2°s1 ise 35 yas ve lizerindedir.
Gebelerin %15,3'1 lise ve alt1, %84,7'si ise yiiksekokul / tiniversite ve tistii egitim diizeyine

sahiptir (Tablo 4.1.2.). Calismaya dahil olan gebelerin tiimii evlidir.

Tablo 4.1.3. Arastirmaya katilan gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlarinin

dagilimlar1 (Haziran - Eyliil 2021)

Sigara ve alkol kullanma durumu Say1 %0

Sigara kullanma durumu (n=202)

Hayir 189 93,6

Evet 13 6,4
Sigara kullanma sikhig1 (n=13)

Giinde 1 - 5 adet 8 61,5

Giinde 6 - 10 adet 4 30,8

Giinde 11 - 15 adet - -

Giinde 16 adet ve lizeri 1 7,7
Alkol kullanma (n=202)

Hayir 197 97.5

Evet 5 2,5

Alkol kullanma sikhgi
Ayda bir 1 20,0
Cok nadir (sosyal igici) 4 80,0
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Arastirmaya katilan gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlari incelendiginde
13’linlin (%6,4) sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullananlarin 8'i giinde 1-5 adet
sigara kullandigini, bir kisi ise giinde 16 adet ve ilizerinde sigara kullandigini bildirmistir.
Gebelerin 5'1 gebelikleri siirecinde alkol kullanmistir. Alkol kullananlarin 4’ sosyal igici

oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1.3.).

Tablo 4.1.4. Arastirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yas1 ve evlilik stirelerinin dagilimi

(Haziran - Eyliil 2021)

IIk evlilik yasi ve evlilik siireleri Say1 %

Ik Evlilik yas1 (n=202)
<18 5% 2,5
19-24 26 12,9
25-29 108 534
30-34 43 21,3
35-39 16 7,9
>40 4 2,0

Ortalama: 27,06+4,52; Ortanca: 26,0+4,52; Min-Max: 17-45

Evlilik siiresi (y1l) (n=202)

<1 6 3,0
1-4 132 65,3
5-9 48 23,8
>10 16 7,9
Ortalama: 4,76+3,43; Ortanca: 4,0+3,43; Min-Max: 2 ay-19 yil
Toplam 202 100,0

* Gebelerin biri 17, dordii 18 yasinda evlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yasi ve evlilik siireleri incelendiginde; ilk
evlilik yas1 ortalamasi 27,06+4,52 olup minimum ve maksimum ilk evlilik yaslar1 17 - 45
arasinda degisiklik gostermektedir. Besi 18 yas ve dncesinde, yarisindan ¢ogu ise (%53,4)
25-29 yas araliginda evlenmistir. Evlilik siireleri ortalama 4,76+3,43 olmakla birlikte 2 ay
ile 19 y1l arasinda degisiklik gostermektedir. Gebelerin %65,3"iniin evlilik stireleri 1 - 4 yil
araligindadir (Tablo 4.1.4.).
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Tablo 4.1.5. Aragtirmaya katilan gebelerin eslerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimlar1 (Haziran - Eyliil 2021)

Sosyo-demografik ozellikler (n=202) Say1 %

Yas gruplan
<24 2 1,0
25-29 31 15,3
30-34 72 35,6
35-39 63 31,2
40-44 29 14,4
>45 5 2,5

Yas ortalamasi: 34,67+5,12; Ortanca: 34,0+5,12; Min-Max: 23-53

Egitim durumu

kogretim 1 0,5
Ortadgretim 5 2,5
Lise 34 16,8
Yiksekokul/tiniversite ve st 162 80,2
Toplam 202 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin bazi sosyo-demografik o6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamalar1 34,67 = 5,12 yil olup yaslar1 23 ile 53 yas arasinda
degisiklik gdstermektedir. Iki gebenin esleri 24 yas ve altinda iken, eslerin %35,6's1 30-34
yas araliindadir. Eslerden biri ilkogretim, %80,2'si ise yiiksekokul / liniversite ve iizeri

egitim seviyesine sahiptir (Tablo 4.1.5.).

Tablo 4.1.6. Aragtirmaya katilan gebelerin esleriyle olan akrabalik durumlarinin ve aile

tiplerinin dagilimi (Haziran - Eyliil 2021)

Esle akrabalik durumu ve aile tipleri (n=202) Say1 %0
Esle akrabalik durumu
Var 5 2,5
Yok 197 97,5
Aile tipi
Genis aile 8 4,0
Cekirdek aile 194 96,0
Toplam 202 100,0
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Arastirmaya katilan gebelerin esleriyle olan akrabalik durumlar ve aile tipleri

incelendiginde; 5'1 esi ile akraba ve %96,0's1 ¢cekirdek aile yapisina sahiptir (Tablo 4.1.6.).

Tablo 4.1.7. Arastirmaya katilan gebelerin ve eslerinin mesleki durumlar1 ve haneye giren

aylik gelirlerinin dagilimi (Haziran - Eyliil 2021)

Meslek ve gelir ile ilgili 6zellikler (n=202) Say1 %

Gebelerin calisma durumu
Isci 4 2,0
Serbest meslek 9 4.5
Issiz 12 5.9
Ev hanimu 36 17,8
Ozel sektor 69 34,2
Memur / Kamu sektori 72 35,6

Eslerinin calisma durumu

Isci 11 5,4
Serbest meslek 22 10,9
Memur / kamu sektorii 84 41,6
Ozel sektor 85 42,1
Haneye giren ayhk gelir
2001 TL - 3500 TL 7 3,5
3501 - 5000 TL 26 12,9
5001 TL ve tizeri 169 83,6
Toplam 202 100,0

Aragtirmaya katilan gebelerin ve eslerinin mesleki durumlari ve haneye giren aylik
gelirleri incelendiginde; gebelerin dordiiniin is¢i, %17,8’inin ev hanimi, %35,6'sinin
memur oldugu, eslerinin ise on birinin (%35,4) is¢i oldugu ve %42,1'inin ise 6zel sektdrde
calistig1 saptanmistir. Gebelerin %35,6’1 kamu sektoriinde ¢alismaktayken eslerin %42,1°1
0zel sektorde galigmaktadir. Ailelerin %3,5'inin hanesine aylik 2001-3500 TL, %83,7'sinin
ise aylik 5001 TL ve tizeri gelir girmektedir (Tablo 4.1.7.).
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Tablo 4.1.8. Arastirmaya katilan gebelerin baz1 gebelik 6zelliklerinin dagilimlart (Haziran
- Eyliil 2021)

Gebelige iliskin 6zellikler Say1 %

i1k gebelik yasi1 (n=202)
<18 4% 2,0
19-24 14 6,9
25-29 72 35,6
30-34 70 34,7
35-39 34 16,8
40-44 7 3.5
>45 1 0,5

Ortalama: 29,59+4,88; Ortanca: 29,0+4,88; Min-Max: 17-45

Gebelik sayis1 (n=202)

1 114 56,4

>2 88 43,6
Canli dogum sayisi (n=65)

1 56 86,2

2 9 13,8
Yasayan cocuk sayisi (n=64)

1 55 85,9

2 9 14,1

*Gebelerin biri 17, Gi¢li 18 yasinda gebe kalmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin baz1 gebelik 06zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; ilk gebelik yaslarinin ortalamasi 29,59+4,88 olup yaslari 17-45 arasinda
degisiklik gostermektedir. Gebelerin dordiiniin ilk gebelik yas1 18 yas ve altindadir.
Gebelerden birinin ilk gebelik yas1 17, {igiiniin ise 18'dir. Gebelerin %35,6'sinin ilk gebelik
yast 25-29 yas araligindadir. Gebelerin %56,4'iniin ilk gebeligiyken %43,6'sinin birden
fazla gebeligi olmustur. Canli dogum yapmis gebelerin sayis1 65 olmakla birlikte bu
gebelerin 56'simnin bir, 9'unun ise iki canli dogumu bulunmaktadir. %85,9'unun halen

yasayan bir cocugu, %14,1'inin iki cocugu bulunmaktadir (Tablo 4.1.8.).
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Tablo 4.1.9. Arastirmaya katilan gebelerin diisiik dykiilerinin dagilimlar1 (Haziran - Eyliil
2021)

Gebelerin diisiik oyKkiileri ile ilgili 6zellikler Say1 Y%
Kendiliginden diisiik yapma (n=202)
Hayir 171 84,6
1 kere 28 13,9
2 kere 2 1,0
3 kere 1 0,5
Isteyerek diisiik yapma (n=202)
Hayir 190 94,0
1 kere 10 5,0
2 kere 2 1,0

Arastirmaya katilan gebelerin diisiik dykiileri incelendiginde %13,9'u bir defa, biri
ise U¢ defa kendiliginden diisiik yaptigini, %5'1 bir defa, %1,0' ise iki defa isteyerek diigiik
yaptigini belirtmistir (Tablo 4.1.9.).

Tablo 4.1.10. Arastirmaya katilan gebelerin son iki gebelikleri arasindaki siire ve gebelik

haftasinin dagilimi (Haziran - Eyliil 2021)

Gebelik ile ilgili 6zellikler Say1 %
Son iki gebelik arasi siire (n=88)
<12 ay 17 19,3
12-24 ay 10 11,4
>24 61 69,3
Gebelik haftas1 (n=202)
1.trimester (1-13 hafta) 45 22,3
2.trimester (14-26 hafta) 76 37,6
3.trimester (27-41 hafta) 81 40,1

Arastirmaya katilan gebelerin son iki gebeliklerinin arasindaki siire ve gebelik
haftalar1 incelendiginde; %69,3'liniin son iki gebeligi arasindaki siire 24 aydan fazla iken
%19,3'linde bu siire 12 ayin altindadir. Gebelerin %22,3" birinci trimesterde, %40,1'1 ise

ticlincii trimesterdedir (Tablo 4.1.10.).
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Tablo 4.1.11. Arastirmaya katilan gebelerin riskli gebelige sahip olma durumlarinin
dagilimlar1 (Haziran- Eyliil 2021)

Gebelikte risk faktorleri Say1 %
Yas, yil (n=202)

>35 yas 59 29,2
Son iki gebelik arasindaki siire (n=88)

<12ay 17 19,3

12-24 ay 10 114

Arastirmaya katilan gebelerin yaklasik iigte biri 35 yas ve iizerinde ve licte biri de

iki yildan kisa araliklarla gebe kalmistir (Tablo 4.1.11.).

Tablo 4.1.12. Arastirmaya katilan gebelerin ¢ocuklarini emzirme durumlarinin dagilimlar

(Haziran - Eyliil 2021)

Emzirme ile ilgili 6zellikler Say1 %

Birinci cocuk emzirme durumu (n=65)

Hayir 3 4,6
<6 8 12,3
6-12 11 16,9
13-24 36 554
>24 7 10,8

ikinci cocuk emzirme durumu (n=9)
6-12 5 55,6
13-24 4 44.4

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢ocuklarini emzirme durumlart incelendiginde; bir
canli dogum yapmis olan gebelerin {icii bebegini emzirmedigini, %12,31 6 aydan az,
%55,4'i 13-24 ay emzirmistir. ki canli dogum yapmuis olan gebelerin %55,6's1 6-12 ay,
%44.,4'i ise 13-24 ay boyunca emzirdigini bildirmistir. (Tablo 4.1.12.)

