T.C
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI

LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

<
i%:.

ERZURUM ILINDE YASAYAN GEBE KADINLARIN
BESLENME DURUMU iLE BESLENME BILGI DUZEYININ
BELIRLENMESI

Fatma IDEM GUNES

Beslenme ve Diyetetik Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

GAZIANTEP

2021






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

ERZURUM ILINDE YASAYAN GEBE KADINLARIN
BESLENME DURUMU iLE BESLENME BILGI DUZEYININ
BELIRLENMESI

Fatma IDEM GUNES

Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Lisansiistii Egitim-Ogretim Y 6netmeliginin
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nin
Tezli Yiiksek Lisans Programi i¢in Ongdrdiigii
YUKSEK LISANS TEZI

olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Ayla Giillden PEKCAN

GAZIANTEP

2021






TESEKKUR

Tezimin planlanma asamasindan sonuna kadar bana destek olan, her yasadigim
zorlukta yanimda olan, ¢alismanin titizlikle yuriitiilmesini saglayan, mesleki durusu ve
kisiligi ile ornek aldigim ¢ok degerli danisman hocam sevgili Prof. Dr. Ayla Giilden
PEKCAN ’a,

Calismamin yapilabilmesi i¢in gerekli izinleri almami saglayan Rabia irem IDEM’e
ve Yagmur AKBULUT’a

Egitim hayatim boyunca hep yanimda olan, bugiinlere gelmemi saglayan canim
annem Giilhanim IDEM’e ve babam Muhsin IDEM’e

Goniil nesem olan kardesim Seymanur GUNES’e ve yegenim Omer Asaf
GUNES’e

Her zorlukta beni rahatlatan ve hep yanimda olan sevgili esim Mustafa GUNES’e

En kalbi duygularimla tesekkiir ederim...



OZET

Fatma IDEM GUNES. Erzurum ilinde Yasayan Gebe Kadinlarin Beslenme Durumu
ile Beslenme Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Enstitiisit Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2021.
Gebelik sirasinda diisiik kaliteli diyetler, anne ve fetiis i¢in olumsuz beslenme ve saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Gebe kadinlarin beslenme bilgi durumu belirlenmeli ve
saglikll nesillerin devamlilig1 i¢in eksiklikler giderilmelidir. Bu ¢alisma Erzurum ilinde
yasayan gebe kadinlarin beslenme durumu ile beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma kesitsel ve tanimlayict bir ¢alisma olup Erzurum ilinde
yasayan, Ozel Buhara Hastanesi’ne basvuran, gebeliginin son trimesterinde olan,
calismaya katilmayi kabul eden goniillii 110 gebe lizerinde yiiriitiilmistiir. Gebelerin
demografik 6zellikleri, 24 saatlik besin tiiketimi, besin destegi kullanma durumu, beslenme
bilgi diizeyleri belirlenmis ve antropometrik Olglimleri yapilmistir. Veriler sorukagidi
uygulanarak toplanmis ve SPSS 22.0 paket programiyla degerlendirilmistir. Beslenme bilgi
diizeyi saptama Olgegine gore toplam 58 puan lizerinden bireylerin aldiklar1 puan
ortalamast 26,3+5,8 olarak hesaplanmistir. Bireylerin 0Olcekten aldiklari toplam puan
kiigiikten biiyiige dogru siralanip %25°lik dortte birlik gruba ayrilarak kuartil (quartile)
(ceyreklik) siniflamalar1 yapilmistir. Bu siniflama sonucunda dortte birlik gruplarinda yer
alan bireylerin oranlari; Q1 (%21,9), Q2 (%20,9), Q3 (%23,6) ve Q4 (%33,6) olarak
belirlenmistir. Yas grubu 30-39 yil olan bireylerin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasi diger
yas gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,019). Egitim diizeyi lise
tizerinde (27,8+5,6 puan) olan bireylerin Olgekteki sorulara dogru yanit verme ortalamasi
egitim diizeyi lise ve alt1 (23,5+5,2 puan) olan bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Bireylerin gebelik dncesi, 1., 2., ve 3. trimesterdeki BKI degerleri
ortalamasi sirastyla; 24,6+4,6 kg/m?, 25,0+4,5 kg/m?, 26,6+4,4 kg/m? ve 29,2+4.4 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Obez olan bireylerin kazandig: viicut agirligi, normal viicut agirlikli
ve hafif sisman bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Yapilan ¢alismaya
gore; gebelerin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumu arzu edilen diizeyde degildir.
Gebe kadinlar i¢in diyetisyenler tarafindan verilecek olan beslenme egitimlerine ve saglikli

beslenme davranis degisikligine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklari, beslenme durumu
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ABSTRACT

Fatma IDEM GUNES. Determination of Nutritional Status and Nutritional
Knowledge Level of Pregnant Women Living in Erzurum Province. Hasan Kalyoncu
University Graduate Education Institute Nutrition and Dietetics Program Master
Thesis. Gaziantep, 2021. Poor quality diets during pregnancy cause adverse nutritional
and health problems for mother and fetus. Nutritional knowledge status of pregnant women
should be determined and deficiencies should be eliminated for the continuity of healthy
generations. This study was carried out to determine the nutritional status and nutritional
knowledge levels of pregnant women living in Erzurum. This cross-sectional and
descriptive study was conducted on 110 pregnant women who were in the last trimester of
pregnancy, living in Erzurum, admitted to the Private Buhara Hospital, and accepted to
participate in the study. Demographic characteristics of pregnant women, 24-hour dietary
intake, food supplement usage status and nutritionan knowledge were determined and
anthropometric measurements were made. The data were collected by applying a
questionnaire and evaluated with the SPSS 22.0 package program. The mean score of the
individuals on the scale was calculated as 26.34+5.8 out of a total of 58 points. The total
score obtained by the individuals from the scale was ordered from the smallest to the
largest and divided into 25% quartile groups and quartile classifications were made. As a
result of this classification, the proportions of individuals in the quartile groups; QI
(21.9%), Q2 (20.9%), Q3 (23.6%) and Q4 (33.6%) were determined. The average score of
individuals in the 30-39 age group from the scale was found to be significantly higher than
the other age groups (p=0.019). Individuals with higher education level (27.845.6 points)
were found to be significantly higher than individuals with a higher education level
(23.5+5.2 points) of correctly answering the questions on the scale (p=0.000). The average
BMI values of the individuals before pregnancy, in the Ist, 2nd, and 3rd trimesters, were
24.6+4.6 kg/m2, 25.0+4.5 kg/m2, 26.6+4.4 kg/m2 and 29.2+4.4 kg/m2, respectively. The
body weight gained by obese individuals was found to be higher than those of normal body
weight and overweight individuals (p=0.002). According to the study; The nutritional
knowledge level and nutritional status of pregnant women are not at the desired level.
There is a need for nutrition education and healthy eating behavior change to be given by

dietitians for pregnant women.

Keywords: Pregnancy, nutritional knowledge, nutritional habits, nutritional status
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
viicudun gereksinimi olan besin Ogelerinin yeterli miktarlarda ve uygun araliklarla
alimmasidir (1). Gebelik sirasinda yetersiz beslenme, anne ve ¢ocuk i¢in olumsuz saglik
sorunlarina neden olmaktadir (2). Gebe kadinlarin beslenme bilgisi, gebelik siiresince
beslenme egitimi konusunda gebeyi etkileyen faktorler, yaygin inaniglar vb. beslenme
aligkanliklar tizerinde etkili olabilir. Ulusal yonergelere ragmen, kadinlar yeterli beslenme

egitiminde kisisel ve saglik bakim engelleri ile kars1 karsiyadir (3).

Besin alim1 ve beslenme Onerileri hakkinda yeterli bilgi kadinlarin gebelik sirasinda
saglikli agirlik kazanimma yardimer olabilir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), beslenme
tavsiyelerinin gebelikte protein alimim iyilestirerek erken dogum riskini %54 oraninda
azaltabilecegi hakkinda kanitlar sunmaktadir (4). Yapilan c¢aligmalar gebelik sirasinda
beslenme danismanliginin sadece gebe kadinlarin bilgisini gelistirmek i¢in en etkili
miidahale oldugunu degil, aym1 zamanda anne ve bebekte birgok hastalik
komplikasyonlarini da Onledigi dogrulanmistir (5). Daha spesifik olarak, beslenme
danigmanliginin gestasyonel agirlik kazanimini 0.45 kg artirdig1 ve anne anemi riskini %30
azalttigt bulunmustur (6). Gebe kadinin beslenmesindeki yetersizlikler/eksiklikler ile
gestasyonel donemde fazla viicut agirligi kazanimi, hem anne anne hemde fetiis agisindan

olumsuz sonuglarla iliskilidir (6).

Gebelik sirasinda asir1 viicut agirligi olan kadinlar sezaryen dogum, cerrahi
komplikasyonlar ve gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk
altindadir (7). Ayrica, prematiire dogum, dogum kusurlari, makrozomi ve ¢ocukluk ¢agi
obezitesi olasiligiin artmasi gibi fetal sonuglar annenin asir1 agirlik kazanimi ve/veya

yetersiz beslenme ile iligkilidir (8).

Gebelik siireci beslenmesi, besin tercihleri, yas, egitim durumu, gelir durumu,
dogum sayisi, sosyo-Kkiiltiirel etkiler, ev kosullar1 ve toplumsal ¢evreden etkilenebilir.
Gebelerin egitim diizeyi, maddi yetersizlikleri, dogru bilgi kanalina ulagsmayla ilgili

durumlar1 uygulamada eksiklik ve/veya yanlislara sebebiyet verebilmektedir (3).



Gebe beslenmesinin gelecek nesillerin fizyolojik ve sosyolojik tam olarak iyi olma
haline olan etkisinin olumsuz sonuglarini azaltmak i¢in eksik ve\veya yanlis bilinen

uygulamalarin diizeltilmesi ve konu hakkindaki bilinglenmenin artirilmasi gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Saglikli bir gebelik, anne adayinin kendisinin ve fetusiin ihtiyaglarin1 desteklemek
icin yeterli enerji ve besin dgesi alimina dayanir (9). Bu konuda eksikliklerin,
yetersizliklerin, destek alinmas1 gereken konularin belirlenerek durumun iyilestirilmesi
adina yapilabilecek iilke programlari ile saglikli ve liretken bir neslin yetismesine katki

saglanabilir.

Bu caligma Erzurum ilinde yasayan gebe kadinlarin beslenme durumu ile beslenme

bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Gebe kadinlarin;

e Beslenme ile giinliik enerji, makrobesin ve mikrobesin 6gesi alim miktarlar1 giinliik
Onerilen alim miktarlarin1 karsilamamaktadir.

e Beslenme kalitesi diistiktiir.

e Gebelik siirecinde viicut agirlik kazanimlar1 fazladir.

e Gebelik donemi beslenmesi hakkinda bilgileri yetersizdir.

e Gebelik doneminde beslenme konusunda tutum ve davraniglari olumsuzdur.

e Gebelik donemine 06zel ulusal programlarda yer alan besin desteklerinin

kullanilmasi diisiik orandadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Fizyolojisi

Gebelik, fetiisiin ihtiya¢ duydugu besin gereksinimini saglayan, anne organizmasini
doguma ve emzirmeye hazirlamay1 amaglayan fiziksel, hormonal ve humoral degisiklikler
donemidir (9). Bu siiregte, tim besin Ogelerinin metabolizmasin1 etkileyen bir dizi
fizyolojik diizenleme gergeklesir. Ayrica annenin fetiisii desteklemek i¢in metabolik olarak
uyum saglama yetenegi, annenin gebelik 6ncesi sagligina baglidir. Gebenin obez veya asiri
kilolu olmasi gebelik sirasinda meydana gelebilecek metabolik degisiklikleri bozarak
bebek ve anne i¢in 6nemli riskler olusturabilir. Gebelik Oncesi beslenme durumu da en az
gebelik siras1 beslenme durumu kadar 6nem teskil etmektedir. Bir kadinin dogdugu andan
itibaren sahip oldugu oositler, beslenme durumundan etkilenir ve disi gametlerin kalitesi
annenin beslenme durumunu yansitir. Bu nedenle hayatin geri kalani i¢in sagligi

belirleyecek olan kritik 1000 giinliik gelisim, 100 yillik “beslenme akisini” yansitmaktadir
9).

2.1.1. Gebelikte Metabolik Adaptasyon

Gebelik, enerjik olarak zorlu bir siire¢ olup anne ile fetiis arasinda uyum gerektirir.
Gebelik boyunca maternal bazal metabolizma hizi artar ve boylece fetal gelisimi ve
biiylimeyi desteklemek icin toplam enerji harcamasinin artmasia neden olur (10). Hem
fetal hem de plasental gelisim, maternal enerji aliminin ve harcamasinin ilk trimesterde
giinliik yaklasik 375 kJ (89 kkal), ikinci trimesterde 1200 kJ (286 kkal) ve tigiincii
trimesterde 1950 kJ (466 kkal) artmasina neden olur (11).Bir annenin gebelik Oncesi
beslenme durumu, boyu uzunlugu ve viicut agirligi metabolik olarak fetal gereksinimlere
uyum saglama yetenegini belirler (11). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015
gebelere ek olarak ilk trimesterde 70 kkal, ikinci trimesterde 260 kkal ve son trimesterde

500 kkal enerji onermektedir (1).

Plasental hormonlar ve biiyiime faktorleri maternal metabolizmayi, "anabolik" bir
etki yaparak birinci ve ikinci trimesterde artan yag depolanmasini tesvik edecek sekilde
diizenler. Bu anabolik asama, fetal enerji talebinin yalnizca {igiincii trimesterde artan enerji
alimiyla karsilanmayacagi ve gebeligin erken doneminde yag depolamasini artirdigi igin
onemlidir (12). Ugiincii trimesterde artmus lipoliz ve yag depolariin mobilizasyonu
meydana gelir ve bu durum yag asitleri ve glikozun kan plazma konsantrasyonlarinin

artmasiyla gozlemlenir (12). Anabolikten katabolik lipid metabolizmasina olan bu gecis,
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lipidlerin maternal enerji i¢in ana kaynak olmasina ve gelismekte olan fetiis i¢in glikozu

korumasina izin verir (12).

2.1.2. Glikoz Metabolizmasi

Glikoz metabolizmasinin siirdiiriilmesi, saglikli bir gebelik i¢in anahtar faktordiir.
Fetiis, glukoneogenez gerceklestiremez ve bu nedenle maternal kan plazmasit ve
plasentadan glikoz tedariki gergeklestirir (11). Gebeligin ilk ii¢ aylik doneminde maternal
glikoz homeostazi; insiilin, dsterojen ve kortizol gibi hormonlar tarafindan diizenlenir
(11). Fetal glukoz ihtiyaci, gebeligin 26. haftasinda artar ve bu durum maternal bazal
endojen glikoz iiretiminin hepatik glukoneogenez yoluyla artmasii tetikler (11). Ayni
zamanda dolasimdaki insiilin diizeyi artar ve insiilin hassasiyetinde azalma meydana gelir.
Ostrojen, glikoneogenezi tesvik etmek icin kortizol baglayici globulin iiretimini artirarak,
artan glikoz Uretimine yardimci olur (13). Glikoz iiretimindeki artisa ragmen, plazma
glukoz konsantrasyonlari azalabilir ve bu durum dolasimdaki glikozun fetiise ve plasentaya
verildigini diisiindiirmektedir (14). Riskin-Mashiah ve arkadaslar1 (14) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, dogum icin hastaneye yatan 7946 saglikli gebe kadindan olusan bir kohortta
normal aclik plazma glikoz diizeylerini (Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Caligma Grubu
tarafindan Onerilen aclik kan sekeri kriteri >92 mg/dL) arastirmis ve gebelik boyunca sabit
kalmasi i¢in aglik glikoz diizeylerinin kritik bir sekilde korundugunu gdstermistir. Gebelik
oncesi glikoz diizeyi diizeyleriyle karsilastirildiginda, aclik glikoz diizeyleri ilk trimesterde
medyan 3 mg/dL azalmistir (81-78 mg/dL). Ugiincii trimester sirasinda, glikoz diizeeyinde
hafif bir diisiis daha gozlemlenmistir (medyan 76 mg/dL). Dogumdan sonra aglik glikoz
diizeyleri (lohusalikta 84 mg/dL ve dogumdan sonraki ii¢ ayda 81 mg/dL) keskin bir
sekilde artmaktadir. Gebelik boyunca, gebe kadinlarin %35,2-9,0'min [Hiperglisemi ve
Olumsuz Gebelik Sonucu (HAPO) calismasindaki %8,2'ye kiyasla] aclik glikoz diizeyi
>92 mg/dL olarak bulunmustur.

2.1.3. insiilin Direnci

Glikoz metabolizmasi, gebenin pankreas adacigi hipertrofisine bagl olarak, artan
instilin direnci, plazma lipid konsantrasyonlart ve pankreas B hiicresi genislemesi ile
degisir (15). Ostrojen ve progesteron, gebeligin 6. haftasinda insiilin direncini diizenler.
Prolaktin ve insan plasental laktojen (hPL) diizeyleri, daha yiiksek insiilin taleplerini
karsilamak ve insiilin direncini daha da artirmak i¢in f hiicre cogalmasini, insiilin tiretimini

ve salgilanmasini tesvik ederek gebeligin 10. haftasinda zirve yapar (15). Insiilin direnci



ikinci trimesterde gelismeye devam eder ve gebeligin iigiincii trimesterinde zirve yapar.
Dolagimdaki artan progesteron, prolaktin, kortizol ve hPL adipositlerde ve iskelet

kaslarinda insiilin direncini artirir (16).

Hormonlara ek olarak, sitokin tiimor nekroz faktorii-o (TNF-a), gebeligin ilerleyen
donemlerinde insililin direnci igin potansiyel bir aract olarak tanimlanmistir (17).
Dolasimdaki TNF- o diizeyindeki artis, obezite, sepsis, kas hasar1 ve hatta yaslanmada
insiilin direnci ile iliskilendirilmistir. Aynm1 zamanda plasenta tarafindan iretilir ve
preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi gebelik patolojileri sirasinda yiiksek diizeyler
bildirilmistir. Ileriye déniik yapilan bir calismada, gebeligin ilerleyen dénemlerinde insiilin
direncinin, yag kiitlesinden bagimsiz olarak dolasimdaki TNF-a'daki degisikliklerle nemli

Olciide iliskili oldugunu gostermistir (17).

2.1.4. Lipid Metabolizmasi

Gebelik, fetal biiylime ve gelismeyi destekleyen maternal lipid metabolizmasinda
onemli degisiklikleri baslatir. Birinci ve ikinci trimesterler toplu olarak gebeligin "anabolik
faz1" olarak adlandirilir ve bundan dolay1r artan Ostrojen, progesteron ve insiilin
konsantrasyonlar1 lipid birikimini destekler ve lipolizi inhibe eder. Progesteron, biiyliime
hormonu (GH), prolaktin gibi hormonlardaki degisiklikler, viicut yagini artirmak igin

gebenin istahini artirir (18).

Gebeligin ilk 6 haftasinda plazma lipit diizeyisaklama diiser. Bu donemde artan
insiilin duyarlilig1, yag asidi sentezini destekler ve dolagimdaki triasilgliseridlerin hiicresel
alimin kolaylastiran lipoprotein lipazi artirir (11). Gebelikte 10. haftaya kadar, kanda daha
yuksek diizeylerde yag asitleri, triasilgliserid, kolesterol ve fosfolipidler gozlenir ve bu
durum Tgiincli trimester boyunca devam eder. Gebeligin 30. haftasinda, maternal enerji
kaynagi i¢in lipidler kullanilirken, fetus igin glikoz ve amino asitler korunur, metabolik
olarak katabolik duruma ge¢is meydana gelir. Bu degisiklikler, ti¢iincii trimesterde lipid
katabolizmasini tesvik eden ve lipoprotein lipaz diizeylerini diisiiren insiilin direnci

tarafindan yonlendirilir (11).

Kolesterol, dolasimdaki lipidlerin 6nemli bir bilesenidir ve siirekli olarak geri
doniistiiriiliir ve plasenta dahil tiim viicuda dagitilir (11). Plasenta, giinliik yaklasik 400-
500 mg steroid hormonu sentezlemek icin kolesterolii kullanir. Kolesterol, plasental

oksidasyon ve plasenta zar1 olusumu i¢in de onemlidir. Gebeligin 12. haftasinda, yiiksek



yogunluklu lipoprotein (HDL), Ostrojene yanit olarak artar ve gebelik boyunca yiiksek
kalir. Ugiincii trimesterde triasilgliseridler yaklasik 2 kat yiikselir ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) %30 ila %50 arasinda bir artig gosterir (11).

2.1.5. Metabolik Bir Organ Olarak Plasenta

Plasenta, toplu olarak mezenkimal hiicreler ve maternal-fetal arayiizde vaskiilatiir
arasinda yer alan trofoblast hiicreleri olarak adlandirilan 6zel epitel hiicre tiplerinden
olusur. Anne ve fetiisiin saglik durumunun bir tiir metabolik aynasidir ve fetal canlilig
siirdiirmek i¢in g¢evreye tepki verir. Plasentanin; sicakligi diizenleme, maternal mikro
cevreye ve enfeksiyona karsi koruyucu bariyer olma, fetiisiin immiinolojik toleransini
olusturma ve gaz, besin ve atik aligverisini saglama gibi bir¢ok islevi vardir. Ayrica
plasentanin bir¢ok islevi arasinda, bu organ tarafindan iiretilen ¢ok sayida hormonun
saglikl1 bir gebelik olusturma ve siirdiirme tlizerinde 6nemli etkileri vardir. Gebelikte enerji
homeostazinin degistirilmesi, plasentaya zarar vererek yetersiz fonksiyona ve ardindan

gestasyonel diabetes mellitusta goriilen gebelik komplikasyonlarina yol agabilir (11).

Plasental Biiyiime Hormonu: Plasental biiyiime hormonu (PBH), gebelik
sirasinda maternal adaptasyonlar1 diizenlemek i¢in maternal glukoneogenez ve lipolizi
diizenleyen, plasenta tarafindan iiretilen bir biliyime hormonu varyantidir. Plasental
bliylime hormonu, maternal dolasimdaki hipofiz biliylime hormonunun yerini alir ve
gebelik boyunca maternal dolagimdaki konsantrasyonlar1 artar (19). PBH, bir insiilin
antagonisti olarak islev goriir ve insiilin benzeri biiytime faktorii 1'1 (IGF-1) dogrudan
modiile ederek insiilin direncine aracilik eder ve ayrica anne dokularinda biiylimenin
artmasini baslatir. Plasental biiyiime hormonu, fetiise besin tedarikini artirmak i¢in IGF-1
aracilifiyla hareket edebilir (19). Bir transgenik fare ¢alismasinda PBH'nin agir
ekspresyonu, hiperinsiilinemiye veya ciddi insiilin direncine neden oldugu bulunmustur
(20). Bu durumun insan gebeliginin tiglincii trimesterinde gozlemlenen kosullara benzer
sekilde maternal pankreas [ hiicresi genislemesi ve viicut yagindaki azalmadan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (20). Normal gebelik sirasinda PBH'nin bir¢ok 6nemli
fonksiyonuna ragmen, diyabetli gebe kadinlarda yapilan calismalar, PBH diizeylerindeki
degisiklikler ile insiilin diizeyleri arasinda bir korelasyon gostermemistir (21). Ek olarak,
PBH geninde delesyon olan kadinlarin da normal dogum agirliklarina sahip ¢ocuklarla
sonuglanan gebelikleri oldugu bildirilmis ve bu durum biiytime hormonu (growth) BH gibi

PBH yetersizligini de telafi eden diger hormonlarla agiklanmaya caligilmistir (19).



Insan Plasental Laktojenler: Koryonik somatotropin hormonu (KSH) olarak da
adlandirilan insan plasental laktojenler (hPL), maternal glikoz diizeylerini artirarak
metabolik diizenleme, maternal glikoz kullanimini azaltma ve lipoliz ve insiilin direncini
tesvik etme gibi cesitli rollere sahip bilyiime hormonu tiirleridir (16). Insan plasental
laktojeni, sinsityotrofoblastlar tarafindan firetilir ve gebeligin altinci haftasindan sonra
maternal-fetal dolasima salinir. Gebeligin erken donemlerinde hPL, glikoz alimini ve
glikozun glikojene déniismesini tesvik ederek anabolik aktivite sergiler. Insan plasental
laktojen konsantrasyonlar1 {i¢iincli trimesterde yiikselir ve insiilin direncine onemli bir
katkida bulunur. Ugiincii trimesterde hPL; lipoliz ve yag mobilizasyonunu artirarak
maternal dolasimdaki serbest yag asidi diizeylerini artirir. Insan plasental laktojeni, 32 ila
35. haftada 5000-7000 ng/mL'ye yiikselir, ardindan 20-50 ng/mL'ye kadar diiser. HPL,
anabolik / katabolik aktivitelerinin yani sira, pankreas B-hiicre replikasyonunu artirarak

dolayli olarak insiilin iiretimini ve salgilanmasini kontrol eder (16).

Grelin: Biiylime hormonu salgilayan peptid olarak da bilinen Grelin, BH salgilatici
reseptorleri yoluyla BH salinimini uyararak ve besin alimini artirmak igin igtahi uyararak
beslenme davraniglarini kontrol eden, mide tarafindan salgilanan asillenmis bir peptid
hormonudur. Hiicresel diizeyde, grelin enerji dengesini ve ¢ogalmay1 diizenler ve ayrica
hepatik glukoneogenezin aktive edilmesinde rol oynar ve insiilin reseptor substrati (IRS-1)
tizerinde tirozin molekiillerinin fosforilasyonu yoluyla glukoz alimini baslatir (22). Grelin
ayrica gebeligin ilk trimesterinde plasenta tarafindan 6zellikle sitotrofoblastlarda ve ayrica
plasental villus stromasinda yiiksek oranda eksprese edilir. Grelin diizeylerini gebeligin
ortasinda artmakta ancak sonrasinda daha diisiik diizeylere ulagsmaktadir (22). Plasentadaki
grelinin gebelik evresine bagli ekspresyonu, fetiislin enerji alim/harcama gereksinimi ile
ortismektedir (23). Grelinin fetal biiyiime iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
gostermek icin sican gebelik modeli kullanilan bir ¢alismada, kisitli bir beslenmeye
ragmen grelin ile maternal tedavinin, fetal dogum agirhigini artirdigi bulunmustur. Bu,
grelinin fetal biiylime ve gelismeyi modiile etmesinin yan1 sira gebelikte enerji dengesinin

homeostatik kontroliinde fizyolojik islevlere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (23).