Tablo 4.1.13. Arastirmaya katilan gebelerin bazi antropometrik 6zelliklerinin dagilimlar

(Haziran - Eyliil 2021)

Antropometrik dl¢iimler (n=202) (X£SS) Ortanca (Alt-Ust)
Boy uzunlugu (cm) 164,5 £5,75 164,5 (150,0 - 182,0)
Gebelik oncesi agirlik (kg) 64,04 £ 10,38 63,0 (45,0 - 110,0)
Giincel agirlik (kg) 69,44 + 10,88 68,0 (47,0 - 110,0)
Gebelik dncesi BKI (kg/m2) 23,69 +3,85 23,16 (15,17 - 41,91)
Giincel BK1I (kg/m2) 25,68 £3,98 24,98 (16,46 - 41,91)
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi antropometrik ozellikleri incelendiginde boy
uzunlugu ortalamasi 164,5 + 5,75 cm iken boy uzunluklart 150,0 cm ile 182,0 cm arasinda
degisiklik gostermektedir. Gebelerin gebelik oncesi agirlik ortalamalar1 64,04 = 10,38 kg
ve agirliklart 45,0 kg ile 110,0 kg arasinda degismekte; gilincel agirlik ortalamalari ise
69,44 + 10,88 kg olup giincel agirliklar1 47,0 kg ile 110,0 kg arasinda degismektedir.
Gebelik oncesi BKi degerlerinin ortalamasimin 23,69 + 3,85 kg/m” ve giincel BKI
degerlerinin ortalamasinin ise 25,68 + 3,98 kg/m” oldugu gériilmektedir (Tablo 4.1.13.).

Tablo 4.1.14. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi BKI degerlerinin dagilimlar
(Haziran - Eyliil 2021)

Gebelik Oncesi BKI Say1 %0
Zayif (<18.5) 7 3,5
Normal (18.5-24.9) 133 65,8
Obezite Oncesi (25-29.9) 51 25,2
Obezite sinifi I (30.0-34.9) 10 5,0
Obezite sinifi 11 (35.0-39.9) - -
Obezite sinifi 111 (>40.0) 1 0,5

Toplam 202 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi BKI degerleri incelendiginde; gebelik
oncesi donemde gebelerin %65,8'inin BKI degeri normal deger araligindayken %3,5'inin

BKI degerinin ise zayif oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.14.).

Tablo 4.1.15. Arastirmaya katilan gebelerin giincel BKI degerlerinin dagilimlar1 (Haziran -

Eyliil 2021)

Giincel BKI Say1 %
Zayif (<18.5) 2 1,0
Normal (18.5-24.9) 103 51,0
Obezite 6ncesi (25-29.9) 68 33,7
Obezite sinifi [ (30.0-34.9) 27 13,4
Obezite sinifi I (35.0-39.9) 1 0,5
Obezite sinifi 111 (>40.0) 1 0,5

Toplam 202 100,0
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Aragtirmaya katilan gebelerin giincel BKi degerleri incelendiginde; %351,0'i normal

deger araliginda, %13,4'0 ise obezite sinifi I deger araligindadir (Tablo 4.1.15.).

Tablo 4.1.16. Arastirmaya katilan gebelerin dogum Oncesi bakim hizmeti alma
durumlarinin dagilimlar (Haziran - Eyliil 2021)

Dogum 6ncesi bakim hizmeti alma durumu ile ilgili 6zellikler Say1 %

Dogum oncesi bakim hizmeti alma durumu (n=202)

Hayir 7 3.5
Evet 195 96,5
Dogum o6ncesi bakim hizmeti almaya baslama zamani (hafta) (n=202)
1 25 12,4
2 7 3,5
3 6 3,0
4 43 21,3
5 52 25,7
6 37 18,3
>7 32 15,8

Dogum oncesi bakim alma sayisi (n=195)

<3 35 17,9
>4 160 82,1
Dogum 6ncesi bakim hizmeti alma sikhg1 (n=195)
Haftada bir 18 9,2
On bes giinde bir 53 27,2
Uc haftada bir 23 11,8
Ayda bir 97 49,7
Daha seyrek 4 2,1

Arastirmaya katilan gebelerin dogum Oncesi bakim hizmeti alma durumlar
incelendiginde; %3,5'1 gebe kaldigmi 6grendiginden beri saglik kontroliine gitmedigini
bildirmistir. %25,7'si saglik kontroliine gitmeye 5. haftada basladigin1 belirtmistir. Saglik
kontroliine giden gebelerin %49,7'si ayda bir, %9,2'si haftada bir kontrole gittigini
belirtirken %2,1'i saglik kontroliine daha seyrek gittigini belirtmistir (Tablo 4.1.16.).
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Tablo 4.1.17. Arastirmaya katilan gebelerin genel saglik durumlarinin dagilimlar1 (Haziran

- Eyliil 2021)

Gebelerin genel saglik durumlari Say1 Y%

Siirekli kontrol gerektiren bir saghk sorunu (n=202)

Hayir 161 79,7
Evet 41 20,3
Saghk sorunu tiirii (n=41)*
Bosaltim sistemi hastaliklari 1 2,4
Hematolojik hastaliklar 1 2,4
Ureme sistemi hastaliklari 2 49
Solunum sistemi hastaliklari 3 7,3
Sinir sitemi hastaliklari 4 9,8
Sindirim sistemi hastaliklari 4 9.8
Kalp damar sistemi hastaliklari 11 26,8
Endokrin sistem hastaliklar1 14 34,1
Diger 9 21,9
Diyet uygulama (n=41)
Hayir 33 80,5
Evet 8 19,5
Diyet tiirii (n=8)**
Az yagl az kolesterollii - -
Zayiflama diyeti 1 12,5
Diyabetik diyet 2 25,0
Az tuzlu / tuzsuz 4 50,0
Diger 2 25,0

*Bir kiside birden fazla hastalik goriilebildiginden yiizdeler n=41 iizerinden hesaplanmstir.

** Bir kisi birden fazla diyet uygulayabildiginden yiizdeler n=41 iizerinden hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin genel saglik durumlart incelendiginde; %79,7'si
stirekli kontrol gerektiren bir saglik sorunu bulunmadigini bildirmistir. Stirekli kontrol
gerektiren bir saglik problemi oldugunu belirten gebelerin %34,1'i endokrin sistem
hastalig1 oldugunu, %4,9'u lireme sistemi hastalig1r oldugunu bildirmistir. Bu gebelerden
%80,5'1 hastalig: ile ilgili bir diyet uygulamadigini, %19,5'n ise hastalig1 ile ilgili diyet
uyguladigini bildirmistir. Diyet uyguladigini bildiren gebelerin %50's1 az tuzlu/tuzsuz diyet
uygularken, bu gebelerden yalnizca biri zayiflama diyeti uygulamaktadir (Tablo 4.1.17.).
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Tablo 4.1.18. Arastirmaya katilan gebelerin gebeliklerinde ortaya ¢ikan hastalik

durumlarinin dagilimlar (Haziran - Eyliil 2021)

Genel saghk durumlari ve gebelik kontrolleri Say1 %

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan saghk sorunu (n=202)

Hayir 173 85,6
Evet 29 144
Saghk sorunu tiirii (n=29)

Hipertansiyon 1 34
Kabizlik 1 3,4
Sindirim sistemi hastaliklari 1 3.4
Sinir sistemi hastaliklari 2 6,9
Gestasyonel diyabet 4 13,8
Anemi 4 13,8
Endokrin sistem hastaliklar 9 31,1
Diger* 7 24,2

*amniyon stvisi azligi, erken dogum riski, gelisim geriligi riski, gebelik tirtikeri, iyot eksikligi, kan

pihtilasmasi, oligohidroamniyoz

Arastirmaya katilan gebelerin gebeliklerinde ortaya ¢ikan hastalik durumlar
incelendiginde; %14,4'i gebeligi sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigini bildirmistir.
Saglik sorunu yasayan gebelerin %31,1't endokrin sistem hastaliklarina, %13,8'"

gestasyonel diyabete, %13,8'i anemiktir (Tablo 4.1.18.).
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Tablo 4.1.19. Arastirmaya katilan gebelerin istah, bulanti, kusma ve vitamin-mineral

kullanma durumlarinin dagilimlar1 (Haziran - Eyliil 2021)

Beslenme ile ilgili 6zellikler Say1 %
Istah durumu (n=202)
Artt1 78 38,6
Azaldi 43 21,3
Degismedi 81 40,1
Bulant1 ve kusma varhigi (n=202)
Hayir 77 38,1
Evet 125 61,9

Takviye vitamin ve mineral kullanimi (n=202)
Hayir 18 8,9
Evet 184 91,1

Vitamin ve mineral tiirii (n=184)*

C vitamini 1 0,5
B12 vitamini 7 3,8
Magnezyum 10 5.4
Folik asit 33 17,9
Demir 35 19,0
Multivitamin 70 38,0
Omega 3 75 40,8
D vitamini 83 45,1

*Bir kisi birden fazla vitamin kullanabildiginden yiizdeler n=184 {izerinden hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin istah, bulanti, kusma ve vitamin-mineral kullanma
durumlar1 incelendiginde %40,1'inin gebelikleri sliresince istah1 degismemisken
%21,3"linilin istah1 azalmistir. %61,9'u gebeliklerinde bulant1 ve kusma yasadigini, %38,1'
ise bulanti ve kusma yasamadigini belirtmistir. Gebelerin %91,1'1 takviye vitamin ve
mineral kullanmaktadir. Takviye vitamin kullananlarin %45,1'1 D vitamini, %40,8'1 omega
3, %3,8'1 B12 vitamini kullanmakta ve bir kisi ise C vitamini kullanmaktadir (Tablo

4.1.19.).
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Tablo 4.1.20. Arastirmaya katilan gebelerin bazi beslenme aligkanliklarinin dagilimlart

(Haziran - Eyliil 2021)

Beslenme ahskanhiklari ile ilgili 6zellikler (n=202) Say1 %
Ana 6giin tiikketme sayis1
1 1 0,5
2 84 41,6
3 117 57,9
Ara 0giin tiikketme sayisi
1 45 22,3
2 97 48,0
3 48 23,7
4 7 3,5
5 5 2,5
Ogiin atlama (n=202)
Hayir 101 50,0
Evet 101 50,0

Atlamilan 6giin (n=101)

Sabah 7 6,9
Ogle 68 67.3
Aksam 5 5,0
Ara 6giin 21 20,8
Ogiin atlama nedeni (n=101)
Istah1 olmadig1 igin 14 13,9
Bulanti 17 16,8
Aliskanligr yok 24 23,8
Cani istemedigi icin 29 28,7
Diger 17 16,8
Aserme durumu (n=202)
Kil / toprak / s1v1 alg1 1 0,5
Besin degeri olan gidalar 92 45,5
Hayir 109 54,0

Arastirmaya katilan gebelerin bazi beslenme aligkanliklar incelendiginde %57,9'u
giinde 3 ana 08iin tiikketmektedir. %48,0'1 glinde 2 ara 6glin, %2,5'1 giinde 5 ara 6g&iin
tiikketmektedir. %50,0'si 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan gebelerin %67,3"i 6gle 6giiniinii

atlamaktadir. Bu gebelerin %28,7'si cani istemedigi i¢in, %16,8'1 bulantisi oldugu i¢in,
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%16,8'1 ise diger sebeplerden 6giin atlamaktadir. Gebelerin %54,0'0 gebeliginde
asermedigini, %45,5'1 besin degeri olan gidalari aserdigini ve bir kisi ise kil/toprak/siv1 algt

vb. triinleri aserdigini bildirmistir (Tablo 4.1.20.).