Leptin: Leptin, artan enerji depolamasina yanit olarak salgilanan beyaz yag
dokusunda (BYD) besin alimimin diizenlenmesi ve enerji harcamasindaki rolleriyle
karakterize edilen bir hormondur. Leptin ayrica hipotalamus gastrik epitel ve iskelet kasi
da dahil olmak iizere ¢ok sayida doku ve organda c¢ok cesitli hiicresel islevlerde iiretilir ve

bunlar1 modiile eder. Son zamanlarda leptinin, adet dongiisii ve oosit olgunlasmasini
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diizenlemeden, embriyo implantasyonu ve gelisimine kadar iireme saghiginda onemli

rolleri ortaya ¢ikmustir (24).

Leptin, beyinde bulunan hipotalamustaki reseptorleri (LRb) araciligiyla saglikli, gebe
olmayan (NP) bireylerin istahin1 bastirir ve burada tiroid, seks ve biiylime hormonlarinin
salgilanmasin1  da  etkiler. LRb'ye leptin baglanmasi, hiicre i¢i LRb'nin
transfosforilasyonuna neden olur ve Jak kinaz 2'yi, daha fazla sinyal yolunu baslatmak icin
aktive eder (25). Istah1 bastirmadaki roliine ragmen, dolasimdaki leptin diizeyi gebelik
boyunca kademeli olarak artar. Ladyman ve arkadaslar1 (26), leptinin gebelik sirasinda
beslenme davranisi iizerindeki etkilerini incelemek icin sicanlarda gebelik modeli
kullandiklar1 ¢calismalarinda, NP ve gebe siganlari, 7. ve 14. gebelik giinlerinde leptin ile
tedavi etmis ve besin alimmi Olgmislerdir. NP ve gebeligin 7. giiniinde olan gebe
sicanlarin besin aliminda azalma oldugunu, ancak leptinin gebeligin 14. giiniinde olan
farelerin yem davranisini etkilemedigini bulmuslardir. Ayrica elde ettikleri sonuclar, gebe
sicanlarin hipotalamik c¢ekirdeklerinde leptin kaynakli STAT3 geni fosforilasyonunun
azaldigini bulmuslar ve bu durumu gebeligin neden oldugu leptin direncinin arkasindaki
mekanizma olarak yorumlamislardir. Ayn1 zamanda, insanlarda gebelik sirasinda leptinin
anoreksijenik etkilerine kars1 dirence yol acan benzer bir mekanizmanin meydana geldigini
One siirmiiglerdir. Gebelik sirasinda leptin direnci, ikinci ve Ugiincii trimesterde fetal
bliylimeyi desteklemek, artan enerji alimimi siirdiirmek i¢in Onemli bulunmus ve ayni
zamanda gebeligin ilerleyen donemindeki katabolik fazda lipid mobilizasyonuna
hazirlanmak i¢in gebeligin erken donemlerinde yag dokusu depolanmasina katkida

bulundugu belirtilmistir (11).

Irisin: irisin, BYD'yi kahverengi yag dokusuna déniistiirerek enerji harcamasim
indiikleyen yeni tamimlanmis bir miyokindir. Irisin glikoz ve lipid diizeylerini
diizenleyebilir ve insiilin duyarliligini artirabilir, AMP ile aktive olan protein kinaz
(AMPK) 2 yollarmin aktivasyonu ve GLUT4'lin plazma membranina translokasyonu
yoluyla iskelet kasi hiicrelerinde glikoz alimini kolaylastirir (27). Yapilan bir ¢aligmada,
irisinin asir1 ekspresyonunun etkilerini arastirmis ve yliksek yagli diyet alimiyla beraber
aclik insiilin diizeylerini diisiirdiigli ve glikoz toleransini iyilestirdigi bulunmustur (28).
Garcés ve arkadaglarin (29) yaptig1 bir ¢aligmada, dolagimdaki irisin diizeylerinin gebe
olmayan kadinlara kiyasla gebelerde daha yiiksek oldugunu, gebelik ilerledik¢e serum
diizeylerinin arttigin1 ve preeklampside serum diizeylerinim 6nemli 6l¢iide diisiik oldugunu

bulmuglardir. Chen ve arkadaglar1 (30) tarafindan yapilan bir calismada ise irisinin,
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karaciger disfonksiyonu ile komplike olan gebeliklerde oksidatif stresi azaltmada ve lipid
metabolizmasini iyilestirmede rolii oldugunu tespit etmislerdir. Normal gebelik sirasinda
irisinin, gestasyonel insiilin direncinin gelismesine katkida bulunmak ve viicut sicakligin
diizenleme olarak iki temel gorevi olmasina ragmen gebelikteki ayrintili fizyolojik roli

heniiz tam olarak belirlenememistir (29).

Adiponektin: Adiponektin, glikoz metabolizmasini ve yag asidi oksidasyonunu
diizenlenleyen antidiyabetik bir adipokindir. Adiponektin, maternal yag dokusunda iiretilir
ve salgilanir (31). Yapilan bir c¢alismada, adiponektinin insan plasentasindan da
salgilanabilecegini ve plasental trofoblastlarda bulunan adiponektin reseptorleri 1 ve 2
araciligiyla otokrin/parakrin bir sekilde hareket edebilecegini agiklamistir (31). Bununla
birlikte, diger bir ¢aligmada ise plasentada adiponektin ekspresyonunu saptayamamis ve bu
nedenle adiponektini, gebelik sirasinda maternal dokular tarafindan iiretilen "adipoza 6zgii
salgi proteini" olarak tanimlamistir (32). Bunun disinda, adiponektinin gebelik boyunca
insiilin direncini ve glikoz homeostazin1 diizenlemede 6nemli rollere sahip oldugu; adiposit
hiicre sayisini artirmak, lipid metabolizmasi gen ekspresyonunu artirmak ve lokal ve
sistemik inflamasyonu diizenlemek i¢in parakrin bir sekilde islev gorebilecegi

bilinmektedir (32).

2.2. Gebelikte Beslenme

“’Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, bliylime ve gelisme, saghiginin iyilestirilmesi,
korunmas1 ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, liretkenligin saglanmasi i¢in
gerekli olan besin Ogeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri tiiketerek viicutta

kullanilmasidir ** (1).

Gebelik, gebe kalma anindan doguma kadar devam eden fizyolojik degisikliklerin
oldugu bir siirectir. Anne ve ¢ocuk beslenmesi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde sagligin,
stirdiiriilebilir kalkinmanin ve ilerlemenin merkezi olarak kiiresel giindemde yer
almaktadir. Gebe kalma anindan 2 yasina kadar gecen erken yasam asamalarim1 kapsayan
ilk 1000 giin, kisa ve uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in beslenmede kritik
kabul edilir. Gebelik siiresince, annenin beslenmesi ve yasam tarzi se¢imlerinin anne ve
cocuk sagligi tizerinde onemli etkileri olmaktadir. Fetal biiyiime ve gelismeyi desteklerken
maternal metabolizmay1 ve doku birikimini siirdiirmek i¢in gebelik sirasinda beslenme

gereksinimleri artar ve bu siirecteki yetersiz beslenme, temel makro ve mikro besinlerdeki



eksiklikler, gebelik sirasinda goriilen hastaliklar ve yeni dogan saglig tizerinde dnemli bir

etkiye sahip olabilir (33).

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi'ne gore, dogurganlik cagindaki
kadinlarin sagligin1 optimize eden ve hem anne hem de bebekte dogum kusurlari, fetal
gelisimde yetersizligi ve kronik saglik sorunlari riskini azaltan bir yasam tarzi
benimsenmelidir (34). Saglikli bir gebelik i¢in gebelik Oncesi viicut agirliginin normal
aralikta olmasi, gebelik sirasinda uygun viicut agirlik kazanimi, fiziksel aktivite, besinlerin
cesitlendirilerek tiikketimi, uygun vitamin ve mineral takviyesi, alkol ve diger zararl

maddelerden kaginma ve gida giivenligi yer almaktadir (34).

Gebelik siiresince uygulanan yetersiz beslenme, erken dogum, gebelik kaybu,
bozulmus gelisim ve dogum kusurlartyla iliskilendirilmistir. Ornegin, folat eksikligi
sonucu spina bifida veya yarik dudak/damak, iyot eksikligi sonucu kretinizm ve bozulmus
beyin gelisimi, demir eksikligi sonucu diisiik dogum agirligi, yetersiz ve/veya dengesiz
beslenme sonucu 4 kg'dan fazla bebek dogum agirliklart ve erken dogum durumlari

gbzlenmektedir (5).

Gebelik doneminde saglikli beslenme, gebelik oncesi beden kiitle indeksinin ve

maternal agirlik kazanimmin yenidogan viicut agirhigina etkisinden ileri gelmektedir (35).

Maternal beslenme, fetal biiylime igin kritik bir rol oynar. Gebelikte beslenme
miidahalelerinin dogum sonuglart tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalarda maternal
yetersiz beslenmenin diisiik dogum agirligi (DDA), preterm dogum (PTD), gebelik yasina
gore kiiciik dogum (SGA) dahil olmak iizere olumsuz dogum sonuglari ile iligskilendirildigi
goriilmektedir (36). Maternal boy kisaligi preterm SGA iizerinde etkili bulunurken,
gebeligin erken donemlerinde diisiik BKI’'nin hem SGA hem de erken dogum riskini

artirdig1 gézlemlenmistir (36).

Fetal gelisimin 6nemli donemlerinde temel besin oOgeleri alimlarinin yetersiz
olmasi, fetal dokularda farklilagmaya yol acarak bebegi daha sonraki yasamda kronik
hastaliklara kars1 zayif veya yatkin hale getirebilir (34). Annelerin ve bebeklerin refahini
tyilestirmek, gelecek neslin sagligi i¢in anahtar gorevindedir. Gebe kadinlarin beslenme
bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi gibi onleyici saglik hizmetleri, anne ve bebegin etkilendigi

olumsuz saglik sonuglari riskini azaltmak i¢in uygun maliyetli bir yaklasim olabilir.
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2.2.1. Gebelikte Viicut Agirhk Kazanmimi ve Enerji Dengesi

Gebenin viicut agirliginin olmasi gerekenden fazla olmasi ve gebelik siiresince asir1
viicut agirlik kazanimi, anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz sonuglarla iliskilidir (37).
Anne ve bebegi bu gibi sorunlara karsi korumak icin annenin gebelige ideal viicut
agirhigiyla baslamasi ve bu siire¢ boyunca uygun viicut agirlik kazanimiin saglanmasi

onemlidir (37).

Gebelikte giinliik enerji gereksinimini etkileyen faktorler; bazal metabolizma hizi
(BMH), besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitedir. Gebeligin enerji ihtiyacini artiran en
onemli etmen ise bazal metabolik hizdaki artistir. Uterus ve fetiisteki doku sentezine ek
olarak, gebelik siiresince kardiyovaskiiler, renal ve solunum islevlerindeki artig, bazal

metabolik hizinin (BMH) artmasinda rol oynamaktadir (37).

Gebelikte enerji gereksinimleri, anne dokularinin optimal gelisimini ve fetal
biliylime ve gelismeyi desteklemek icin gerekli olan diyet alimi1 olarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle gereksinimler, yalnizca anne ve fetiisiin enerji harcamasimi dengelemekle
kalmay1p ayn1 zamanda fetal biiyiime, yag kiitlesi, meme dokusu, rahim ve plasenta gibi
anne dokularmin biliylimesi i¢in ek enerji saglayan alim miktarin1 kapsar. Bu nedenle
gebelikte enerji gereksinimleri viicut agirliginin korunmasina degil uygun viicut agirlik
kazanimina yoneliktir ve bu durum anne ve bebekte olumsuz sonuglarin riskini en aza

indirir (38).

[k {i¢ aylik donemdeki enerji ihtiyac1 genellikle gebe olmayanlarla ayniyken fetal
doku biiytimesinin en fazla oldugu 10 ila 30 hafta arasinda bu gereksinim 390 kkal/giin
kadar artabilir (38). Bununla birlikte, her gebenin enerji ihtiyaci fiziksel aktivite diizeyine,
gebelik Oncesi viicut kiitle indeksine ve metabolik hizina bagl olarak biiytlik farkliliklar
gosterdigi icin enerji alimina yonelik oneriler gebeye 6zgiidiir ve gebelik sirasinda giinliik
enerji aliminim 1930 ila 2300 kkal arasinda degistigi tahmin edilmektedir (33). Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) -2015°te (1) 19-29 yas grubu kadinlara 1789 (PAL: 1.4; az
aktif) — 2041 (PAL: 1.6; orta aktif) kkal/gilin ve 30-39 yas grubu kadinlara 1730 (PAL: 1.4;

az aktif) — 1977 (PAL: 1.6; orta aktif) kkal/glin enerji alim1 6nerilmektedir.

Gebelik oncesi maternal BKI ve gestasyonel viicut agirlik kazanimi, gebelik
komplikasyonlarinin goriilmesiyle iligkili bulunmustur. Gebelikte viicut agirlik kazanimi

fazla olan anneler, gebelik komplikasyonlar1 acisindan en fazla risk altinda olan gruptur.
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Gebelik dncesi normal BKI araliginda olmak ve gebelik siiresince uygun viicut agirlik
kazanim1 gebelik komplikasyonlarinin goriilmesini ve maternal ve neonatal morbidite

risklerini azaltabilir (39).

Maternal obezite; gestasyonel hipertansif bozukluklar, gestasyonel diyabet, preterm
dogum gibi yaygin gebelik komplikasyonlar1 riskinde artis ile iliskili bulunmustur.
Maternal adipozite ve gebelik komplikasyonlart iligkisinin altinda yatan mekanizmalar tam
olarak anlasilmamakla birlikte insiilin direnci, endotel disfonksiyonu, oksidatif stres,

lipotoksisite ve inflamasyon ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (40).