4.2. Gebe Beslenmesi ile ilgili Bilgiler
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Tablo 4.2.1. Arastirmaya katilan gebelerin Gebe Beslenmesi ile ilgili 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimlar1 (Haziran - Eyliil 2021)

ifadeler Dogru Yanhs Bilmiyorum

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
1. Gebelik déneminde yiyecek tiiketimi kisitlanmamalidir.(D) 89 44,1 97 48,0 16 7.9
2. Gebelikte gay/kahve tiiketimi sinirlandirilmalidir.(D) 190 94,0 7 35 5 2,5
3. Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon et ve et {iriinleri tiikketilmelidir.(D) 51 25,2 123 60,9 28 13,9
4.  Gebelikte annenin beslenmesi bebegin agirligini etkilemez.(Y)* 49 242 125 61,9 28 13,9
5. Gebelikte iyotlu tuzun kullanilmast hem anne hem de bebegin sagligi agisindan 6nemlidir.(D) 141 69,8 15 74 46 22,8
6. Gebelik doneminde gebelerin her zaman tiikettikleri kadar yemek yemeleri yeterlidir.(Y)* 118 584 69 34,2 15 7.4
7. Gebelik dncesi donemden baslayarak, gebeye folik asit destegi verilmesi ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca da bu destegin 196 97,0 1 0,5 5 2,5

devam ettirilmesi gerekmektedir.(D)
8.  Gebelik doneminde D vitamini takviyesi kullanmaya gerek yoktur.(Y)* 6 3,0 172 85,1 24 11,9
9.  Gebelik doneminde her tiirlii balik tiiketilebilir.(Y)* 28 13,9 160 79,2 14 6,9
10. Gebelik déneminde stv1 ihtiyac artmaktadir.(D) 200 99,0 1 0,5 1 0,5
11. Gebelik déneminde zayiflamak i¢in diyet yapilabilir.(Y)* 41 20,3 132 65,3 29 14,4
12. Gebelik doneminde demir takviyesi kullanmak hem anne hem bebegin sagligi agisindan 6nem tasir.(D) 174 86,1 4 2,0 24 11,9
13. Gebelik doneminde siit ve siit liriinlerinin tiiketimi bebegin kemik, g6z ve dislerinin gelisimini etkilemez.(Y)* 22 10,9 165 81,7 15 74
14. Gebelik déneminde protein ihtiyaci artmaktadir.(D) 178 88,1 4 2,0 20 9,9
15. Gebelik doneminde kalsiyum ihtiyacini karsilayabilmek i¢in glinde 2 su bardag siit i¢ilmelidir.(D) 147 72,8 18 8,9 37 18,3
16. Gebelik doneminde karaciger tiiketmenin gebe ve bebegin sagligi i¢in bir zarart yoktur.(Y)* 20 9,9 88 43,6 94 46,5
17. Gebelik déneminde sigara kullanmak; erken dogum, diisiik ve gebelik zehirlenmesi gibi bir¢ok saglik probleminin riskini 192 95,0 5 2,5 5 2,5
arttirmaktadir.(D)

18. Gebelik doneminde alkol kullanmakta bir sakinca yoktur.(Y)* 3 1,5 195 96,5 4 2,0
19. Gebelik doneminde giinde iki fincandan fazla kahve vb. kafeinli iceceklerin tiiketiminden kaginilmalidir.(D) 191 94,5 5 2,5 3,0
20. Gebelik doneminde asitli igeceklerden (kola vb.) kaginilmalidir.(D) 195 96,5 5 2,5 2 1,0
21. Gebelik doneminde az ama sik beslenerek bulant1 ve mide yanmasi gibi sorunlarin éniine gegilebilir.(D) 183 90,6 5 2,5 14 6,9

Puan ortalamasi: 16,01+2,37; Ortanca: 16,0; Min-Max deger: 8-21

*[saretli maddeler ters puanlanmustir.



Arastirmaya katilan gebelerin gebe beslenmesiyle ilgili onermelere verdikleri
yanitlar incelendiginde; "Gebelik doneminde yiyecek tiiketimi kisitlanmamalidir” ifadesini
%44,1'1 dogru, yanitlamistir. “Gebelikte ¢ay/kahve tiiketimi sinirlandirilmalidir” ifadesini
%941 dogru yanitlamistir. "Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon et ve et iirlinleri
tiketilmelidir" ifadesini %25,2'si dogru, yanitlamistir. "Gebelikte annenin beslenmesi
bebegin agirhigini etkilemez" ifadesini %61,9’u dogru, yanitlamistir. Gebelerin %22,8'"
"Gebelikte iyotlu tuzun kullanilmast hem anne hem de bebegin saghgi agisindan
onemlidir" ifadesinin yanitin1 bilmedigini belirtmistir. "Gebelik doneminde gebelerin her
zaman tiikettikleri kadar yemek yemeleri yeterlidir" ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin
%34,2'si bilmistir. Gebelerin %97’si gebelik 6ncesi donemden baglayarak, gebeye folik
asit destegi verilmesi ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca da bu destegin devam ettirilmesi
gerektigini dogru bilmistir. Gebelerin %85,1°1 “Gebelik doneminde D vitamini takviyesi
kullanmaya gerek yoktur" ifadesinin yanlis oldugunu bilmistir. Gebelik doneminde
zayiflamak icin diyet yapilamayacagini gebelerin sadece %65,3°ti bilmistir.  Gebelik
doéneminde kalsiyum ihtiyacini karsilayabilmek i¢in giinde 2 su bardag: siit i¢ilmelidir" ifadesine
%8,9'u yanlis, %18,3'li ise bilmiyorum yanitin1 vermistir. "Gebelik doneminde karaciger
tilketmenin gebe ve bebegin sagligl icin bir zarar1 yoktur" ifadesine %46,5'1 bilmiyorum
yanitini vermistir.

Gebelerin gebe beslenmesi ile ilgili ifadelere verdikleri dogru yanitlarin ortalamasi

16,01£2,37 olarak bulunmustur. (Tablo 4.2.1.)

Tablo 4.2.2. Arastirmaya katilan gebelerin Gebe Beslenmesi ile ilgili ifadelere verdikleri

yanitlardan aldiklar1 toplam puanlarinin dagilimi1 (Haziran - Eyliil 2021)

Gebe beslenmesi puani Say1 %
0-13 (kotii) 29 14,3
14-18 (orta) 147 72,8
19-21 (iyi) 26 12,9

Toplam 202 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin gebe beslenmesi ile ilgili ifadelere verdikleri
yanitlardan aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde; %12,9'unun puaninin iyi, %14,3"liniin

puaninin kotii, %72,8'inin puaninin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2.).

4.3. Anne Siitii ve Bebek Beslenmesi ile Tlgili Bilgiler
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Tablo 4.3.1. Arastirmaya katilan gebelerin Anne Siitii ve Bebek Beslenmesi ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarinin dagilimlar1 (Haziran -

Eyliil 2021)
ifadeler Dogru Yanls Bilmiyorum

Say1 % Say1 % Say1 %
1. Bebeklere ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilmelidir. (D) 193 95,5 4 2,0 5 2,5
2. Altinct aydan 6nce bebege inek siitii verilmesinde bir sakinca yoktur. (Y)* 4 2,0 168 83,2 30 14,8
3. Peynir tuzsuz bir sekilde sekizinci aydan sonra verilebilir. (D) 106 52,5 4 2,0 92 45,5
4. Bir yagindan 6nce bebeklerin yemeklerine salca koymakta bir sakinca yoktur. (Y)* 14 6,9 111 55,0 77 38,1
5. Sekiz aylik bir bebege bal verilebilir. (Y)* 7 3,5 146 72,3 49 242
6. Altinct aydan sonra bebeklere tiim yumurta verilebilir. (Y)* 24 11,9 104 51,5 74 36,6
7. Bebeklere verilecek ek gidalara tuz eklenebilir.(Y)* 10 5,0 140 69,3 52 25,7
8. Sadece anne siitii alan bebeklere ekstra su verilmesine gerek yoktur. (D) 142 70,3 37 18,3 23 114
9. Bebekler i¢in cam rende kullanilmalidir. (D) 151 74,7 5 2,5 46 22,8
10. Tamamlayic1 beslenmeye (ek gidaya) baslarken ilk 6nce yogurt veya sebze gorbalar1 denenmelidir.(D) 160 79,2 11 54 31 15,4
11. Bebege altinc1 aydan sonra ¢ay/bitki ¢ay1 verilebilir. (Y)* 18 8.9 115 56,9 69 34,2
12. Tamamlayici beslenmeye (ek gidaya) baslarken alerji ihtimaline karg1 bebege besinler tek tek denetilmelidir.(D) 182 90,1 3 1,5 17 8.4
13. Az miktarda tiiketilen kahve bile anne siitiine gecerek bebekte hiperaktivite ve uykusuzluk gibi sorunlara yol agabilir.(D) 102 50,5 23 11,4 71 38,1
14. Anne siitii bebegi alerjiye kars1 korur.(D) 138 68,3 12 5,9 52 25,8
15. Emzirme annenin sagligini korur.(D) 164 81,2 4 2,0 34 16,8
16. Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baslanmalidir.(D) 158 78,2 1,5 41 20,3
17. Altinc1 ayda bebege havug, salatalik gibi sert sebzeler gubuk seklinde kesilerek verilebilir.(Y)* 59 29,2 87 43,1 56 27,7
18. Tamamlayici beslenmeye (ek gidaya) erken baslamak anne siitliniin verimini olumsuz etkilemez.(Y)* 68 337 66 32,6 68 33,7
19. Tamamlayici beslenmeye (ek gidaya) erken baslamak bebegin sagligini olumsuz etkiler.(D) 84 41,6 45 223 73 36,1
20. Turunggillerin suyu bebekte gaza neden olabilir. (D) 90 44,5 5 2,5 107 53,0
21. Turunggillerin suyu bebege 6-9. aylardan sonra verilmelidir.(D) 83 41,1 8 4,0 111 54,9
22. Pekmez 0-1 yas arasi ¢ocuklara verilmemelidir.(Y)* 89 44,1 23 114 90 44,5

Puan ortalamasi : 13,45+4,37; Ortanca: 14,0; Min-Max deger: 1-21

*[saretli maddeler ters puanlanmustir.



Arastirmaya katilan gebelerin anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili ifadelere
verdikleri yanitlar incelendiginde; "Peynir tuzsuz bir sekilde sekizinci aydan sonra
verilebilir" ifadesine %45,5'1; "Bir yasindan once bebeklerin yemeklerine salga koymakta
bir sakinca yoktur" ifadesine %38,1'1; "Sekiz aylik bir bebege bal verilebilir" ifadesine ise
%24,2'si bilmiyorum yanitin1 vermistir. "Altinci aydan sonra bebeklere tiim yumurta
verilebilir" ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin sadece 9%51,5°1 bilmistir. "Bebeklere
verilecek ek gidalara tuz eklenebilir" ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin %69,3’i
bilmistir buna karsin %25,7'si ise bilmiyorum yanitin1 vermistir. "Bebege altinci aydan
sonra c¢ay/bitki ¢ayr verilebilir" ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin %56,9'u bilmistir
ancak %34,2'si bilmiyorum yanitin1 vermistir. "Az miktarda tiiketilen kahve bile anne
siitline gecerek bebekte hiperaktivite ve uykusuzluk gibi sorunlara yol agabilir" ifadesinin
dogru oldugunu gebelerin %50,5’1 bilmistir "Anne siitii bebegi alerjiye karsi korur"
ifadesine %25,8'i, "Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baglanmalidir"
ifadesine %20,3"li bilmiyorum yanitin1 vermistir. "Altinci ayda bebege havug, salatalik gibi
sert sebzeler cubuk seklinde kesilerek verilebilir" ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin
sadece  %43,1'1 bilmistir, %27,7'si ise bilmiyorum yanitin1 vermistir. "Tamamlayici
beslenmeye (ek gidaya) erken baslamanin anne siitiinlin verimini olumsuz etkilemeyecegi
ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin sadece %32,6's1 bilmistir. "Tamamlayic1 beslenmeye
(ek gidaya) erken baslamanin bebegin sagligini olumsuz etkileyecegini gebelerin sadece
%41,6’s1 dogru bilmistir. "Turunggillerin suyu bebekte gaza neden olabilir" ifadesine
gebelerin %53,0'i ve "Turunggillerin suyu bebege 6-9. aylardan sonra verilmelidir"
ifadesine de %354,9'u bilmiyorum yamitin1 vermistir. "Pekmez 0-1 yas arasi ¢ocuklara
verilmemelidir" ifadesinin yanlis oldugunu gebelerin sadece %11,4’l bilmistir ve gebelerin
%44,1'1 bu ifade dogru, %44,5'1 ise bilmiyorum yanitini vermistir.

Gebelerin anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili ifadelere verdikleri dogru

yanitlarin ortalamasi 13,45+4,37 olarak bulunmustur. (Tablo 4.3.1.)

Tablo 4.3.2. Arastirmaya katilan gebelerin Anne Siitii ve Bebek Beslenmesi ile ilgili

ifadelere verdikleri yanitlardan aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi (Haziran - Eyliil 2021)

Anne siitii ve bebek beslenmesi puani Say1 Yo
0-8 (kotit) 27 13,4
9-18 (orta) 151 74,7
19-22 (iyi) 24 11,9

Toplam 202 100,0
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Arastirmaya katilan gebelerin Anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili ifadelere
verdikleri yanitlardan aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde; %11,9'unun puaninin iyi,

%13.,4"linlin puaniin koétii, %74,7'sinin puaninin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.3.2.).

4.4. IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi
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Tablo 4.4.1. Arastirmaya katilan gebelerin lowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegine vermis olduklari yanitlarm dagilimlari (Haziran - Eyliil

2021)
ifadeler Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1. Anne siitiiniin besleyici faydalar1 anne siitiinii kesinceye kadar siirer.* 6 3,0 32 15,8 31 15,3 81 40,1 52 25,7

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.* 105 52,0 57 28,2 13 6,4 25 12,4 2 1,0

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiy1 artirir. 5 2,5 2 1,0 2 1,0 52 25,7 141 69,8

4. Anne siitinde demir yetersizdir.* 42 20,8 76 37,6 63 31,2 13 6,4 8 4,0

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen bebeklere gore daha 17 8,4 37 18,3 64 31,7 66 32,7 18 8,9
kiloludur.

6. Anne ev diginda ¢aligmayi planliyorsa mama ile beslenme en iyi se¢imdir.* 58 28,7 102 50,5 26 12,9 15 7.4 1 0,5

7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevklerinden birini 15 7,4 33 16,3 25 12,4 83 41,1 46 22,8
kacirirlar.

8.  Anneler, lokanta gibi halka agik yerlerde emzirmemelidir.* 80 39,6 62 30,7 19 9.4 29 14,4 12 5,9

9. Anne siitil ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklerden daha sagliklidir. 10 5,0 18 8.9 20 9,9 73 36,1 81 40,1

10. Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen bebeklerden daha 18 8,9 73 36,1 91 45,0 16 79 4 2,0
kiloludur.*

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa /emziriyorsa babalar kendilerini 91 45,0 72 35,6 25 12,4 12 5,9 2 1,0
ihmal edilmis hissedeler.*

12. Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir. 6 3,0 - - 2 1,0 52 25,7 142 70,3

13. Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir. 7 3.5 4 2,0 37 18,3 66 32,7 88 43,6

14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.* 46 22,8 84 41,6 55 272 15 7.4 2 1,0

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattir. 4 2,0 12 5,9 42 20,8 73 36,1 71 35,1

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 3 1,5 13 6,4 4 2,0 68 33,7 114 56,4

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile beslememelidir.* 18 8,9 27 13,4 60 29,7 61 30,2 36 17,8

Puan ortalamasi: 64,36+6,85; Ortanca: 64; Min-Max deger: 42-78

*[saretli maddeler ters puanlanmustir.



Arastirmaya katilan gebelerin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegine vermis
olduklar1 yanitlar incelendiginde; "Anne siitiinde demir yetersizdir" ifadesine gebelerin
%31,2's1, "Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen bebeklere gore daha
kiloludur" ifadesine %31,7'si, "Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen
bebeklerden daha kiloludur" ifadesine %45,0'i, "Mama bebek igin anne siitii kadar
sagliklidir" ifadesine %27,2'si, "Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattir"
ifadesine %?20,8'1 kararsizzim yanitin1 vermistir. "Ara sira alkol alan anne bebegini anne
siitii ile beslememelidir" ifadesine %?29,7'si kararsizim, %?30,2'si katiliyorum, %17,8'"
kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Arastirmaya katilan gebelerin Iowa bebek beslenmesi tutum dlgeginden aldiklar
puanlarin ortalamasi 64,36 + 6,85 olup 42-78 arasinda degisiklik gostermektedir. (Tablo
4.4.1.)

Tablo 4.4.2. Arastirmaya katilan gebelerin IOWA puanlarinin siniflandirilmas1 (Haziran -

Eyliil 2021)

IOWA puani Say1 %
17-48 ( formiila ile beslenmeye yatkin) 5 2,5
49-69 (kararsiz) 146 72,3
70-85 (emzirmeye yatkin) 51 25,2

Toplam 202 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin IOWA puanlari incelendiginde; %2,5'inin formiila ile
beslenmeye yatkin oldugu, %72,3"liniin kararsiz oldugu ve %25,2'sinin ise emzirmeye

yatkin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.2.).
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4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Bazi Tammlayiea Ozelliklerine Gore Gebe
Beslenmesi Bilgi Diizeylerinin, Anne Siitii ve Bebek Beslenmesi Bilgi Puanlarinin ve

IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.1. Arastirmaya katilan gebelerin bazi tanimlayic1 Ozelliklerine goére Gebe

Beslenmesi bilgi diizeyleri (Haziran - Eyliil 2021)

Degisken Say1 Gebe beslenmesi bilgi puam (%)*

Koti (0-13)  Orta (14-18)  1lyi (19-21)

Yas grubu
<28 42 9,5 78,6 11,9
29-34 100 16,0 72,0 12,0
>35 60 15,0 70,0 15,0
v =1,455 p=0,835
Egitim durumu
Lise ve alt1 31 9,7 83,9 6,4
Yiiksekokul ve lizeri 171 15,2 70,8 14,0
¥ =2,351 p=0,309
Gebelik haftasi
1.trimester (1-13 hafta) 46 21,7 71,7 6,6
2.trimester (14-26 hafta) 83 14,5 73,5 12,0
3.trimester (27-41 hafta) 73 9,6 72,6 17,8
¥ =5,783 p=0,216
Gebelik sayisi
1 114 13,2 69,3 17,5
2 ve daha fazla 88 15,9 77,3 6,8
y'=5,135 p=0,077
*satir yiizdesi

Arastirmaya katilan gebelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore gebe beslenmesi
bilgi puanlar incelendiginde; yas grubu, egitim durumu, gebelik haftas1 ve gebelik sayisi
ile gebe beslenmesi bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05)

(Tablo 4.5.1.).
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Tablo 4.5.2. Aragtirmaya katilan gebelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore Anne Siitli

ve Bebek Beslenmesi bilgi puanlar1 (Haziran - Eyliil 2021)

Degisken Say1 Anne siitii ve bebek beslenmesi bilgi puani
(%)*
Kaotii (0-8) Orta (9-18) Iyi (19-22)
Yas grubu
<28 42 14,3 78,6 7,1
29-34 100 13,0 72,0 15,0
>35 60 13,3 76,7 10,0
' =2,04 p=0,728
Egitim durumu
Lise ve alt1 31 9,7 83,9 6,4
Yiiksekokul ve iizeri 171 14,0 73,1 12,9
¥ =1,689 p=0,430
Gebelik haftasi
1.trimester (1-13 hafta) 46 19,6 60,8 19,6
2.trimester (14-26 hafta) 83 15,7 75,9 8,4
3.trimester (27-41 hafta) 73 6,8 82,2 11,0
¥ =8,879 p=0,064
Gebelik sayisi
1 114 21,1 72,8 6,1
2 ve lizeri 88 34 77,3 19,3
1> =18,958 p=0,0007

*satir yilizdesi

Arastirmaya katilan gebelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore anne siitii ve
bebek beslenmesi bilgi puanlar incelendiginde; yas gruplari, egitim durumu ve gebelik
haftas1 ile anne siitii ve bebek beslenmesi bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05), gebelik sayisi ile anne siitii ve bebek beslenmesi bilgi puanlar
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05); gebelik sayis1 2 ve iizeri olan annelerde
anne slitli ve bebek beslenmesi bilgi puani orta ve iyi olanlarin oran1 gebelik sayis1 bir olan

annelere gore daha yliksektir (Tablo 4.5.2.).
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Tablo 4.5.6. Aragtirmaya katilan gebelerin bazi tanimlayicit 6zelliklerine gore IOWA
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puanlari (Haziran - Eyliil 2021)

Degisken Say1 IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Puam (%)*
70-85 (emzirmeye 49-69 17-48 (formiila
yatkin) (kararsiz) ile beslenmeye
yatkin)
Yas grubu
<28 42 21,4 73,8 4,8
29-34 100 25,0 75,0 -
>35 60 28,3 66,7 5,0
¥ =5,756 p=0,218
Egitim durumu
Lise ve alt1 31 9,7 83,9 6,4
Yiksekokul ve tizeri 171 28,1 70,2 1,7
v =6,537 p=0,038
Gebelik haftas
1.trimester (1-13 hafta) 46 36,9 60,9 2,2
2.trimester (14-26 hafta) 83 16,9 80,7 2,4
3.trimester (27-41 hafta) 73 27,4 69,9 2,7
¥ =6,685 p=0,153
Gebelik sayisi
1 114 22,8 74,6 2,6
2 ve daha fazla 88 28,4 69,3 2,3
¥ =0,832 p=0,66

*satir yiizdesi

Arastirmaya katilan gebelerin bazi tanimlayici ozelliklerine gore Iowa bebek
beslenmesi tutum Olgedi puanlart incelendiginde; yas grubu, gebelik haftasi ve gebelik
sayist ile lowa bebek beslenmesi tutum o6l¢egi puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumu ile Iowa puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05); lise ve altinda egitim alan grupta kararsiz olanlarin
yiizdesi (%83.9) yliksekokul ve iizerinde olanlara gore (%70,2) daha yliksektir (Tablo
4.5.6.).
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5. TARTISMA

Tiirkiye niifusunun %49,9'unu kadinlar olusturmaktadir (104). Bu nedenle anne ve
kadin saglig1 dikkat edilmesi gereken bir konudur. TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas
aras1 kadinlarin; %44 15-29 yas grubunda, %14,5'1 30-34, %41,5'1 35-49 yas grubunda
yer almaktadir (8).

Haziran 2021 - Eylil 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi, kadin dogum poliklinigine bagvuran 202 gebenin gebe beslenmesi, anne siitii ve
bebek beslenmesiyle ilgili bilgi, tutum ve aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu arastirmada kadinlarin %20,8'1 28 yas ve alt1, %49,5'1 29-34 yas, %29,7'si ise 35 yas ve
tizerinde bulunmaktadir. Gebelerin yas ortalamalar1 32,09+4,34 olup yaslar1 23-45 arasinda
degismektedir (Tablo 4.1.2.).

Konya'da farkli trimesterlerdeki gebelerin beslenme aligkanliklar1 ve bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla Atalay’in yaptigi ¢alismada gebelerin %63,7'sinin 19-29
yas aralifinda oldugu, %22,9'unun 30-34, %]13,4"liniin ise 35-45 yas aralifinda oldugu
gozlemlenmistir (105).