Maternal obezite, annenin ve fetiisiin lipid profilini dogrudan etkiler. Yapilan bir
calisma, maternal plazma yag asidi profillerindeki degisikliklerin gebelik &ncesi BKI ile
iligkili oldugunu ve gebelikteki viicut agirlik artisindan bagimsiz oldugunu ileri stirmiistiir

(41).

Gebelikte asir1 veya yetersiz viicut agirlik artisi; gestasyonel yasa gore kiigiik veya
biiylik dogum, makrozomi, sezaryen dogum, gestasyonel diyabet (GDM), preeklampsi,
postpartum viicut agirligi tutma ve yenidogan obezitesi dahil olmak iizere cesitli saglik
sorunlartyla iligkilendirilmistir. BKI ve gestasyonel viicut agirlik kazanimi ile iligkili
maternal ve neonatal komplikasyonlar, kadinlarda ve ¢ocuklarda hastalik yiikiinii artirdig

ve tibbi maliyetleri artirdigi icin halk saglig1 acisindan 6nemlidir (42).

Maternal obezitenin 6nlenmesi makrozomik bebekler, obstetrik komplikasyonlar ve
dogum travmasi riskini azaltmak icin Onemliyken enerji kisitlamasimin fetal biiyiime
tizerine etkisi tartisilmaktadir. Yeterli kanit olmadigi goz oOniline alindifinda enerji
kisitlamasi gebelik sirasinda dnerilmemektedir ve enerji alimina yonelik yapilacak oneriler
gebelik oncesi BKI ve gebelik siiresince hedeflenen agirlik kazanimima gore
kisisellestirilmelidir. 2009 Tip Enstitiisii kilavuzun (IOM) 6nerdigi BKI'ye gore gebelik

sirasinda Onerilen viicut agirlik kazanim miktari tabloda Tablo 2.1.’de belirtilmistir (43).

Tablo 2.1. Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) 2009 Kilavuzlarina Gore Gestasyonel
Viicut Agirhik Kazanmim Onerileri (43)
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Gebelik éncesi BKI (kg/m?) Onerilen viicut Ikinci ve iigiincii trimester haftalik
BKi (WHO) agirhk kazanimi (kg) viicut agirhk kazanim (kg)
Tekli Gebelikler

Zayif/diigiik viicut <18,5 12,5-18 0,51 (0,44-0,58)
agirhg

Normal 18,5-24,9 11,5-16 0,4 (0,35-0,50)

Fazla kilolu 25-29.9 7-11,5 0,28 (0,17-0,27)
Sisman >30 5-9 0,22 (0,17-0,27)

Ikiz gebelikler

Zayif/diisiik viicut <185 Oneri yok

agirligy

Normal 18,5-24,9 16,5-24

Fazla kilolu 25-29.9 14-22,5

Sisman >30 11-19

Uciiz gebelikler En az 23 kg

Kisa boy uzunlugu Normal kadinlar i¢in 6nerilen agirliin alt sinirt

olan kadinlar (<157

cm)

*Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. IOM Pregnancy Weight Guidelines
National Academies Press (US); 2009. Reports funded by National Institutes of Health.

2.2.2. Gebelik Déneminin Gerektirdigi Besin Ogesi Gereksinmesi
2.2.2.1. Proteinler

Beslenmemizin temel yapitaslarindan biri olan proteinler fetiisiin biiylimesi ve
gelismesi igin elzemdir. Proteinler hem yapisal (keratin, kollajen) hem de fonksiyonel
(enzimler, protein tasinmasi, hormonlar) biyolojik olaylarda rol almaktadir. Kiiresel olarak
birincil protein kaynaklari; baklagiller, tahillar ve kabuklu yemisler gibi bitki bazli besinler
(glinliik alimin %57's1), ardindan et (%18) ve siit iiriinleri (%10) gibi hayvansal bazli
besinlerdir (33).

Dengeli ve yeterli bir diyet Oriintiisiiyle giinliik protein ihtiyaci karsilanabilir. Gebe
beslenmesinde tiiketilen proteinin %60’min biyolojik degeri yiiksek olmalidir. Gebelik

stiresince depo edilen 950 g protein bebegin biiylimesi i¢cin dnemlidir (44).

Gebeligin ilk trimesterinden sonra fetiis biiylimesi hizlandig1 icin proteine duyulan
gereksinim %30 artar ve bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in anneden 5 g/glin protein
cekilmektedir. Protein tiiketimi gereksinmenin altinda kaldigr durumlarda negatif (-) azot

dengesi olusur (44).

Protein malnutrisyonu durumunun gebeligin erken donemlerinde olmasiyla fetal
kayip ve malformasyonlar goriiliirken gebeligin ge¢c donemlerinde ise diisiikk dogum

agirhgina  neden oldugu belirtilmistir (45). Gebelikte maternal protein aliminin

13



kisitlanmas1 sonucunda bebegin testosteron ve LH konsantrasyonlarinda, fertilite oraninda
ve sperm sayisinda azalma gézlemlenmistir. Coklu gebeliklerde protein aliminin yetersiz
olmasi durumunda biiyiime geriligi, renal fonksiyonda ve immdiin sistemde zayiflama gibi
saglik sorunlar1 gézlemlenmistir (45). Eriskin siganlarda yapilan bir ¢calismada proteinden
kisith beslenme sonucu dogan siganlarin kemik hacminde %10 azalma gozlemlenmistir

(45).

Yapilan bir ¢aligmada gebelikte ozellikle hayvansal kaynakli protein aliminin
bebegin yag metabolizmasini, viicut kompozisyonunu etkileyerek ve obez olma riskini

artirabilecegi gosterilmistir (46).

Toplam 504 gebenin katildig1 prospektif bir kohort ¢alismada gebelerin 4. ve 7.
aylarinda boy uzunlugu, viicut agirligi, deri kiviim kalinligi ve 3 giinliik besin tiikketim
kaydi1 alinarak bebeklerin dogum agirliklari incelenmistir. Dogum agirligi, alinan enerjinin
%48’1 karbonhidrat, %35’i yag ve %]17’si protein oldugu durumda en yiiksek olarak
bulunmustur (47). TUBER’de (1) ise gebe kadmlar igin, giinliik alman enerjinin %45-
60’min  karbonhidratlardan  %12-20’sinin  proteinlerden, %25-35’inin  yaglardan

kargilanmasi 6nerilmektedir.

Izokalorik protein takviyesi yapilan bir ¢aligmada, elde edilen sonuglara gore
takviye durumu dogum agirligi veya gebelik agirhigi artis1 iizerinde higbir etkiye sahip
bulunmamakla birlikte, SGA riski, yiiksek protein takviyesini (proteinden >%25 enerji)
takiben 6nemli Olciide artmis, gebelikte agirlik artisi, preterm dogum, dogum agirlig, oli

dogum veya neonatal 6liim gibi diger sonuglar iizerinde higbir etki goriilmemistir (48).

Protein iceren yiyecekler B¢ vitamini, demir ve ¢inko a¢isindan da zengindir.
Ancak kirmizi etin fazla tiiketimi yag birikimini artirabilecegi icin tavuk ve balik
tikketimiyle dengelenmesi tavsiye edilir. Ayrica siirdiiriilebilir bir beslenme diizeni ve doga
dengesi acgisindan da kirmizi et tiiketimini siirlamak faydali olacaktir. Gereksinmeden
fazla protein tiikketiminin faydali olduguna dair kanit olmamakla birlikte preterm dogum ve

diisiik dogum agirlig ile iliskili bulunmustur (35).

Gebeler i¢in Diyetle Referans Alim (DRI) miktar1 protein i¢in 60 g/giin olmakla
birlikte vejetaryen ve gereksinmenin ¢ogunu bitkisel kaynakli proteinlerden saglayan
annelerde giinlik alima ek 20 g yapilmasi Onerilmistir. Buna ek olarak WHO-FAO

tarafindan Ornek protein i¢cin 9 gram, %70 kalite i¢in 13 g/giin olarak alim miktar
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belirlenmistir. Glinliik enerji ve proteinin yeterli tiikketimi yaninda demir, ¢inko, kalsiyum,

D vitamini, B2 vitamini ve riboflavin alimi1 da 6nemlidir (44).

2.2.2.2. Yaglar

Gebelik sirasinda lipitlerin dnemi her gegen giin daha ¢ok anlasilmaktadir. Insan
beyninin %50-60’1 yaglardan olusmaktadir. Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri olan
a-linolenik asit (ALA, 18:3 ®-3) ve linoleik asit (LA, 18:2 »-6) viicut i¢in elzemdir ve
ozellikle bebeklik ve yaslilikta 6nem kazanmakla birlikte tiim yasam siiresince gereklidir
(49). ALA’dan sentezlenen eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5 ®-3) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA, 22:6 ®-3), biiylime ve normal hiicresel fonksiyonlar i¢in elzem besin 6geleridir.
Diyette DHA bulunmasi bebegin sinir sisteminin gelismesi i¢in gerekliyken ALA ise beyin
fonksiyonlarmin gergeklesmesi i¢in temel kaynaktir. Gelismekte olan embriyo, metabolik
stirecler, hiicrelerin yapisal bilesenleri ve temel enerji kaynagi olarak yag asitlerine ihtiyac
duyar; bu nedenle fetiisiin intrauterin biiylimesi i¢in optimum miktarda yag asidi gereklidir.

Bu gereksinim, yag asitlerinin plasenta iizerinden aktarilmasiyla karsilanir (49).

Gebelik siiresince annedeki esansiyel yag asitleri konsantrasyonlar1 yaklasik %40
azalirken, AA (n-6) ve DHA (n-3) dogum sirasinda sirastyla ~%23 ve ~%52 azalir (33).
Bu nedenle, yag asitlerinin, 6zellikle DHA ve EPA gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin (PUFA'lar) beslenme ile alinmas1 gebelik sirasinda annenin ve gelismekte olan
fetiisiin gereksinimlerini karsilamak icin Onemlidir. DHA, fetiiste beyin ve retinanin
gelisimini etkileyebilirken, EPA, AA'dan tromboksan A2 sentezini azaltabilir ve bdylece

potansiyel olarak preeklampsi riskini ve dogum zamanini azaltabilir (33).

Maternal yag asidi metabolizmas1 gebelik evrelerine gore degisir. Ugiincii
trimesterdeki fetal transferi kolaylastirmak i¢in gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde
asir1 yag birikimi meydana gelir. Rahim i¢i yasam sirasinda gelismekte olan fetiisiin tiim
esansiyel yag asitlerine 6zel bir gereksinimi vardir. Maternal yag asitleri plasenta yoluyla
fetlise aktarilir ve dogum oOncesi biiylime ve gelismede Onemli roller oynar. Ayrica
plasenta, dolasimdaki tiim bu yag asitlerinin anneden fetal dolasima aktarilmasinda ¢ok
onemli bir isleve sahiptir. Bu ii¢ bdlme (anne, plasenta ve fetiis) arasindaki yag asidi

dagilimi, gelisimin farkli agamalarinda fetal ihtiyaca gore degisir (50).

Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin beslenme Oriintiisiindeki dengesi saglikli bir

gebelik icin Onemlidir. Diyetteki omega-6'nin omega-3 yag asitlerine oran1 1:1 olmasi
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gerekirken 20:1'e kadar bir degisim gec¢irmistir. LCPUFA tiiketimi bebegin dogum
agirligryla, SFA alimi ise bebegin davranis gelisimi ile iliskilendirilmistir (50). Yapilan bir
meta analizde omega-3 yag asidi takviyesinin erken dogum riskini azalttig1 ileri
siiriilmiistiir (51). TUBER’e (1) gore gebelerin haftada 180-360 g yagh balik (somon,
alabalik, yaym balig1 gibi) ya da takviye olarak 250-300 mg/giin DHA ve EPA alimi

Onerilmektedir.

Gebelik sirasinda uzun zincirli n-3 PUFA'larla takviyenin faydalari, son yillarda
bliyiik ilgi gérmiistiir ancak caligmalar tutarsizlik gostermektedir. Yapilan bir Cochrane
meta-analizinde deniz Uriinleri yaginin takviyesi veya diger prostaglandin Onciilerinin
kullantminin gebelik hipertansiyonu, preeklampsi veya eklampsiyi 6nlemedigini, dogum
agirligr ve gebelik siiresi tizerindeki etkilerin tutarsiz oldugu bulunmustur (52). Diizenli
balik tliketiminin yani sira omega-3 LC-PUFA takviyesinin ise 34. gebelik haftasindan
once erken dogum riskini azalttigi bulunmustur (53). Baska bir ¢alismaya gére PUFA
takviyesinin Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde erken dogumu o6nlemek ve yenidogan
sonuclarini iyilestirmek icin faydali olabilecegi ancak ayni1 zamanda post-term gebelik ve
dogum agirlig1 gebelik yasina gore fazla bebek (IgA) dogum insidansini da artirabilecegi
bulunmustur (54).

Gebeler i¢in haftada en az 220 g tiiketilen deniz {iriiniinden alinan n-3 yag asitleri,
ozellikle dokosaheksaenoik asit alimi bebegin gorsel ve biligsel gelisiminde iyilesme ile
iliskili bulunmustur (55). Dogum oncesi civa maruziyetinin 1 mg/g’dan fazla olmas1 dikkat
eksikligi, hiperaktiviteye ve daha biiyiik bir risklerle iligkili oldugu bulunmasina ragmen,
haftada iki porsiyondan fazla balik tiikketimi bu etmenler icin risk teskil etmemistir (56).
Yapilan bir calismada gebelikte yiiksek yagl diyetle beslenmenin bebekte obeziteye giden
yolda hiperinsiilinemi, hiperleptinemi, mezolimbik 6diil yolunun gelisimini degistirerek

besin tercihlerinde degisikliklere ve hiperfajiye yol acabilecegini gostermistir (57).