Aka¢’in gebelerin beslenme bilgileri ve yenidogan lizerine etkilerini arastirdigi
calismasinda, gebelerin %29'unun 25 yas ve altinda, %60'min 26-35 yas araliginda ve
%11'inin ise 36 yas ve lizerinde oldugunu gézlemlenmistir (106).

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin %41'1 lise ve tlizeri egitim
diizeyine sahipken %58'i ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip veya egitimsizdir (8).
Yurtsal ve Eroglu yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %57,7 sinin lise egitim diizeyine sahip
oldugunu tespit etmislerdir (107). Akag, yaptig1 ¢alismada gebelerin biiyiik ¢cogunlugunun
(%35) ortaokul mezunu oldugunu gozlemlemistir (106). Cigek, calismasinda gebelerin
%62,9'unun ilkokul-ortaokul mezunu oldugunu tespit etmistir (108). Benzer sekilde
Atalay, yaptigt c¢alismada gebelerin ¢ogunlugunun %34,3 oranla ortaokul mezunu
oldugunu gozlemlemistir (105).

Bu arastirmada ise bu calismalardan farkli olarak gebelerin biiylik ¢ogunlugunun
(%84,7) yiiksekokul ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu goézlemlenmistir (Tablo
4.1.2.). Bunun sebebinin arastirmanin 6zel bir hastanede yapilmis olmasindan ve arastirma
poplilasyonunun  gelir diizeyi yiikksek gebelerden olugsmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Gebelik doneminde sigara tiikketmek veya sigara dumanina maruz kalmak, fetiisiin
gelisimini ve dogumu olumsuz etkilemekte, diisiik agirlikli dogum, erken dogum veya 6li
dogum gibi riskli sonuglara yol agabilmektedir (16). Akag, yaptig1 calismada gebelerin hig
alkol kullanmadigini ve %9'unun ise sigara kullandigini1 (106), Tarhan ve Yilmaz gebelerin
%11,9'unun (16), Cigek, gebelerin %8,5'inin (108), Atalay ise gebelerin %3 liniin (105)
sigara kullandigin1 gézlemlemistir.

Bu arastirmada sigara igcen gebelerin orani benzer sekilde diisiik ¢ikmustir.
Gebelerin %6,4'lniin gebelikleri siiresince sigara kullanmaya devam ettikleri, %2,5'inin ise
alkol kullandig1 goézlemlenmistir (Tablo 4.1.3.). Bu oranin diisiik olmasi arastirma
grubunun egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore 25-49 yas arast kadinlarin %39'u 20 yasindayken,
%21°1 18 yasindan 6nce ve %4’1 15 yasindan 6nce evlenmistir. Ortanca ilk evlilik yas ise
21,4'tiir (8). Benzer olarak Aksu ve Akgilin yaptiklar1 ¢calismada gebelerin ilk evlilik yas
ortalamasini 21,66+3,43 (109), Akag ise 22,82 + 3,36 olarak tespit etmistir (106). Dibek,
Ankara'nin Golbasi ilgesinde yaptigi benzer bir ¢alismada gebelerin %39,2'sinin ilk evlilik
yasinin 20'nin altinda oldugunu, %49,1'inin 20-24 yas araliginda oldugunu ve %11,7'sinin
ise 25 yas ve lizerinde oldugunu gézlemlemistir (110).

Bu arastirmada ise gebelerin ¢cogunlugunun (%353,4) ilk evlilik yasinin 25-29 yas
grubunda oldugu gdzlemlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerden biri 17 yas, dordii 18
yas olmak iizere toplamda 5 kisinin 18 yas ve altinda evlendigi gdzlemlenmistir. ilk evlilik
yas1 ortalamasi ise 27,06+4,52 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.4.). Diger arastirmalarin
sonuglartyla kiyaslandiginda bu aragtirmada 18 yas ve altinda evlenen gebe sayisiniz az
olmasi ve de ilk evlilik yas1 ortalamasinin yiiksek olmasinin arastirma grubunun egitim
seviyesinin yliksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tiirkiye'de akraba evliligi goreceli olarak yaygin bir durumdur. TNSA 2018
verilerine gore kadinlarin %?24'iniin esi ile arasinda akrabalik bagi bulunmaktadir. Kirda
yasayan kadinlar arasinda akraba evliligi, kenttekilere gore daha yaygin goriilmektedir (8).
Akag, Bursa'da yaptig1 calismada gebelerin %3'liniin (106), Atalay ise Konya'da yaptigi
calismada %15,5‘inin esi ile arasinda akrabalik durumunun oldugunu gozlemlemistir
(105).

Bu aragtirmada ise gebelerin %2,5'inin esi ile arasinda akrabalik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.6.). Bu oranin diisiik olmasinin sebebi bu arastirmada kirda
yasayan gebe oraninin az olmasindan kaynaklandig: disiiniilebilir. Akrabalik durumunun

egitim seviyesi diisilk olan kadinlar arasinda egitim seviyesi yiiksek olanlardan daha
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yaygin oldugu bilinmektedir (8). Bu arastirmada gebelerin egitim seviyesi yliksek
oldugundan akrabalik oraninin da diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin %96,0'sinin ¢ekirdek aile yapisina, %4,0'liniin ise genis
aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.6.). Aksu ve Akgiin Bursa'da yaptiklari
calismada calismamizla benzer olarak gebelerin %88,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigini
gozlemlemistir (109). Cigek, c¢alismasinda gebelerin %78,6'sinin  (108), Atalay ise
%78,1 inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu gézlemlemistir (105).

TNSA 2018 wverilerine gore Tirkiye'de kadinlarin 9%28'1 calismakta, %64'i
calisgmamaktadir (8). Aksu ve Akgiin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %56,3"liniin (109),
Yurtsal ve Eroglu %68,8’inin (107), Aka¢ %70'inin (106), Atalay ise %84,5'inin (105)
gelir getiren bir iste calismadigini belirtmistir.

Bu arastirmada ise bu calismalardan farkli olarak gelir getiren bir iste calismayan
gebelerin oraninin %23,7 oldugu, c¢alisan gebelerin %35,6'sinin memur/kamu  sektorii
alaninda, %34,2'sinin 6zel sektor alaninda c¢alistigi belirlenmistir (Tablo 4.1.7.).
Arastirmaya katilan gebelerin %83,6'sinin hanelerine giren ortalama aylik gelir diizeyinin
5001 TL ve lizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.7.). Gelir getiren bir iste ¢alismayan
gebelerin orami diisiikken, haneye giren ortalama gelir seviyesinin yiiksek olmasinin
sebebinin arastirmanin 6zel bir hastanede yiiriitiilmesinden ve arastirma grubunun egitim
seviyesinin yliksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore, ilk dogumda ortanca anne yasmin 23,3 oldugu
gorilmektedir (8). Bu arastirmada ise ilk gebelik yasi ortanca degeri 29,0+4,88 olarak
hesaplanmistir. Akag¢ yapti§i calismada gebelerin %46’sinin ilk gebeliklerinin 21-25
yaslar1 arasinda oldugunu (106), buna benzer olarak Atalay da gebelerin %47,8'inin ilk
gebelik yasinin 20-24 yas grubunda oldugunu goézlemlemistir (105). Dibek yaptigi
calismada gebelerin %29,3"iniin ilk gebelik yasinin 20min altinda oldugunu, %52,4'"liniin
20-24 yas araliginda, %18,3"liniin ise 25 yas ve iizerinde oldugunu gozlemlemistir (110).

Bu arastirmada gebelerin %35,6'sinin ilk gebelik yasinin 25-29 yas araliginda,
%34,7'sinin ise 30-34 yas araliginda oldugu gozlemlenmistir. Arastirmaya dahil edilen
gebelerden biri ilk gebeligini 17 yasinda, {i¢ii ise 18 yasinda yasamistir (Tablo 4.1.8.). Bu
arastirmanin popiilasyonu egitim seviyesi yiiksek ve cogunlukla kentsel bdlgelerde
yasayan kadinlardan olustugundan ve ilk evlilik yasi da diger caligmalara gore goreceli
olarak yiiksek oldugundan dolay1 erken yasta ilk gebeligini yasayan kadinlarin orani diisiik

bulunmustur.
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Kendiliginden diistikler ve 6lii dogumlar tamamen tibbi durumlardir. Fakat buna
ragmen anne saglig1 disiiniildiigiinde; ileride ¢ocuk sahibi olma ihtimalini azaltmasi, anne
O0limii ve perinatal Oliimi arttirmasi sebebiyle kadinlarin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek bir faktordiir. Aile planlamast hizmetlerinin  yayginliginin  ve
ulagabilirliginin az olmasit veya olmamasi gibi durumlarda veya gebeligi Onleyici
yontemlerin basarisiz olmast durumunda isteyerek diisiik oranlari artig gosterebilmektedir
(8).

Diinyada 2010-2014 yillar1 arasinda ortalama 56 milyon kadin istenmeyen
gebelikler sonucunda kiirtaj yaptirdigini belirtmistir (111). Tiirkiye’de kadinlarin %22'si en
az bir kez kendiliginden diisiik yaparken, %15'i en az bir kez isteyerek diisiik yapmistir (8).
Bu arastirmada gebelerin %15,3'i en az bir kez kendiliginden, %35,9'u ise en az bir kez
isteyerek diistik yaptigin1 belirtmistir (Tablo 4.1.9.).

Viicuttaki besin 6gesi yedekleri kullanildigi ve bir onceki dogumda dokular
yenilenmedigi i¢in annenin sik dogum yapmasi hem fetiis hem de anne saglig1 agisindan
tehlikeli bir durumdur. Bu sebeple bir sonraki gebelik i¢in normal aralik 2-3 yil olarak
verilirken, annenin yetersiz beslenmesi durumunda bu siire daha da uzamaktadir (110).
TNSA 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de ortanca dogum araligi 3,5 yildan fazla iken,
dogumlarin %21'inin bir onceki dogum ile arasinda 24 aydan az bir siire sonra
bulunmaktadir (8). Atalay yaptig1 calismada gebelerin %51,7'sinin son iki gebeligi
arasinda 2 yildan fazla siire bulunmaktayken, %24,9'unda ise bu siire 2 yildan daha az bir
stire bulundugunu gézlemlemistir (105). Dibek yaptig1 ¢alismada gebelerin %10,8'inin son
iki gebeligi arasindaki siirenin 1 yildan azken, %23,5'inde bu siirenin 1-2 yil, %37,4'liinde
3-4 yil, %28,3"linde ise 4 yil ve lizeri oldugunu gozlemlemistir (110). Bu arastirmada
gebelerin %69,3'linilin son iki gebeligi arasindaki siire 2 y1l ve iizerindeyken, %30,7'sinde
bu siirenin 2 yildan daha kisa oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.1.10.).

Gebelerin 35 yas ve lizerinde olmasi ve son iki gebeligi arasindaki siirenin 2 yildan
az olmast gebenin riskli bir gebelige sahip oldugunu gdstermektedir. Atalay yaptig
calismada gebelerin %13,4'liniin 35 yas ve {lizerinde, %24,9'unun son iki gebeligi
arasindaki siirenin ise 2 yildan az oldugunu gozlemlemistir (105). Bu arastirmada ise
gebelerin yaklagik iigte birinin (%29,2) 35 yas ve iizerinde oldugu ve yaklasik {i¢te birinin
(%30,7) de son iki gebeligi arasinda 2 yildan az siire oldugu goézlemlenmistir (Tablo
4.1.11).

Cocugun normal gelisimi i¢in emzirme siiresi ve yogunlugu kadar, ek gidaya

baslama donemi de oldukca onemlidir (8). Yenidogan i¢in en uygun besin maddesi anne
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siitiidiir. DSO bebeklerin ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii almalarin1 ve altinc1 aydan
sonra ek gidalarla birlikte emzirmenin iki yasina kadar devam ettirilmesini onermektedir
(108). TNSA 2018 verilerine gore, 0-6 ay arast ¢ocuklarin %41'i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir (8). Cigcek yaptigi c¢alismada
gebelerin %57,4'linilin bir 6nceki ¢ocuklarini 13-24 ay siire ile emzirdigini gozlemlemistir
(108). Bu aragtirmada gebelerin %4,6'sinin ilk ¢ocugunu emzirmedigi belirlenmistir.
Emzirenlerin ise %58,1'1 13-24 ay siireyle bebeklerini emzirdigini belirtmistir. Bebegini 6
aydan az emzirdigini sOyleyen gebelerin orant %12,9'dur (Tablo4.1.12.). Arastirma
popiilasyonundaki gebelerin egitim seviyesi, bebek beslenmesi bilgi puanlari ve IOWA
bebek beslenmesi tutum Slgegi puanlarina bakildiginda emzirme oraninin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur.

Gebenin diisiik BKI degerine sahip olmasi; intrauterin biiyiime yetersiligi, anemi ve
preterm dogum gibi olumsuzluklara yol acarken, yiiksek BKI ise infertilite, hipertansiyon,
GDM, preeklampsi, makrozomi ve sezaryen dogum gibi durumlara yol acabilmektedir
(112). Obez kadinlarda obez olmayanlara gdére makrozomik bebek diinyaya getirme
oraninin iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir (46). TNSA 2018 verilerine gore,
kadmlarm BKI ortalamasi 27,3 kg/m>dir (8). Akag yaptig1 ¢alismada gebelerin gebelik
oncesi BKI degerlerinin ortalama 25,23+4,43 kg/m® oldugunu, gebelik sirasinda BKI
degerlerinin ise ortalama 28,7+4,66 kg/m® oldugunu gozlemlemistir (106). Dibek,
gebelerin bilyiik bir cogunlugunun (%39,5) BKI degerinin hafif sisman kategorisinde
oldugunu ve bunu %39 oranla normal olanlarin takip ettigini gézlemlemistir (110).

Bu arastirmada bu calismalara benzer olarak gebelerin gebelik oncesi BKI
ortalamas1 23,69+3,85 kg/m2 iken, giincel BKI ortalamalarinin 25,68+3,98 kg/m2 oldugu
gozlemlenmistir. (Tablo 4.1.13.) Beklenildigi gibi gebelik siiresince yasanan kilo alimi
sonucunda BKI ortalamas da artis gdstermistir. Gebelerin %51,0'i normal BKI araliginda
bulunmaktadir. (Tablo 4.1.15.) Gebelerin gebe beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerine
bakildiginda bilgi diizeyi koétii olan gebelerin oraninin oldukga diisiik olmasindan kaynakli
olarak gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun bu dénemde saglikli beslendigi ve bu nedenle BKI
oranlarinin normal aralikta oldugu diistiniilmektedir.

DSO 2017 yilinda giinde yaklasik 8-10 kadmin gebelik ve dogum komplikasyonlar
sebebiyle yasamini yitirdigini belirtmektedir. Bu oliimlerin ise yaklasik %94 diisiik ve
orta gelirli {ilkelerde meydana gelmektedir (107). Saglik bakanliginin Onerilerine gore
Tiirkiye'de tiim gebelerin dogum o&ncesi en az dort kez izlenmesi gerekmektedir (113).

DSO ise bundan farkli olarak en az sekiz dogum oncesi bakim alinmasii 6nermektedir
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(22). TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki gebelerin %90°1 4 veya daha fazla sayida
dogum oOncesi bakim alirken, %4’ dogum Oncesinde hi¢ bakim almamistir (8). Cigek
yaptig1 caligmada gebelerin %98'inin dogum 6ncesi bakim hizmeti aldigini gézlemlemistir
(108). Atalay caligmasinda gebelerin %75,1'inin ayda bir, %19,9'unun on bes giinde bir,
%»35'inin ise haftada bir gebelik kontroliine gitmekte oldugunu gézlemlemistir (105).

Bu arastirmada gebelerin %3,5'i dogum Oncesi bakim hizmeti almadigini
belirtirken, %96,5'1 dogum 6ncesi bakim hizmeti aldigini belirtmistir. Dogum 6ncesi bakim
hizmeti almadigin1 belirten gebeler, gebeliginin ilk haftalarinda olmasindan dolay1
hastaneye yeni basvuranlardan olusmaktadir. Dogum oncesi bakim hizmeti aldigim
belirten gebelerin %82,1'1 4'ten fazla sayida bakim hizmeti almistir. Gebelerin %49,7'si
ayda bir bakim hizmeti almaktadir (Tablo 4.1.16.). Dogum o6ncesi bakim hizmeti alma
oraninin yiiksek olmasinin nedeni, arastirma popililasyonunun bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran gebelerden olusmasindan ve gebelerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ile egitim seviyelerinin yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik doéneminde preeklampsi, hiperemezis gravidarum, anemi, konstipasyon,
pika ve GDM sik karsilasilan saglik problemleri arasindadir (105). Akag¢ yaptig1 ¢calismada
gebelerin %92’°sinin (106), Atalay %83,6'sinin gebeligi siiresince herhangi bir saglik
sorunu yasamadigin1 gozlemlemistir (105). Bu arastirmada benzer olarak gebelerin
%85,6's1 gebeligi sirasinda herhangi bir saglik problemi yasamadigin belirtirken, %14,4'u
ise gebeligi sirasinda bir saglik sorunu ile karsi karsiya kalmistir. Saglik sorunu
yasayanlarin %31,1'1 endokrin sistem hastaliklarina sahiptir. %13,8'inde GDM, %13,8'inde
anemi gorilmektedir (Tablo 4.1.18.). Gebelerin dogum 06ncesi bakim hizmeti alma
oraninin yiiksek olmasindan kaynakli olarak, gebelik sirasinda hastaliga sahip olma
oranlar1 da diisiik bulunmustur.

Gebelik doneminde vitamin mineral ihtiyac1 da artis gostermektedir (2). Dibek
yaptig1 ¢alismada gebelerin %73,3"niin (110), Akac ise %88'inin takviye vitamin ve
mineral kullandigini belirtmistir (106). Bu arastirmada gebelerin %91,1'1 takviye vitamin
ve mineral kullanmaktadir (Tablo 4.1.19.). Arastirmaya dahil edilen gebeler doktor
kontroliine basvuranlar arasindan segildiginden, gebelerin vitamin ve mineral kullanma
orani yliksek bulunmustur.

Gebelik doneminde en sik karsilasilan yeme bozukluklarindan biri, toprak, kil,
komiir, kiil ve tebesir gibi besin dis1 maddeleri tiiketme istegidir. Bu durum gebede bulanti,
kabizlik, riskli gebelik, prematiire dogum gibi sorunlara yol acabilmektedir (60). Atalay

caligmasinda gebelerin %8°inin (105), Dibek ise %10,6'sinin ise besin dis1 madde
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tilkettigini belirtmistir (110). Bu arastirmada gebelerin yalnizca %0,5'1 besin dis1 madde
tilketmek istedigini belirtmistir (Tablo 4.1.20.). Bu oranin diger ¢aligmalardan daha az
olmasimin takviye vitamin ve mineral destegi alan gebelerin oranmin yiiksek olmasindan
dolay1r gebelerde vitamin ve mineral eksikligine rastlanmamasindan kaynaklandigi
distiniilmistiir.

Akac c¢alismasinda gebelerin gebe beslenmesi hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmis ve %37'sinin bilgi diizeyinin 1iyi, %2'sinin ise ¢ok ko&ti oldugunu
gozlemlemistir. Calismada gebelerin yasi, egitim diizeyi ve c¢ocuk sayisi ile gebe
beslenmesi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
(p>0,05) (106). Dibek ise gebelerin %46,9'unun bilgi diizeyinin ¢ok iyi, %36,2'sinin iyi,
%15,8'nin orta, %]1,1'inin ise bilgi diizeyinin kot oldugunu gézlemlemistir (110). Bu
aragtirmada bu ¢alismalardan farkli olarak gebelerin %12,9'unun gebe beslenmesi ile ilgili
bilgi diizeyinin iyi, %72,8'inin orta ve %14,3"liniin kotl seviyede oldugu gozlemlenmistir.
(Tablo 4.2.2.). Bilgi diizeyi ile gebe yasi, egitim durumu, gebelik haftas1 ve gebelik sayisi
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.1.).
Arastirma grubunun biiyiikk cogunlugunun egitim diizeyi yiiksek gebelerden olugmasi
sebebiyle istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadig diisiiniilmektedir.

Dibek, c¢aligmasinda gebelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerini
incelemis ve %12,1'inin bilgi diizeyinin orta, %25,6'sinin 1iyi, %62,3"liniin ise ¢ok iyi
oldugunu gozlemlemistir (110). Bu arastirmada gebelerin %11,9'unun anne siitii ve bebek
beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi, %74,7'sinin orta ve %]13,4'liniin ise koti
seviyede oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.3.2.). Gebelik sayisi ile anne siitii ve bebek
beslenmesi bilgi seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
gebelik sayis1 2 ve lizerinde olan gebelerin bilgi puanlarinin ilk gebeligi olanlardan daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.5.2.). Gebelerin bebek beslenmesi ile ilgili
bilgileri daha 6nceki gebeliklerindeki deneyimlerinden yola ¢ikarak 6grendigi bu sebeple
bilgi diizeylerinin ilk gebeligi olanlara oranla daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Dogan yaptigi ¢alismada annelerin IOWA puanlarini degerlendirmis ve %78,1'inin
kararsiz, %11,4'inlin emzirmeye yatkin, %10,5'inin ise formiila ile beslenmeye yatkin
oldugunu gozlemlemistir (114). Aydin yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyi ile lowa
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu goézlemlemis ve egitim
seviyesi arttikca emzirmeye yatkinligin da arttifi sonucuna ulagmistir (115). Twells ve
arkadaglar1 Kanada'da yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin bebek beslenmesi tutumlarini

degerlendirmis ve arastirmaya dahil olan gebelerin %78.,8'inin emzirmeye yatkin,
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%17,3"inlin formiila ile beslemeye yatkin ve %3,9'unun ise kararsiz oldugunu
gozlemlemistir (116). Duran ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada gebelerin IOWA puan
ortalamasimin 61£6,6 oldugunu ve yas ve egitim durumu ile IOWA puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gézlemlemislerdir (117). Topal ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada IOWA puan ortalamasin1 48,11+6.57 olarak tespit etmistir
(118). Bu arastirmada ise IOWA puan ortalamasi1 64,36+6,85 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.4.1.). Gebelerin %72,3"iniin emzirme konusunda kararsiz oldugu, %25,2'sinin
emzirmeye yatkinken, %2,5'inin ise formiila ile beslenmeye yatkin oldugu gézlemlenmistir
(Tablo 4.4.2.). Diger arastirmalarla benzer olarak egitim durumu ile IOWA puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve egitim seviyesi lise ve alt1 olanlarda kararsiz
ve formiila ile beslenmeye yatkin olanlarin sayisinin yiiksekokul ve {izeri egitim seviyesine
sahip olanlardan daha fazla oldugu bunun aksine emzirmeye yatkin olanlarin sayisinin ise
yiikksekokul ve tizeri egitim seviyesine sahip olan gebelerde daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 4.5.6.). Egitim seviyesi arttikca gebelerin emzirmeye daha olumlu
yaklastiklar1 ve bu arastirmadaki gebelerin egitim seviyesi yiiksek oldugu i¢in bu oranin

yiiksek ¢iktig1 diisliniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran gebelerin gebelikte beslenme, anne siitii ve bebek beslenmesine
iliskin bilgi, tutum ve aliskanliklarini belirlemek amaciyla yapilmis ve ¢alismaya toplam
202 gebe katilmistir.