2.2.3. Gebelikte Vitamin-Mineral Gereksinmesi

Folik asit: Folat, maya 6ziinde ve portakal gibi turunggillerde karaciger, koyu yesil
yaprakli sebzeler, karnabahar, et, yumurta, siit ve tiirevleri ile tahillarda bulunan suda
¢Oziiniir bir B vitaminidir. Baz1 ekmekler ve kahvaltilik gevrekler, folatin sentetik ve daha

stabil formu olan folik asit ile zenginlestirilmektedir. Folat, metilasyon dongiileri sirasinda
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tek karbonlu transferlerde bir koenzim olarak islev goriir ve bu nedenle DNA ve
ndrotransmiterlerin sentezi i¢in tamamlayicidir. Ayn1 zamanda amino asit metabolizmasi,
protein sentezi ve hiicre ¢ogalmasinda rol oynar ve bdylece gebelikteki hizli hiicre
boliinmesi ve doku biiyiimesinin oldugu embriyonik ve fetal asamalarinda 6zellikle

onemlidir (33).

Folat eksikliginde homosistein birikimiyle preeklampsi ve fetal anomaliler dahil
olmak iizere olumsuz sonuglarin goriilebilir (33). Gebelikte eksiklik i¢in evrensel bir sinir
yoktur, ancak folat konsantrasyonlari, muhtemelen kan hacmindeki hormonal degisiklikleri
ve fetal ve uteroplasental organ gelisimindeki artiglar1 kolaylastirmak i¢in artan folat
ihtiyaci nedeniyle genellikle gebelik sirasinda diismektedir (33). Gebelik oncesi ve erken
gebelik sirasinda folik asit destegi kritiktir ve spina bifida gibi noral tiip defektlerinin
(NTD) goriilme riskini %40-80 oraninda onleyebilir (58). Noral tiip gebeligin ilk dort
haftasinda gelistigi icin folik asit takviyelerinin koruyucu etkileri gebelik olustuktan sonra
azalir (58). Cevresel ve genetik nedenlerle lilkemizde NTD goriilme siklig1 1/10.000°dir ve
bu oran ABD’den 3-4 kat daha fazladir. Bu oranin diisiilmesi i¢in ya bu malformasyon
belirlendiginde gebeligin sonlandirilmasi ya da gebeliklerin planlanarak uygun zamanda

takviye alimina baglanarak yapilmasi gerekmektedir (58).

Yapilan bir Cochrane incelemesi, folik asidin dogum Oncesi serum folatin1 ve
megaloblastik anemiyi iyilestirdigini ancak erken dogum, olii dogum/neonatal 6liim,
dogum agirligi, dogum 6ncesi hemoglobin veya kirmizi hiicre folati iizerinde hicbir etkisi
olmadigint  bulmustur (59). Folik asit takviyesinin Bj> vitamini eksikligini
maskeleyebilecegi ve daha yiiksek perinatal komplikasyon riski tasiyan ikiz/¢ogul
gebelikler dahil olmak {izere olas1 istenmeyen yan etkilere katkida bulunabilecegi
unutulmamalidir (54). Bununla birlikte, fayda ve risk dengesi acisindan, gebelik 6ncesi ve
gebelik sirasinda tiim kadinlara destekler ve beslenme yoluyla yeterli folat alimi

Onerilmektedir.

Folat agisindan zengin bir diyet tiiketmenin yan1 sira, gebe kalmadan en az bir ay
once baglayip gebeligin 12. haftasina kadar zenginlestirilmis besinlerden, desteklerden
veya her ikisinden 400 mcg/giin folik asit alimi (diyetle birlikte toplam alim ~600
mcg/glin) onerilmektedir (34). Noral tiip defekti oykiisii, diyabet ve antikonviilsan ilag
kullanim1 gibi yiiksek risk altindaki kadinlar i¢cin daha yiiksek dozlar (4-5 mg/giin)
onerilebilmektedir (33).
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A Vitamini (Retinoik asit, Retinoidler): A vitamini, 6nceden olusturulmus
retinoidlerden veya provitamin karotenoidlerden elde edilen, yagda ¢oziinen bir vitamindir.
Retina ve retinoik asit gibi retinoidler, yumurta, siit tiriinleri, karaciger ve balik karacigeri
yag1 gibi hayvansal kaynaklardan elde edilir. Beta-karoten gibi karotenoidler, karalahana,
tatli patates ve havug gibi koyu veya sar1 sebzeler gibi bitki kaynaklarindan elde edilir ve

karacigerde A vitaminine doniistiiriilerek depo edilir.

A vitamininin fizyolojik fonksiyonlar1 arasinda gorme, biiylime, kemik
metabolizmasi, bagisiklik fonksiyonu ve gen transkripsiyonu ile antioksidan aktiviteler
bulunur. Gebelik sirasinda fetiiste biiyiimeyi ve doku korunmasini desteklemek ve fetal
rezervler saglamak ve maternal metabolizmaya yardimci olmak i¢in ek A vitamini

gereklidir ve gebe kadinlara giinliik 770 mcg A vitamini alimi 6nerilmektedir (60).

Hipovitaminoz A, gece korligli oOykiisi veya 0.7 pmol/L'nin altindaki
serum/plazma retinol konsantrasyonlari ile belirlenir. Gece korliigii, kiiresel olarak gebe
kadinlarin  %7,8'in1 (9,8 milyon) etkilerken, serum retinol konsantrasyonlarina gore
%15,3"lntin (19,1 milyon) eksik oldugu kabul edilmektedir ve bu oran oldukca fazladir
(61). Caligmalar, annede gece korliigli olmasi durumunun bebek oliim riskinde artig ve
DDA bebeklerle iliskili oldugunu ancak A vitamini desteklerinin bu sonuglar1 6nlemede

herhangi bir fayda gostermedigini belirtmektedir (61).

Toplam 19 ¢alismanin ve 310.000'den fazla kadinin dahil edildigi Cochrane meta-
analizinde gebelikte A vitamini desteginin yeni doganlarda anne veya yeni dogan oliimii,
0lii dogum, DDA, erken dogum veya anemi iizerinde hicbir etkisi olmamasina karsin
ozellikle A vitamini eksikligi olan kadinlarda maternal anemi, enfeksiyon ve gece korliigii

riskini azalttig1r bulunmustur (60).

Retinoliin teratojenik etkilerle iliskili olmasindan dolay1 giinde 10.000 IU'luk bir
iist sinir (3000 mcg retinol) olusturulmustur ve gebelik sirasinda toksik olmayan form
(beta-karoten) tercih edilmektedir (33). Yapilan calismalar incelendiginde &zellikle
eksikligin nadir oldugu gelismis iilkelerde gebelik sonuclarini iyilestirmek icin A vitamini
desteginin kullanilmas1 desteklenmemekle birlikte yetersizligi olan kadinlarda, mevcut
alim dikkatli bir sekilde degerlendirildikten sonra ve toksisiteyi Onlemek i¢in diizenli

izleme ile destek baslatilabilmektedir (33).
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B: Vitamini (Tiamin), B2 Vitamini (Riboflavin), B3 Vitamini (Niasin), Bs
Vitamini (Piridoksin) ve B12 Vitamini (Siyanokobalamin): B (tiamin), B> (riboflavin),
B3 (niasin), Be (piridoksin) ve Bi2 (siyanokobalamin) vitaminlerini iceren B kompleks
vitaminleri, hiicrelerde enerji liretimi ve salinimi, protein, yag ve karbonhidratlarin
metabolizmasi i¢in gerekli olan suda ¢6ziinen vitaminlerdir. Bu vitaminler, enerji tiretimi
ve kan hiicresi olusumu icin birkag metabolik yolda koenzim olarak gorev yapar. Bi2
vitamini, folat ile birlikte homosisteini metiyonine doniistliriir. Bu mekanizma DNA ve
RNA proteinlerinin ndrotransmiterlerinin ve fosfolipitlerinin metilasyonu i¢in gerekli olan
bir silirectir. Bu vitaminlerin eksikligi rol aldiklar1 mekanizmalar nedeniyle hiicresel
bliylimeyi ve sinir dokusu gelisimini etkileyebilir ve dogum Oncesi verilen destekler

genellikle B2 vitamini haricinde B-kompleks vitaminlerini igerir (33).

B-kompleks vitaminleri et, kiimes hayvanlari, balik ve siit {liriinleri gibi hayvansal
kaynaklarda, zenginlestirilmis tahillarda, baklagillerde ve yesil yaprakli sebzelerde
bulunur. Ozellikle gebeligin iigiincii trimesterinde artan enerji ve protein ihtiyaci nedeniyle
gereksinim artabilir. Diinya genelinde gebelerde Bi2 vitamini eksikliginin %25 oraninda
oldugu tahmin edilirken diger B-kompleks vitaminlerindeki eksikliklerin kiiresel

tahminleri mevcut degildir (33).

Bazi ¢aligmalar, tiamin eksikliginin, beyindeki lipid ve niikleotid sentezinde yer
alan tiamine bagimli enzim sistemlerindeki subklinik metabolik bozukluklara bagl olarak
fetal beyin gelisimini bozabilecegini ileri siirmektedir (62). Riboflavin ve niasin
eksiklikleri preeklampsi, konjenital kalp sorunlar1 ve DDA bebeklerle iliskilendirilmistir
ancak destek edilmesinin bu sonuclart onlemedeki yararlarina iligkin kanitlar yetersiz

bulunmaktadir (33).

B2 vitamin diizeyinin diisiik olmas1 61ii dogum, DDA ve erken dogum dahil olmak
lizere homosistein diizeylerinde artisa yol agabilecegi ileri siiriilmiistiir (63). 18 caligmanin
dahil edildigi bir meta-analizde, <148 pmol/L. Bi> konsantrasyonunun DDA ve erken
dogum riskini artirdig1 bulunmustur (63). Folat gibi, B2 vitamin eksikligi de spina bifida
dahil noral tiip defekti riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, gebelik
sirasinda B vitamini desteklerinin potansiyel faydalarii dogrulamak icin yeterli kanit
yoktur ve eksikliklerle iligkili potansiyel riskler gbz oOniine alindiginda daha fazla

randomize c¢alismaya ihtiya¢ vardir (63).
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E ve C vitamini: E vitamini yagda ¢ozlinen yesil yaprakli bitkiler, sert kabuklu
meyveler, tahillarda ve kuru baklagillerde bulunan genellikle bitkisel kaynakli bir
vitamindir. C vitamini ise suda ¢ozlinen bir vitamindir ve turunggiller, domates, maydanoz,
biber ve brokoli gibi birgcok meyve ve sebze C vitamini agisindan zengindir. Hem C hem
de E vitamini, antioksidan savunmada rol oynamak ve oksidatif stresi 6nlemek i¢in serbest
radikal olusumunu engellemek icin sinerjik olarak islev goérmektedir (33). Ayrica C
vitamini bag dokusunun birincil bileseni olan kolajenin sentezlenmesinde rol oynar ve
demir emiliminin arttirilmasinda énemli bir role sahiptir boylece megaloblastik anemi ve
demir eksikligi anemisini dnlemeye yardimci olabilir (64). C vitamini aktif olarak plasenta
tizerinden tasinir bu nedenle maternal plazma diizeylerinin azalmasina sebep olabilir ve
gebe olmayan yetigkinlerde giinliilk gereksinim 30-70 mg iken gebelik ve emzirme

déneminde 60—85 mg diizeylerine kadar bir artis goriilmektedir (64).

Plesentadan E vitamini gecisi ise daha azdir bu nedenle fetiiste E vitamini kaybinin
minimum diizeyde oldugu disiiniilmektedir (33). Bu nedenle, gebelik durumuna
bakilmaksizin yetiskinler i¢in giinde 7-10 mg alfa tokoferol alimi Onerilir ve aksi
belirtilmedik¢e, uygun bir beslenme plani her iki vitamin i¢in de alim gereksinimlerini

karsilamak icin yeterli olabilir (33).

Oksidatif stresin preeklampsi, erken dogum, intrauterin biiylime kisitlamasi ve
erken membran riiptiirii dahil olmak {izere g¢esitli gebelik komplikasyonlarmin
patofizyolojisinin altinda yatan anahtar mekanizma oldugu disiiniilmektedir (64). Bu
nedenle C ve E vitaminleri gibi antioksidanlarin bu kosullara karsi koruyuculugunu
aragtirmak iizere tek basina veya diger desteklerle kombinasyon halinde destegi inceleyen
iki Cochrane derlemesinin her ikisinde de plasental abrupsiyon riskinin azaldigin1 ancak

kisilerde karin agrisi sikayetine yol acabildigi bildirilmistir (64).

D vitamini: D vitamini, kalsiyum homeostazini ve kemik biitiinliigiini
korumadaki rolii ile bilinen, yagda ¢ozlinen bir hormondur. D vitamininin iskelet dis1
fonksiyonlari, glukoz metabolizmasi, anjiyojenez, inflamasyon ve immiin fonksiyondaki
rolii ve ayrica gen transkripsiyonu ve ekspresyonunu diizenleme gibi metabolizmalarda
etkili olabilecegi belirtilmektedir (33). Serum 25 (OH) D diizeyleri <75 (30 ng/mL), <50
(20 ng/mL) ve <25 (10 ng/mL) nmol/L sirasiyla yetersizlik, eksiklik ve ciddi eksikligi
tanimlamak i¢in kullanilir. Kiiresel olarak, gebe kadinlarin %40-98'inin D vitamini

eksikligi ve %15-84'"liniin ciddi sekilde eksik oldugu tahmin edilmektedir (33). TBSA 2017
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(65) verilerine gore gebelerde serum 25(OH)D vitamin diizeyi <30 ng/mL olanlarin siklig1

%95,1 bulunmustur.

Gebelikte fetiis, gelisimi i¢in tamamen maternal D vitamini depolarindan
yararlanilir. 1,25 (OH)D diizeyleri gebeligin erken donemlerinden itibaren artar ve
doguma kadar 2-3 kat yiikselmeye devam eder ve gebe olmayan bireylerde toksik
olabilecek >700 pmol/L. diizeyine ulasir ve bu siire¢ gebelige o6zgiidir ve 25(OH)D
substratinin biyoyararlanimina baglidir ancak kalsiyum metabolizmasindan bagimsizdir

(66).

Maternal D vitamini eksikligi, yenidogan rasitizminin yani sira GDM, preeklampsi,
ertken dogum ve DDA da dahil olmak iizere ¢oklu olumsuz gebelik sonuglari ile
iligkilendirilmistir (67). Gebelik sirasinda 2833 kadina D vitamini destegi igeren 15
calismanin Cochrane meta-analizinde, preeklampsi DDA ve erken dogum riskini azalttigi

bulunmustur (66).

D vitamininin gebelik sirasinda hem anne hem de fetiis i¢in islevi su anda tam
olarak tanimlanamamuistir. Gebelikte D vitamini destegi, diisiik dogum agirlig1 dahil olmak
izere olumsuz gebelik sonuglarina kars1 korunmak i¢in bir miidahale olarak 6nerilmis olsa
da gebelik sirasinda D vitamini desteginin gerekliligi ve gilivenligi tartismalidir (68). IOM,
gebelerin ihtiyacini karsilamak i¢in glinde 600 IU D vitamini énermektedir (69). Devam
eden arastirmalar, anne ve bebekte D vitamini durumunu iyilestirmek i¢in daha yiiksek
diizeylerde takviyenin giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir (68). Tiirkiye’de iilke
programi olarak gebelere ticretsiz olarak gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU/giin D

vitamini destegidiyet baslanmakta ve emziklilik donemi 6. ayina kadar verilmektedir (70).

Kalsiyum: Kalsiyum, kemik mineralizasyonu icin gereklidir ve hiicre zarim
korumak i¢in 6nemli bir hiicre i¢i bilesendir. Sinyal iletimi, kas kasilmasi, enzim ve
hormon homeostazinin yant sira norotransmiter salinimi dahil olmak iizere bir¢ok biyolojik
stirecte yer alir (71). Siit ve siit {irlinleri en iyi kalsiyum kaynaklaridir ve yesil yaprakli

sebzeler, kabuklu yemislerde de kalsiyum bulunabilir (71).

Gebeligin son trimesterinda kalsiyum %70 oraninda birikir ve gebeligin 28.
haftasindan itibaren fetiisiin kalsiyum diizeyleri anneninkinin iistiine ¢ikar (45). Gebelikte
kalsiyum aktif olarak plasentadan geger ve annenin kalsiyum ihtiyaci 6zellikle {igiincii

trimesterde artar (71). Artan ihtiyag hormonlar tarafindan kalsiyumun emiliminin
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artirtlmas1 (vitamin D, Ostrojen, laktojen ve prolaktin) ve bdbrek tiibiillerinin kalsiyum
tutumunu artirmasi yoluyla dogal olarak gerceklesmektedir. Bu nedenle artan kalsiyum
ihtiyaci beslenme ile karsilanabilir (1,2 g/giin 6nerilir) ancak bazilar tarafindan maternal
kalsiyum dengesini ve kemik yogunlugunu korumak ve ozellikle yetersiz alimi olan

kadinlarda (<1 g/giin) fetal gelisimi desteklemek i¢in 0.3-2.0 g/giin takviyesi Onerilir (71).

Diisiik maternal kalsiyum alimi, annede osteopeni, kas kramplari, titremeye ve
fetiiste biiylimenin gecikmesi, DDA ve zayif fetal mineralizasyona neden olabilir. Yapilan
caligmalar diisiik kalsiyum alimina sahip kadinlarin, hipertansif gebelik sorunlarina

yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (72).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan hazirlanan bir 2013 raporunda toplam 21
calisma ve 90.000'den fazla kadina ait iki Cochrane incelemesinden elde edilen verileri
birlestirilmis ve kalsiyum takviyesinin, baglangi¢taki kalsiyum alimina veya hipertansiyon
risk profiline bakilmaksizin tiim kadinlarda preeklampsi riskini %50'den fazla azalttigin
gosterilmistir (72). Bir Cochrane incelemesinde kalsiyum aliminin <1 g/giin olan
kadinlarin yiiksek tansiyon ve preeklampsi yenidogan yogun bakim ihtiyaci azalirken
giinde >1 g alanlarin erken dogumda riskinde azalma oldugu hafif ancak HELLP sendromu
(hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve diisik trombosit) riskini artirdig

gbzlemlenmistir (73).

Ispanyol gebe kadinlar iizerinde yapilan bir calismada vakalarin %70,2'sinde
giinde 1100 mg'm altinda kalsiyum alimi1 oldugu belirlenmistir. Bu durum kalsemiyi
degistirmese de, anne siitiiniin kalsiyum igerigini etkiledigini ve gebelik sirasinda yetersiz
stit Urtinii alan kadmnlarin bebeklerinin dogumda daha diisiik kemik mineral icerigine sahip

oldugunu ve ayrica anne siitii yoluyla daha az kalsiyum aldigini gostermektedir (74).

Gebelikte kalsiyum emiliminin artmasi ve annenin kemik kalsiyum mobilizasyonu
nedeniyle Diyet Referans Alimi (DRI) ayni yasta gebe olmayan kadinlarinkine esittir.
Yetersiz alim durumunda (<500 mg/giin) hem maternal hem de fetal kemik
gereksinimlerini karsilamak igin ek miktarlara ihtiya¢ duyabilir (75). TUBER’de (1)
gebeler i¢in 19-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg olacak sekilde 950-1000 mg/giin alim

onerilmektedir.
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Tablo 2.2. Kalsiyum Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri (1)

Mineral Onemli Kaynaklar1 | Yetersizlik Belirtileri

Kalsiyum Siit ve siit iiriinleri, | Cocuklarda biiylime geriligi ve ragitizm,
yesil yaprakli yetiskinlerde kemik kaybi, sinir ileti
sebzeler, bozuklugu, kanin pihtilasamamasi, tetani

Iyot: Iyot, tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) dahil olmak iizere tiroid
hormonlarinin biyosentezi yoluyla biiylimeyi, gelismeyi ve metabolizmay1 diizenlemek
icin gerekli bir eser elementtir (76). Iyot esas olarak zenginlestirilmis tuzdan ve deniz
iiriinlerinden elde edilebilir. Gebelik sirasinda metabolik ve hormonal degisiklikler iyot
gereksinimlerinde 6nemli bir artisa neden olur. Bunun nedeni gebeligin erken déneminde
tiroid hormon iiretiminin %50 artmasi ile birlikte iyotun renal atiliminin %30-50 artmasi ve
gebeligin ilerleyen donemlerinde iyotun fetal tiroid hormonu {iretimi i¢in plasentaya
geemesidir. Maternal ve fetal tiroid hormonlari, sinir hiicrelerinin biiylimesi, sinaps
olusumu ve miyelinasyon dahil olmak {izere fetal beyin ve sinir sisteminin gelisimindeki
kilit stirecleri diizenler (76). Eksiklik durumu konjenital hipotiroidizm, kretinizm ile
iligkilidir ve klinik hipotiroidizm, prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, preeklampsi,
fetal 6lim ve bozulmus fetal norokognitif gelisim dahil olmak iizere kotli perinatal
sonuclarin artmis riski ile iliskilendirilmistir (77). Eksikligi 6nlemek i¢in 150-290 mcg/giin
iyot yeterli olabilir ve iyot yetersizligi hastaliklar1 (IYH) olarak bilinen endemik guatr,
hipotiroidizm, kretinizm, azalan dogurganlik orani, artan bebek oliimleri ve zeka geriligi
diinya ¢apinda Onlenebilir beyin ve biligsel bozukluklarin en yaygin nedeni olmaya devam
etmektedir (76). Fetustaki I'YH'ler, hafif zihinsel bozukluklardan daha siddetli ve geri
doniisii olmayan noérolojik ve fiziksel bodurluga (endemik kretinizm veya konjenital
hipotiroidizm) kadar g¢esitlilik gosterir. Gebelikte I'YH'lerin diger sonuglari arasinda
maternal ve fetal guatr, bebeklerde daha diisiik zeka puani skorlari, artan gebelik kayb1 ve
bebek 6liim orani yer alir (76). Tiirkiye iyot yetersizligi hastaliklarmin sik goriildiigii bir
iilke oldugu igin 1994 yilindan beri ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun
Iyotlanmas1 Programi’ yiiriitiilmektedir (78). Program kapsaminda 1998 yilinda tuzun
iyotlanmas1 konusunda yasal diizenleme yapilarak tuzun iyotlanmasit zorunlu hale
getirilmistir (78). Bu kapsamda sofra tuzuna 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi

zorunlu kilinmistir.
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Toplam 11 ¢alismanin ve 2700'den fazla kadiin yer aldig1 Cochrane incelemesinde
gebenin diigiik veya orta derecede iyot eksikligi oldugu durumda iyot takviyesi alan
gebelerin sindirim intoleransi sikayetleri olabilecegi ancak dogum sonrasi hipertiroidizm
ile iliskili yan etkilerin azaldig1 bulunmustur (76). Gebelik siirecinde veya dogum sonrasi
preterm dogum, DDA, neonatal hipotiroidizm veya maternal hiper-hipotiroidizmde
farklilik bulunmamis ve siddetli iyot eksikligi durumunda iyot takviyesi alan kadinlarda
perinatal mortalitede %34 bir azalma gdzlenmis ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (76).

Iyot normal beyin gelisimi icin gerekli olan bir mineraldir ve iyot eksikligi diinya
capinda biiyiiyen bir endise kaynagidir. Gebelikte artan iyot ihtiyaci anneyi ve fetiisii daha
savunmasiz hale getirir. Bu nedenle gebe ve emziren kadinlar i¢in diyetle 250 mcg/giin
iyot alimi onerilir (79). IOM ise gebe kalmadan 6nce diyet ve takviye kaynaklarindan 150

mg/giin ve gebeler icin ise glinde 220 mg iyot alimini 6nermektedir (80).

Tablo 2.3. iyot Kaynaklari ve Yetersizlik Belirtileri (1)

Mineral Onemli Kaynaklar1 | Yetersizlik Belirtileri
Iyot Iyotlu tuz, deniz Basit guatr, zeka geriligi, kretinizm, biiytime
iirtinleri geriligi, hipotroidi, diisiikler, 61ii dogum,
diisiik dogum agirligi

Demir: Demir, hemoglobin ve miyoglobinin sentezi, oksijen tasinmasi, solunum ve
demire bagli enzimlerin isleyisi dahil olmak {izere ¢esitli hiicresel islevler i¢in hayati bir
mineral ve kofaktordiir. Demir eksikligi, demir aliminin yetersiz olmasi, parazitik
enfeksiyonlar veya kan kaybi yoluyla demir kaybindan kaynaklanabilir. Yesil yaprakh
sebzeler gibi bitkisel kaynaklar hem olmayan demir igerirken hayvansal kaynaklh

besinlerde hem demir bulunur ve biyoyararlanimi daha yiiksektir (33).

Anemi ile sonuglanan demir eksikligi, diinya capinda en yaygin mikro besin
eksikligidir ve Oncelikle gebe veya emziren kadinlar1 ve kiigiik ¢ocuklart etkiler (34).
Gebeligin ilk iki trimesterinde demir eksikligi anemisi, erken dogum, diisiik dogum agirlig
ve bebek oliim riskini artirir. Gebelik sirasinda anne ve fetiisiin demir talebi artar; bu artis

demir destegi olmadan karsilanamaz (81).
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Gebelikte giinliik demir ihtiyac1 0,8'den 7,5 mg diizeylerine kadar yiikselir (82). Bu
artan ihtiya¢ maternal eritrosit kiitlesini genisletmek, fetal demir ihtiyaglarini karsilamak
ve demir kayiplarini (6rnegin dogum esnasindaki kan kaybi) telafi etmek i¢in gereklidir
(82). Bu nedenle annenin demir ihtiyaci, ortalama emilebilir demir alimin1 agsar ve bu
nedenle gebelikte demir eksikligi anemisi gelisme riski artar (82). Kiiresel olarak gebelerin
tahmini %38,2'si anemiktir (WHO tarafindan hemoglobin <110 g/L olarak tanimlanmistir
ve ikinci trimesterde 5 g/L'lik bir diislis olmaktadir) ve prevalans 6zellikle Glineydogu

Asya'da %80, Dogu Akdeniz ‘de %65 ve Afrika’da %47’dir (82).