Gebelerin %88,6's1 Ankara'da ikamet etmektedir. Yas ortalamasi 32,09+4,34 olup
23-45 arasinda degismektedir. %84,7's1 yiiksekokul ve {iniversite {izeri egitim seviyesine
sahiptir. Ik evlilik yas1 ortalamasi 27,06+4,52 olup evlilik siireleri ortalama 4,76+3,43
yildir. Gebelerin ilk gebelik yasi ortalamasi 29,59+4,88'dir. Gebelerden biri 17 yasinda,
ticii 18 yasinda gebe kalmistir. Gebelerin %56,4'liniin ilk gebeligidir. %401 {igiincii
trimesterdedir. BKI ortalamalar1 25,68 + 3,98 kg/m”dir.

Dogum o6ncesi bakim hizmeti alan gebelerin oran1 %96,5'tir. Gebeligi siiresince
saglik problemi yasayan gebelerin orani ise %14,4'tlir.

Gebelerin %40,1'1 bu dénemde istahinda bir degisme olmadigini, %61,9'u bulant1
ve kusma yasadigii, %91,1'1 takviye vitamin ve mineral kullandigini, %50,0'si 6gilin
atladigin1 ve biri kil/toprak/sivi alg1 gibi besin degeri olmayan maddeleri tiiketme istegi
oldugunu belirtmistir.

Gebe beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda; 9%14,3"liniin bilgi
diizeyinin kotili, %85,7'sinin ise orta ve iyi diizeyde oldugu gdzlemlenmistir. Gebelerin
cogunlukla, gebelik doneminde tiiketilmesi gereken et ve et {irlinlerinin miktarini, bu
donemde besin ihtiyacinin arttiginit ve her zaman tiikettikleri kadar besin tiilketmelerinin
yeterli olmayacagini ve karaciger tiikketilmemesi gerektigini bilmedikleri gozlemlenmistir.
Gebelerin yas grubu, egitim durumu, gebelik haftas1 ve gebelik sayisi ile gebe beslenmesi
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Anne siitli ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde; %]13,4'liniin
bilgi diizeyinin kotl, %86,6'sinin ise orta ve iyl diizeyde oldugu gozlemlenmistir.
Gebelerin ¢ogunun anne siitiine erken baslamanin olumsuz etkileri ile peynir, turunggiller
ve pekmez gibi bazi besinlerin bebege verilme zamani hakkinda bilgi eksigi oldugu
gozlemlenmistir. Gebelik sayisi birden fazla olan annelerde anne siitii ve bebek beslenmesi
bilgi puani orta ve iyi olanlarin orant gebelik sayist bir olan annelere gore daha yiiksek

bulunmustur.

80



Iowa bebek beslenmesi tutum Olgegi sonuglari incelendiginde; %2,5'inin formiila
ile beslenmeye yatkin oldugu, %72,3"iniin kararsiz, %25,2'sinin ise emzirmeye yatkin
oldugu gozlemlenmistir. Egitim durumu lise ve altinda olan gebelerde kararsiz olanlarin
yiizdesi yiiksekokul ve lizerinde olanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢cogunun gebelikte beslenme, anne siitii ve bebek
beslenmesi ile ilgili bilgi seviyelerinin orta ve iyi seviyede oldugu goézlemlenmistir.

Beslenme; anne karnindan baslayarak dikkat edilmesi gereken bir faktordiir ve anne
karnindan baslayan bu beslenme siirecinin tiim hayat1 etkiledigi unutulmamalidir. Gebelik
doneminde yetersiz beslenme hem anne hem de fetiis i¢in bir takim saglik problemlerine
yol agabilmekte ve laktasyon doneminde emzirmeyi de etkileyebilmektedir. Bu nedenle
miimkiinse gebelik Oncesinden baslayarak yeterli ve dengeli beslenmeye Ozen
gosterilmelidir. Bu donemde yetersiz beslenme sonucunda annede anemi, dis ¢iiriikleri ve
osteomalasia gibi saglik problemleri goriilebilirken, bebekte ise gelisim geriligi,
hipokalsemi, konjenital anomaliler ve hatta bebek dliimlerine yol acabilmektedir.

Bebegin yeteri kadar anne siitii alamamasi1 bebegin yeteri kadar gelisememesine ve
erken donemde ek gidaya baslanmasi bebekte ilerleyen donemlerde obezite ve allerjik
hastalik goriilme riskinin artmasina yol agmaktadir. Ek gidaya ge¢ baslamak ise bebekte

bliylime geriligine ve ishalli hastalik riskinin artmasina sebep olmaktadir.

Oneriler

e Gebenin ve bebegin dogru bir sekilde ve yeterli beslenebilmesi i¢in gebelerin bu
konuda bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir. Gebelerin var olan bilgi seviyelerini
arttirmak ve hem kendileri hem de bebekleri i¢in beslenmelerini diizenleyebilmeleri
icin beslenme konusunda egitim verilmesi saglanabilir.

e Ilk 6 ay yalmizca anne siitii verilmesi, ek gidalara baslama zamanlar1 ve ek gidaya
gecis donemi ile ilgili bilgilendirici ¢alismalar yapilmalidir. Bu calismalar gebenin
kontrole gittigi hastane/aile sagligt merkezi gibi kurumlarda beslenme uzmani
destegi ile brosiir vb. basili ve gorsel yaymn organlarn ile desteklenerek
uygulanabilir.

e Gebelerin dogum oOncesi bakim hizmeti aldiklar1 kurumlardaki diyetisyenlere
yonlendirilerek bu donemde uygun agirlik kazanimi, dogru besin se¢imi ve yanlis
beslenme uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilerek ve kendilerine 6zgii bir beslenme

programi olusturularak saglikli beslenmeleri saglanmalidir.
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Bakim hizmeti alinan kurumlarda diyetisyen bulunmamasi durumunda bu egitimin
doktor, hemsire ve ebe tarafindan verilmesi gerektiginden, bu saglik personellerine
beslenme uzmani tarafindan egitim verilmesi saglanabilir.

Erisilebilir ve karsilanabilir saglik hizmetlerinin sunulmasi, gebe ve bebek
sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in dnem tasimaktadir.
Hem Diinyada hem Tiirkiye’de gebelerin dogru beslenmesini saglamak ve anne ve
bebek Oliimlerinin Oniine gecmek amaciyla bir ¢ok calisma yapilmaktadir.
Gebelerin bu ¢aligmalara katiliminin saglanmasi oldukca dnemlidir.

Gebelerin dogum Oncesi bakim hizmeti aldigr kurumlarda beslenme konusunda
bilinglenmelerini saglayacak egitimler verilmeli, sadece saglik sorunu ve/veya kilo
problemi olan gebelerin degil tiim gebelerin diyetisyen destegi almasi saglanarak
gebelik donemini daha saglikli bir sekilde gegirmeleri saglanmalidir.

Dogum sonrast gebelerin gereken destegi almasi saglanmali ve tiim gebelere
emzirme danigmanligi verilmelidir. Buna ek olarak annelere emzirmenin, anne ve
bebek acisindan faydalart anlatilmali ve anneler emzirme konusunda
desteklenmelidir.

Gebelikte risk faktorleri konusunda gebelerin bilgilendirilmesi saglanmali, risk
grubunda olan gebelerin diizenli kontrol almas1 saglanmalidir.

Gebeler anne siitii hakkinda bilgilendirilmeli, anne siitiiniin faydalari, hangi
durumlarda verilemeyecegi, mama kullanimi, anne siitiiniin yetersiz geldigini
gosteren belirtiler, ek gidaya baslama zamani ve verilecek ek gida miktarlar
gebeye ayrmtili bir sekilde anlatilarak gerekiyorsa gorsel materyallerle (brosiir,
poster, sunum vb.) desteklenmelidir.

Dogum sonrasi1 bebeklerin gelisimi diizenli olarak takip edilmelidir.

Bebekte gelisim geriligi veya fazla kilo artisi gibi durumlar gozlemlenmesi
durumunda sebebi arastirilarak oniine gegilmesi saglanmalidir.

Gilintimiizde sosyal medya kisilerin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu sebeple
sosyal medyadaki bilgi kirliliklerinin 6niine ge¢ilmesi onem tasimaktadir. Gebeler
sosyal medyada veya televizyonda gordiikleri yanlis bilgiler ve yonlendirmeler
sebebiyle strese girebilmekte ve bu da olumsuz sonuglara yol acgabilmektedir.
Medyadaki bu bilgi kirliligini 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapilmali ve uzman

kisilerden dogru bilgiler alinmasi saglanmalidir.
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Gebelik doneminde verilecek olan egitimler ve bakim hizmetleri sayesinde gebenin
sorunsuz bir gebelik ve dogum siireci gecirmesi desteklenebilir.

Diizenli kontroller sayesinde karsilasilabilecek saglik problemleri ile erken
donemde basa ¢ikilmasi ve bu sayede daha kolay ve daha az maliyetle tedavisi
saglanabilir.

Dogum sonrasinda ise anne siitii tesvik programlari ile anneler emzirmeye tesvik
edilmelidir. Dogum sonrasit alinan bakim hizmetleri sayesinde ise bu slirecte
karsilasilabilecek olan komplikasyonlarla daha kolay basa ¢ikilabilir.

Beslenmenin anne karnindan baglayarak hayatin sonuna kadar sagligi etkileyen
onemli bir faktéor oldugu unutulmamalidir. Bilgisizligin yanlis uygulamalar
konusundaki en 6nemli etken oldugu diisiiniilerek hicbir ¢cocugun egitim hakki
elinden alinmamali ve egitim seviyesi yliksek bir toplum olma yolunda ¢aligmalar

yapilmalidir.
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EK 1 : Proje Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.05.2021-31552

A,
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr  :E-94603339-604.01.02-31552 04.05.2021
Konu :Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Halk Saghg Tezli Yiiksek Lisans Progranmi o6grencisi Betiil Oymak tarafindan yiiriitilecek olan
KA21/230 nolu "Bazi gebelerin gebelikte beslenme, anne siitii ve bebek beslenmesine iligkin bilgi, tutum ve
aligkanhiklarinm belirlenmesi" baghkli arastirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin
baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini
rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" boliimiine asagidaki ifadelerden
uygun olanimin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje
no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no:...) and
supported by Baskent University Research Fund.

NOT: Bilgilendirilmis Goniillis Olur Formu kullanilmasina gerek yoktur.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkant

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK 2 : Anket Formu

BAZI GEBELERIN GEBELIKTE BESLENME, ANNE SUTU VE BEBEK BESLENMESINE iLiSKiN BiLGi,
TUTUM VE ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

Sayin Katihhmel,

Bu calismada Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne kayith gebelerin gebelikte beslenme, anne siitii ve bebek
beslenmesine iliskin bilgi, tutum ve aliskanliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu anket ¢ok fazla zamaninizi almayacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina
dayalidir.

Ankete adiniz1 ve soyadinizi ya da kimliginizi belirten herhangi bir bilgi yazmayiniz.
Liitfen her soruya miimkiin oldugunca acik ve anlasilir bir sekilde cevap veriniz.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Segenek isaretlenerek yanit verilecek sorularda size uygun olan secenegin yanindaki
rakami daire i¢ine aliniz. Segenekler arasinda yanitiniza uygun olan yanit yoksa yanitinizi
“Diger” se¢eneginin yanindaki bosluga yaziniz. Anketi yanitlarken herhangi bir yanlis
oldugunu diisiindiigiliniizde, liitfen silmeyiniz, {istiinii ¢iziniz ve sizin i¢in dogru olani
isaretleyiniz.