Demir eksikligi ve/veya anemi, erken dogum, DDA, bozulmus maternal fonksiyon
ve enfeksiyona karsi azalan savunmanin yani sira bebeklik doneminde anormal psikomotor
gelisim ve biligsel fonksiyon ile iligkilendirilmistir (83). 2015 yilinda yapilan 44
calismanin dahil edildigi bir Cochrane meta-analizinde, takviye almayanlara kiyasla
koruyucu demir takviyesi alan kadinlarda termde maternal anemi ve demir eksikliginde
strasiyla %70 ve %57 azalma bildirilmistir (83). Neonatal veya maternal mortalitede veya
konjenital anomalilerde fark bulunmamis ve demir takviyesi alan kadinlarda DDA ve
prematiire dogum goriilme durumu daha az olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (83).

Cinko: Cinko, 200'den fazla enzimin 6nemli bir katalitik bileseni ve niikleotid,
protein ve hormonlarin yapisal bilesenidir (33). Protein sentezi ve niikleik asit
metabolizmasimin yani sira hiicresel boliinme, gen ekspresyonu, antioksidan sistem,
yaralarin iyilesmesi, gérme, norolojik ve immiin fonksiyon dahil olmak {iizere ¢esitli
biyokimyasal fonksiyonlarda kritik rollere sahiptir. Cinko et, deniz {irlinleri, siit ve
kuruyemislerde yliksek diizeyler bulunurken lif veya fitatlar biyoyararlanimini azaltabilir.
Gebe kadinlarin %82'sinin yetersiz ¢inko alimina sahip oldugu ve ikinci ve tiglincii
trimesterde Onerilen 15 mg/giin alim miktarinin ¢ok altinda, ~9.6 mg/giin ¢inko tiikettigi

tahmin edilmektedir (33).

Gebelikte ¢inko eksikligi bagisiklik sisteminde bozulma, dogumun uzun slirmesi,
erken dogum, intrauterin biiylime geriligi, DDA ve gebelige bagli hipertansiyon ile
iliskilendirilmistir  (84). Cinko emilimindeki kalitsal sorunlardan (akrodermatitis
enteropatika) kaynaklananlar da dahil olmak iizere nadir goriilen ciddi ¢inko eksikligi,
konjenital malformasyonlara ve gebelik kaybina yol acabilecegi belirtilmistir (84). Yapilan

iki ayr1 meta-analizde, gebelik sirasinda ¢inko desteginin erken dogum insidansini %14
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azalttigin1 ancak dogum agirligi, hipertansif bozukluklar veya neonatal mortalite iizerinde
hicbir etkisi olmadigini bildirmistir. Cinkonun prematiiritenin birincil nedeni olan anne

enfeksiyonunu azaltarak erken dogumu azaltabilecegi diistiniilmektedir (84).

Tablo 2.4. Gebe Kadinlar icin Giinliik Alinmas1 Gereken Besin Ogeleri Miktarlari
(TUBER 2015) (1)

Enerji ve Besin Ogeleri 19-29 Yas (y1l) 30-39 Yas (y1l)

Enerji (kkal/giin) 1789 (PAL: 1.4; az aktif) 1730 (PAL: 1.4; az aktif)
2041 (PAL: 1.6; orta aktif) 1977 (PAL: 1.6; orta aktif)

Protein (E%) 12-20 12-20

Protein (g/giin) 77,8 84,1

Bitkisel Protein (g/glin) - -

Yag (E%) 20-35 20-35

Yag (g/giin) - .

Doymus yag asidi (g) - -

Tekli doymus yag asidi (g) - -

Coklu doymus yag asidi (g) | - -

DHA+EPA mg/giin 250-300 250-300

Kolesterol (mg) - -

Karbonhidrat (E%) 45-60 45-60

Karbonhidrat (g) 175 175

Diyet lifi (g) 25 25

Kalsiyum (mg) 1000 950

Demir (mg) 16 16

Magnezyum (mg) 300 300

Iyot (mcg) 200 200

Cinko (mg) 14,3 14,3

A vitamini (mcg) 700 700

D Vitamini (mcg) 15 15

E Vitamini (mg) 11 11

C Vitamini (mcg) 105 105

Tiamin (mg) 1,4 1,4

Riboflavin (mg) 1,4 1,4

Niasin (mg) 6,7 6,7

Folat (mcg) 600 600

B12 Vitamini (mcg) 4.5 4.5
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Tablo 2.5. Normal Agirlikta Normal Faaliyette Gebe ve Emzikliler icin Gerekli
Giinliik Besin ve Tiir Miktarlar: (44)

Besin gruplar Normal Gebelik icin ek

1. Et, kurubaklagil, yumurta, | 2 porsiyon (iki yumurta 1 1 yumurta veya onun
(Her ¢esit et, tavuk, balik, | porsiyon, 1 et veya kuru baklagil | kadar et veya 1 porsiyon
fasiilye, nohut, mercimek, | yemegi veya 2 etli sebze yemegi | degeri
boriilce vb.) 1 porsiyondur)

2. Taze sebze ve meyveler 5-6 porsiyon miimkiinse 1 1-2 porsiyon
porsiyonu yesil yaprakli
sebzelerden, 1’1 turunggillerden
veya domatesten

3. Siit ve triinleri (siit, 1-2 porsiyon (1 su bardagz siit 1 porsiyon
yogurt, peynir) veya yogurt 1 porsiyondur. 2
kibrit kutusu kadar peynir veya

cokelek 1 porsiyondur)

4. Tahillar 3-6 dilim Hic veya 1 dilim

Ekmek, piring, bulgur, Hig veya 1 porsiyon Hig
makarna, borek, tath

2.3. Gebelikte Kafein Alimi ve Alkol Tiiketimi

Gebelikte alkol alim1 6nerilmez. Gebelikte alkol tiiketiminin fetal alkol spektrum
bozukluklar1 (FASB) ile iliskili oldugu bilinmektedir. FASB; konjenital kusurlar, gelisimin
yavaslamasi1 veya zihinsel gerilik dahil norogelisimsel problemlerin bulunabildigi bir
bozukluktur. Yiiksek miktarda veya diizenli alkol alimi olan kadinlarda ilk trimester diisiik,
erken dogum ve DDA bebek goriilme riskleri de artmistir ve diyetin B vitaminleri, folat ve
protein bakimindan fakir kalmasina neden olur. Orta ve diisiik diizey alkol tiiketiminin
etkileri net olarak belirlenememistir (85). Toplam 9-22 gézlemsel ¢alismanin iki sistematik
derlemesinde, dogum Oncesi herhangi bir miktarda alkole maruz kalma g¢ocuklarda daha
zayif bilis, davranis ve zihinsel gelisim ile iligkilendirilmistir (86). Alkoliin bebek iizerinde
etkisinin diigiik tiiketim miktarlarinda da olabilecegi durumuna karsin gebelik siiresince

alkol tiiketiminden uzak durulmalidir.

Kafein, bir trimetilksantin alkaloidi ve diinya c¢apinda en yaygin kullanilan
psikoaktif maddedir. Kahve en yaygin kafein kaynagi olmakla birlikte ¢ikolata veya kakao,
cay, kola ve bazi ilaglar dahil diger yiyecek ve igecekler de kafein icerebilmektedir (87).
Kafeinin birincil metaboliti olan Paraxanthine, plasentay1 geger ve noéronal uyarilmanin

endojen bir modiilatorii olan adenosin (A1) reseptdrlerini antagonize eder bu durum ise
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hem anne hem de fetiisiin metabolik aktivitesi iizerinde potansiyel etkilerle birlikte
maternal ve fetal beyindeki tiim uyarici aktiviteleri tesvik eder. Gebelik sirasinda, annenin
kafein klirensi 6nemli 6l¢iide yavaslar ve ikinci ve ligiincii trimesterde yar1 omrii li¢ katina
cikarken, fetiiste kafeini metabolize etmek i¢in gereken enzim miktar1 yetersizdir. Fazla
kafein alimi, rahim ve plasenta dolasiminda vazokonstriksiyonu tesvik edebilir ve fetal
biliylime ve gelisme iizerinde potansiyel olarak zararli etkilerle birlikte fetal kalp atis hizi

ve aritmileri artirabilir (87).

Kafeinin yarilanma siiresi, gebeligin ilk trimesterinde 3 saatken ilerleyen
donemlerde 80 ila 100 saate kadar ¢ikmaktadir. American College of Obstetricians and
Gynecologists gebe veya gebelik planlayan kadinlar i¢in giinde 200 mg'dan fazla kafein
tilketmemelerini tavsiye etmektedir (yaklasik bir fincan kahve) (88). Bununla birlikte,
dogumsal bozukluk arastirmasi, orta veya yiiksek miktarda kafein iceren icecek ve
yiyeceklerin, erken dogum, biiylime geriligi veya diisiik dogumsal malformasyon riskini

artirmadigini1 gostermektedir (89).

2.4. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Gebelik sirasinda fiziksel aktivite, annenin genel saglhigina fayda saglar. Diisiik
riskli bir gebelikte orta derecede yogun aktivite diisiik dogum agirligi, erken dogum veya
diisiik yapma riskini artirmaz. Gebelik sirasinda orta ve siddetli fiziksel aktivite, 6zellikle
gebelik 6ncesi BKI <25 kg/m? olan kadinlar arasinda %48 daha diisiik hiperglisemi riski
ile iliskilendirilmistir (90). Dogum Oncesi beslenme ve egzersiz programinin, egzersiz
yogunluguna bakilmaksizin, normal gebelik 6ncesi beden kiitle indeksine sahip kadinlarda

dogum sonras1 2. ayda asir1 gestasyonel agirlik kazanimini azalttig1 gosterilmistir (91).

Viicuttaki artan fizyolojik taleplere ragmen, gebelik boyunca fiziksel aktivite
saglikli gebelik i¢in c¢ok oOnemlidir. Buna gore, kadmlarin gebelik boyunca yeterli
aktiviteye sahip olmalarini tesvik etmek icin gelistirilen yonergeler haftada en az 150

dakika orta diizeyde fiziksel aktivite onermektedir (38).

2.5. Gebelik Sirasinda Siklikla Goriilen Beslenme ve Saghk Sorunlar:
2.5.1. Demir Eksikligi Anemisi

Anemi, hemoglobin (Hb) konsantrasyonu, hematokrit (Hct) veya kirmizi kan
hiicresi (RBC) sayimindaki azalmayla dolayli olarak olgiilen, dolasimdaki kirmizi kan

hiicrelerinin mutlak sayisindaki azalma olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise
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anemiyi <11 g/dL Hb olarak tanimlamistir, ancak bu tanim gebelikte trimestere bagli
olarak farklilik gostermektedir (ilk trimesterde <11 g/dL, ikinci trimesterde <10.5 g/dL,
tictincii trimesterde <11 g/dL) (92).

Aneminin en yaygin nedenleri yetersiz beslenme, demir, folik asit, A vitamini ve
Bizvitamini gibi mikro besin eksiklikleri, sitma, HIV (Human Immunodeficiency Virus)
enfeksiyonu, helikobakter ve talasemi gibi genetik olarak kalitsal hemoglobinopatilerdir.
Eksikligin baslica belirtileri solukluk, glossit, halsizlik, istahsizlik, carpinti ve nefes
darligidir. Gebelik sirasinda fetlis ve plasentanin kan ihtiyaci i¢in 20-24. haftalardan
baslayip 32. haftada pik yapan fizyolojik bir hemodiliisyon vardir ve bu nedenle Hb degeri

trimesterlere gore degiskenlik gosterebilir (92).
Gebelikte demir eksikligi; kronik plasental yetmezlik,
bozulmus fiziksel fonksiyon,
kalp yetmezligi ve buna bagh 6liim riski,

dogum nedeniyle olusan kanama sonrasi ciddi maternal morbidite veya mortalite

riski ile sonuglanabilmektedir.
Dogum sonras1 donemde demir eksikliginin sonuglar ise;
stit tiretiminde ve laktasyon siiresinde azalma,
dogum sonrasi depresyon, duygusal istikrarsizlik ve
bozulmus fiziksel fonksiyondur (92).

Aneminin 6nlenmesi i¢in demir bakimindan zengin besin kaynaklar1 ve demir
emilimini artiran C vitaminiyle beraber tiikketilmesi, ihtiya¢ halinde takviye kullanilmasi
gerekmektedir (44). Ulkemizde ise gebelikte olusabilecek demir eksikligi anemisinin
onlenmesi adina ikinci trimesterden baslayarak 6 ay ve dogumdan sonra 3 ay olmak {izere
toplam 9 ay silire ile giinlik 40-60 mg elementer demir destedi Tlicretsiz olarak

saglanmaktadir (37).

2.5.2. Preeklampsi, Eklampsi

Preeklampsi, genellikle gebeligin 20. haftasinda baslayan proteiniiri, hipertansiyon

ve 0dem ile karakterize bir hastaliktir (93). Preeklampsi tanisi, 20 haftalik gebelikten sonra
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baslayan hipertansiyon sistolik kan basinci 140 mm Hg, diastolik kan basincinin 90 mm
Hg olmas1 ve proteiniiri veya pulmoner ddem, trombositopeni, bobrek yetmezligi veya

karaciger disfonksiyonu durumlariyla beraber tanisi konulabilir (93).

Kalsiyum, vaskiiler tonunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Kalsiyumun
preeklampside Onleyici tedavi olarak incelendigi 15730 kadin1 igeren toplam 13 randomize
calismanin Cochrane meta-analizinde, kalsiyum desteginin (>1 g/giin), ozellikle diyetle
diisiik kalsiyum alimi1 olan kadinlar igin preeklampsi riskinde 6nemli bir azalma ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Antioksidan, antiinflamatuvar veya vazoaktif ozellikleri sayesinde
mikro besinler preeklampsi riskini 6nlemede faydali olabilir ancak daha fazla galismaya

ihtiyag vardir (94).