Bu ¢alismaya yapmis oldugunuz katki icin tesekkiir ederiz.

Formun dolduruldugu tarih ....... [eeennen T
Gebenin halen ikamet il/ilge: ......cccovvviiniiiieiiiniennnn. Leeeiiniiiiiniiiiinaneene
TANIMLAYICI BiLGILER

1. Dogum tarihiniz (glin/ay/yil) : ...../....../.........

2.Egitim Durumunuz:

1. Okur yazar degil
2. ilkdgretim

3. Ortadgretim

4. Lise

5. Yiiksekokul / Universite ve {istii

3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Ev hanimi

2 Issiz
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3. Is¢i
4. Memur / kamu sektori
5. Serbest meslek /esnaf

6.0zel sektor

4 Medeni Durumunuz:

1. Bekar 2. Evli 3. Ayri yastyor 4. Dul / Bosanmis

5. Kag senedir evlisiniz? ............. Senedir.
6.Esinizin dogum tarihi ( giin/ay/yil) : ... ....../........

7.Esinizin egitim durumu:
1. Okur yazar degil
2. ilkdgretim
3. Ortadgretim
4. Lise

5. Yiiksekokul / Universite ve iistii

8.Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
1. Issiz
2. Isci
3. Memur / kamu sektori
4. Serbest meslek / esnaf

5.0zel sektor

9. Haneye giren aylik gelir ne kadardir?
1.2000 TL ve alt1
2.2001 - 3500 TL
3. 3501 - 5000 TL
4.5001 TL ve tizeri

10. Esle Akrabalik Durumu:
1.Var 2.Yok

96



11. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuk)

2. Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, biiyiikanne, biiyiikbaba...)

3. Tek ebeveynli aile (anne veya baba, ¢ocuk )

12. Kag yasinda evlendiniz? .................

13. Bu kaginci gebeliginiz? (disiik dahil): ................. (1lk gebeliginiz ise 21. Soruya
geciniz)
14. Tk gebelik yasinz: ........

15. Hi¢ kendiliginden diisiik yaptiniz mi1?
1. Hayrr 2.Evet (....... kez)

16. Hig isteyerek diisiik (kiirtaj, cocuk aldirma) yaptirdiniz mi?
1. Hayrr 2. Evet(....... kez)
17. Kag canli dogum yaptiniz? .....
18. Yasayan ¢ocugunuz var mi1? Var ise sayisini belirtiniz. ..........

19. Yasayan ¢ocuklarini emzirme durumu?

Cocuk sayisi Hayir Evet Emzirme siiresi (ay)

Birinci

ikinci

Uciincii

Dordiincii

97



20. Son iki gebeliginiz arasindaki siire: ........ ay

21. Gebeliginizin kaginct haftasindasiniz? Belirtiniz........... haftasi
22. Gebelik oncesi agirliginiz nedir? Belirtiniz ........ (kg)

23. Suan ki agirhiginmiz nedir? Belirtiniz ........ (kg)

24. Boyunuz ka¢ cm? Belirtiniz ........ (cm)

25. Gebe kaldiginizi 6grendiginizden beri saglik kontroliine gittiniz mi?

1. Hayir 2. Evet(....... kere)
26. Saglik kontroliine gitmeye kaginci haftadan itibaren bagladiniz? ..........

27. Saglik kontroliine ne siklikla gidiyorsunuz?

1. Haftada bir 2. On bes giinde bir 3. Ug haftada bir 4. Ayda bir 5. Daha seyrek
28. Siirekli ilag¢ kullanmanizi ve kontrol muayenesine gitmenizi gerektiren bir hastaliginiz
var m1?

(Cevabiniz hayir ise 31. Soruya geg¢iniz.)

1. Hayir 2. Evet (Hastaliginizin adini belirtiniz: ...l

29. (28.Soruya cevabiniz) evet ise hastaliginizla ilgili herhangi bir diyet uyguluyor
musunuz?

1. Hayir 2. Evet

30. (29.Soruya cevabiniz) evet ise ne tiir diyet uyguluyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1. Az tuzlu/tuzsuz

2. Az yagl az kolesterollii

3. Diyabetik diyet

4. Zayiflama Diyeti

31. Su anki gebeliginiz sirasinda herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir 2. Evet
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32.

(31.Soruya cevabiniz) evet ise agagidaki saglik sorunlarindan uygun olanlari

isaretleyiniz (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

1. Tansiyon ytiksekligi (Hipertansiyon)
2. Preeklampsi

3. Eklampsi

4. Gestasyonel diyabet

5. Anemi

Gebelik siiresince istahinizda bir degisme oldu mu?

1. Artt1 2. Azald1 3. Degismedi

Gebelik boyunca bulant1 ve kusmaniz oldu mu?

l.Hayir 2. Evet

Takviye vitamin kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (hangi vitaminler belirtiniz: ..............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiin. )

Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet(...... senedir (belirtiniz))
Eger kullaniyorsaniz ne siklikla?

1. Giinde 1 - 5 adet

2. Giinde 6 - 10 adet

3. Giinde 11 - 15 adet

4. Gunde 16 adet ve lzeri

Gebeliginiz siiresince alkol kullandiniz m1?

1. Hayir 2. Evet

Eger kullandiysaniz ne siklikla?

1. Her gilin

2. Haftada bir

3. Ayda bir

4. Cok nadir ( sosyal igici )
Genellikle giinde kag 6giin tiiketirsiniz:
Ana 6giin: kez,

Ara 0giin: kez
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41. Ogiin atlar misimz? (Cevabimz hayir ise 44. Soruya geginiz.)

1.Hayir 2.Evet
42. (41. soruya cevabiniz) evet ise en ¢ok hangi 6&linii atlarsiniz?.............ccceeevveeneee.
43.0giin atlama nedeniniz nedir?

1.Bulant1

2.Istahim olmadig1 i¢in

3.Canim istemedigi i¢in

4.Aligkanligim yok

44. Gebeliginiz sirasinda hi¢ aserdiniz mi?

1.Hay1r
2 kil/toprak/siv1 alg1

3.besin degeri olan gidalar
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GEBE BESLENMESIYLE iLGIiLI BILGILER
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1.  Gebelik doneminde yiyecek tiiketimi kisitlanmamalidir.
2. Gebelikte cay/kahve tiiketimi sinirlandirilmalidir.
3. Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon et ve et lirlinleri tiiketilmelidir.
4.  Gebelikte annenin beslenmesi bebegin agirligin etkilemez.
5. Gebelikte iyotlu tuzun kullanilmas1 hem anne hem de bebegin saglig
agisindan énemlidir.
6. Gebelik doneminde gebelerin her zaman tiikettikleri kadar yemek yemeleri
yeterlidir.
7. Gebelik 6ncesi donemden baslayarak, gebeye folik asit destegi verilmesi ve
gebeligin ilk 3 ay1 boyunca da bu destegin devam ettirilmesi gerekmektedir.
8.  Gebelik doneminde D vitamini takviyesi kullanmaya gerek yoktur.
9.  Gebelik doneminde her tiirlii balik tiiketilebilir.
10. Gebelik doneminde siv1 ihtiyaci artmaktadir.
11. Gebelik doneminde zayiflamak i¢in diyet yapilabilir.
12.  Gebelik doneminde demir takviyesi kullanmak hem anne hem bebegin sagligi
acisindan onem tagir.
13.  Gebelik doneminde siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi bebegin kemik, goéz ve
dislerinin gelisimini etkilemez.
14. Gebelik doneminde protein ihtiyaci artmaktadir.
15. Gebelik doneminde kalsiyum ihtiyacini karsilayabilmek i¢in giinde 2 su
bardag siit igilmelidir.
16. Gebelik doneminde karaciger tiikketmenin gebe ve bebegin sagligi icin bir
zarar1 yoktur.
17.  Gebelik doneminde sigara kullanmak; erken dogum, diisiik ve gebelik
zehirlenmesi gibi birgok saglik probleminin riskini arttirmaktadir.
18. Gebelik doneminde alkol kullanmakta bir sakinca yoktur.
19. Gebelik doneminde giinde iki fincandan fazla kahve vb. kafeinli igeceklerin
tilkketiminden kaginilmalidir.
20. Gebelik doneminde asitli igeceklerden (kola vb.) kaginilmalidir.
21. Gebelik doneminde az ama sik beslenerek bulant1 ve mide yanmasi gibi

sorunlarin Oniine gecilebilir.
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ANNE SUTU VE BEBEK BESLENMESIYLE iLGIiLi BILGILER
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1. Bebeklere ilk alt1 ay yalnizca anne siitii verilmelidir.
2. Altinci aydan 6nce bebege inek siitii verilmesinde bir sakinca yoktur.
3. Peynir tuzsuz bir sekilde sekizinci aydan sonra verilebilir.
4. Bir yagindan once bebeklerin yemeklerine salca koymakta bir sakinca
yoktur.
5. Sekiz aylik bir bebege bal verilebilir.
6. Altinci aydan sonra bebeklere tiim yumurta verilebilir.
7. Bebeklere verilecek ek gidalara tuz eklenebilir.
8. Sadece anne siitii alan bebeklere ekstra su verilmesine gerek yoktur.
9. Bebekler i¢in cam rende kullanilmalidir.
10. Tamamlayict beslenmeye (ek gidaya) baslarken ilk 6nce yogurt veya
sebze ¢orbalari denenmelidir.
11. Bebege altinci aydan sonra ¢ay/bitki ¢ayi verilebilir.
12. Tamamlayici beslenmeye (ek gidaya) baslarken alerji ihtimaline karst
bebege besinler tek tek denetilmelidir.
13. Az miktarda tiiketilen kahve bile anne siitiine gegerek bebekte
hiperaktivite ve uykusuzluk gibi sorunlara yol agabilir.
14. Anne siitii bebegi alerjiye kars1 korur.
15. Emzirme annenin sagligini korur.
16. Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baslanmalidir.
17. Altinci ayda bebege havug, salatalik gibi sert sebzeler ¢ubuk seklinde
kesilerek verilebilir.
18. Tamamlayici beslenmeye (ek gidaya) erken baglamak anne siitiiniin
verimini olumsuz etkilemez.
19. Tamamlayici beslenmeye (ek gidaya) erken baslamak bebegin sagligini
olumsuz etkiler.
20. Turunggillerin suyu bebekte gaza neden olabilir.
21. Turunggillerin suyu bebege 6-9. aylardan sonra verilmelidir.
22. Pekmez 0-1 yas arasi cocuklara verilmemelidir.
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EK 3 : IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

BEBEK BESLENMESI TUTUM OLCEGI (IOWA)

Kesinlikle

katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katilhyorum (4)

Kesinlikle

katiliyorum (5)

1. Anne siitliniin besleyici faydalart anne siitiinii
kesinceye kadar siirer.

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiy1
artirir.

4. Anne siitiinde demir yetersizdir.

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitil ile
beslenen bebeklere gore daha kiloludur.

6. Anne ev disinda ¢aligmay1 planliyorsa mama ile
beslenme en iyi se¢imdir.

7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en
biiyiik zevklerinden birini kagirirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka agik yerlerde
emzirmemelidir.

9. Anne siitii ile beslenen bebekler, mama ile
beslenen bebeklerden daha sagliklidir.

10. Anne siti ile beslenen bebekler formiil mama ile
beslenen bebeklerden daha kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa
/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis
hissedeler.

12. Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.

13. Anne siitli, hazir mamadan daha kolay sindirilir.

14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha
rahattir.

16. Anne siitii mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile

beslememelidir.
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