Genellikle bobreklerde tuz ve su tutulumuyla birlikte agirlik artisi, 6dem gelismesi
ve glomeriil filtrat hizinda diigiis gibi belirtileri olan bu durumda protein alimi
siirlandirilmali, 0,6-0,8 g/kg/glin protein verilmeli, verilen proteinin %60°1 kaliteli protein

olmal1 ve tuz kisitlamasi (0,5 g/kg/giin) ile birlikte gebenin sagligi kontrol edilmelidir (44).

2.6. Gebelikte Gastrointestinal Problemler
2.6.1. Bulanti ve Kusma

Gebelikte bulanti ve kusma gebenin ve fetiisiiniin saghigim etkileyen yaygin bir
durum olmakla birlikte gebenin yasam kalitesini diisiiriir. Gebeligin ilk donemleri 6zellikle
sekizinci haftaya kadar olan zaman diliminde olusan fizyolojik degisiklikler gebenin
beslenmesinde bazi sorunlara neden olabilmektedir. Bu siirecte olusan istah azalmasi,
sindirim sistemi sorunlari, Ozellikle de kusma ve bulanti gerekli olan besin alimim
zorlagtirmaktadir. Kusma durumlar siklastigl ve agirlastigi zaman gebeye sivi ve elektrolit

destegi saglanmalidir (44).

Gebelikte bulantt ve kusmanin onlenmesi veya tedavisi icin tavsiye edilen diyet
degisiklikleri icin ise az az ve her 1-2 saatte bir sik sik kii¢iik 6gilinler onerilmektedir (95).
Baharatli ve yagl besinler miimkiin oldugunca azaltilmali ve sabah uyandiktan sonra hafif
kuru besinler, yiiksek proteinli atistirmaliklar ve krakerler tiiketilmeli, kafein tiiketimi
azaltilmali ve 6giin aralarinda sivi besin alimi tavsiye edilmektedir. Ayrica gebelikte mide
bulantis1 ve kusmanin zencefil ile tedavisi mide bulantis1 semptomlarini azaltmada bazi

yararli etkiler gdstermistir ancak bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (95).
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2.6.2. Mide Yanmasi

Uterusun biiyiimesi sonucu karin i¢ basinci artar ve mide igerigi 6sofagusa kagarak
Osofajite neden olur. Bu durumun yaninda meydana gelen hormonal degisiklikler alt

Osofagus sfinkterini gevsetir. Tedavi i¢in; az az ve sik sik beslenilmeli,
yemekle beraber alinan sivi miktari sinirlandirilmali,
uyurken bag1 yliksekte birakacak sekilde yastiklar tercih edilmeli,
fiziksel aktivite artirilmalidir (96).

2.6.3. Kabizhk

Gebelik hormonlarinin bagirsak hareketlerini yavaslatmasi, bu donemde fiziksel
aktivitenin azalmasi, biliyliyen rahmin bagirsaklara uyguladigi basmin artmasi, demir
ilaclarmin kullanimi ve bulanti kusma durumlarindan dolayr gebenin sivi tiiketiminin

azalmasi gibi sebeplerden dolay1 gebelikte kabizlik sikayetleri goriilebilmektedir (44).

Glnliik 1,5-2,0 litre sivi tiiketimi, posa bakimindan zengin olan sebze ve
meyvelerin ¢ig olarak tiikketilmesi, kuru kayisi, erik, incir gibi meyveleri sabah a¢ karnina
veya gilin icerisinde hosaf olarak tiiketilmesi, yulaf, bulgur, kurubaklagil gibi posadan
zengin besinlere daha fazla yer verilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmast kabizlik

sikayetlerini azaltmaya yardimci olabilir (44).

2.7. Gebelikte Kronik Sistemik Hastaliklar
2.7.1. Diabetes Mellitus

Gebelik planlayan tiim diyabetli kadinlar, retinopati, nefropati ve diger iliskili
saglik sorunlar1 agisindan degerlendirilmeli ve uygun bir tedavi planlanmalidir. Diyabetli
veya risk altinda olanlarda gebelik 6ncesi uygun yaklasim, diyabete bagli dogum kusurlari
riskini  azaltabilmektedir. Diyabet risk durumu gebeligin erken donemlerinde
belirlenmelidir. Gebede obezite, GDM 0Oykiisii veya gebelik yasina gore biiyiik bebek
dogum Oykiisii, glikoziiri, polikistik over sendromu veya ailede diyabet Oykiisii gibi
durumlar mevcutsa gebe yliksek risk grubunda olarak degerlendirilir. Diyabetli gebeler i¢in
tibbi beslenme tedavisi Onerilir ve genel olarak amag, kan sekeri hedeflerini koruyup
ketozdan kacinarak uygun agirlik kazanimi igin yeterli enerji saglayan bir beslenme

planinin uygulanmasidir (97).
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2.7.2. Malabsorbsiyon

Chron hastaligi, kronik pankreas hastaliklari, primer bagirsak hastaliklar1 gibi
malabsorbsiyona neden olan durumlar B2 vitamini ve demir gibi ¢esitli mikro besin
Ogelerinin emilememesine neden olabilmektedir. Altta yatan hastaligin teshisi ve

tedavisiyle malabsorbsiyon tedavi edilir (98).

2.8. Pika

Besin dis1 veya besleyici olmayan maddelerin (nisasta, toprak, ¢amur, tebesir, kiil,
silgi, komiir, kabartma tozu vs.) kasitl tiiketimi olan pika, kadinlarda genellikle gebelik
doneminde goriilmektedir. Pika gebede ciddi beslenme veya metabolik anormalliklere
isaret edebilir ve 6nemli olumsuz saglik sorunlarina yol agabilir (99). Pika, diinya ¢apinda
gebelerde ve dogum sonrasi kadinlarda toplam %27,8'lik diizeyde bir yayginlik
gostermektedir. Tiiketilen maddeye bagli olarak gebe iizerinde ciddi saglik riskleri
mevcuttur. Ozellikle toprak yeme (jeofaji), potasyumun bagirsaktan emilimini bloke
ederek kursun zehirlenmesi, parazitik enfeksiyon ve hipokalemi gibi cesitli olumsuz
sonugclarla iliskilendirilmistir. Kabartma tozu tiikketiminden kaynaklanan kas dokusunda ani
bozulma (rabdomiyoliz) ve kabartma tozu alimindan kaynaklanan preeklampsiyi taklit
eden akut hipertansif sendrom belirlenmistir. Nisasta tiiketimi (amilofaji), karbonhidrat
yiikiinii artirarak asirt agirlik kazanimi ve gebelik diyabeti ile iligkilendirilmistir. Ayrica
nisasta alimi, demir ve besin maddelerinin emilimini dogrudan engelleyebilir ve bu durum
gebede besin yetersizligine neden olabilir. Demir eksikliginin pika i¢in bir risk faktorii
oldugu diisiiniilmekle beraber oral demir alimi pika i¢in birinci basamak tedavi olarak

kabul edilmektedir (99).

2.9. Gebelikte Besin Kaynakh Hastahklar

Gebelikteki hormonal degisiklikler bagisiklik fonksiyonunun azalmasina neden
olabilir ve bu durumda gebe ve fetiis besin kaynakli hastaliklara karsi riski altinda
olabilirler. Gebelik boyunca Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii, Brucella ve

Salmonella tiirleri ve Campylobacterjejuni en biiyiik risk etmenlerindendir (34).

Besin kaynakli paraziter hastaliklardan korunmak igin gebelere 6zel egitim
verilmeli, ¢ig ya da az pismis besinler tiiketilmemeli, besinlerin satin alma, hazirlik,
pisirme gibi agamalarinda gerekli hijyen ve sanitasyon kurallarina uyulmali, besinlerin

muhafaza kosullar1 hakkinda bilgilendirilmeler yapilmalidir (100).
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2.10. Gebelikte Beslenme Durumunun Etkileri

Gebeligin ilk trimesterinden doguma kadar gecen doku ve organlarin olgunlasmasi
ile karakterize siirece ‘fetal donem’ denir (101). Fetal gelisim ve bebeklik donemleri
organlarin ve sistemlerin hizli biiylimesi, gelismesi ve olgunlagsmasiyla karakterize edilen
yasam asamalaridir. Annenin gebelik sirasinda tlikettigi  besinlerin kalitesi veya
miktarindaki degisimler, gelisen dokular iizerinde kalict ve giiclii etkiler yaratabilir.
Deneysel caligmalar gebe beslenmesinin yaglanmayla ortaya c¢ikan hastaliklar igin risk
etmeni oldugunu dogrulamistir (102). Bu etkiler gebe beslenmesinin; obezite, kemik
sagligi, biligsel sistemde bozukluk, bagisiklik fonksiyonu, metabolik sendrom ve koroner
kalp hastalig1 dahil olmak iizere yetiskinlikte yaygin goriilen ¢esitli hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk oldugunu isaret etmektedir (103).

Barker tarafindan 1998 yilinda yayinlanan “’fetal orijinler hipotezine’’ gore fetal
donemde yetersiz veya fazla besin aliminin etkileri kisa ve uzun vadede goriilebilmekte ve
fetal ortamin gen ekspresyonunu ve hastalik gelisimini etkileyen epigenetik degisikliklere
neden oldugu ve eriskin donemde goriilen bir¢cok kronik hastaligin temelini olusturdugu
diisiiniilmektedir (104). Bu nedenle fetiisiin saglikli bir yasama baglamasi ve devam etmesi
icin gerekli tiim besinlerin ihtiya¢ duyuldugu zamanlarda uygun miktarlarda mevcut olmasi

gerekir.

Fetal programlama, reseptdr hiicre yogunlugu veya duyarliligt gibi molekiiler
biyolojik islevlerdeki degisikliklerden kalict hormonal degisikliklere ve hatta
metabolizmadaki degisikliklere veya fizyolojik stresorlere verilen yanitlara kadar her

asamada bireysel gen ekspresyonunu etkileyebilir (105).

Cesitli besin maddeleri, gebeligin erken donemlerinde ortaya ¢ikan oksidatif stres,
enzim fonksiyonu, sinyal transdiiksiyonu ve transkripsiyon yollarinin modiile
edilmesindeki rolleri nedeniyle hem maternal hem de fetal metabolizmay1 degistirerek

gebelik sonuglarimi etkileyebilir (106).

Mikro besin dgeleri hem embriyonal hem de fetal organ gelisiminde rol oynar.
Diyet kalitesi, mikrobesinlerin tiiketimi, biyoyararlanimi dogrudan veya dolayli olarak
fetal gelisimi etkileyebilir. Gebelik hem besinlerin olduk¢a 6zellesmis anne dokularina
yonlendirilmesi hem de gelismekte olan fetiise aktarilmasi i¢in gorev yapan hormonlar

araciligiyla yonetilen anabolik ve dinamik bir silire¢ oldugu i¢in mikro besinlerden
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karsilanan biyoyararlanim belirli metabolik mekanizmalara bagli olarak degisir (107).
Banglades’te yapilan 44000'den fazla gebenin katildigi coklu mikro besin takviyesi
calismast sonucunda erken dogum, DDA ve 6lii dogumda %12-15 oraninda azalma

bulunurken SGA oraninda azalma olmamustir (108).

Bazi vitamin ve mineraller gebeligin erken donemlerinde iltihaplanma ve oksidatif
stresi etkileyebilir; A ve D vitaminleri, ¢inko, yag asitleri bagisiklik fonksiyonunu
etkileyebilirken, C, E, Bs, B12 ve folik asit plasentadaki oksidatif hasar1 azaltabilir (106).
A, Bs, B12 vitaminleri ile folik asit ve ¢inko gibi besinler gebeligin erken doneminde ortaya
cikan ve gebelik kayb1 ve fetal malformasyonlarla iligkili olabilecek embriyo olusumunu
etkilerken ayrica homosistein yolu ve hiicre replikasyonunu ve farklilagmasini etkileyen

metilasyon gibi etkili siireclerde ve cesitli biyokimyasal yollarda da yer alirlar (109).

Gebelerde viicut metabolizmasi besin eksikliklerini ve fazlaliklarini telafi etme
konusunda inanilmaz bir yetenege sahip olmasina ragmen herhangi bir temel besin
eksikligi durumunda fetiis i¢in gerekli beslenme saglanamaz (110). Yetersiz beslenmedeki
artis bilylimenin gecikmesine, substrat kullamiminda azalmaya ve fetal canliligi

iyilestirmek i¢in metabolik hiz1 diisiirmeye neden olabilir (111).

Gebeligin ilerleyen donemlerinde doku ve organlarin gelisimi hizlanir ve bu
donemde gelisimin gecikmesi organlar1 6nemli Olgiide etkiler ve organ boyutunda
orantisizliklara neden olabilir. Gelisimin yavasladig1 sirada fetiis, 6zellikle beyin dokusu
gibi kritik dokular1 korumaya calisir ve bu durumda karaciger gibi organ veya dokularin

kaybina neden olabilir (111).

Biiyiime ve gelismede anahtar rol oynayan fetal insiilin ve insiilin biiylime
faktoriiniin (IGF), fetal beslenmedeki degisikliklere hizla yanit verdigi diisiiniilmektedir
(112). Maternal besin alimindaki azalma ve bunun sonucunda maternal IGF'deki diisiisiin
fetal insiilin, IGF ve glikoz diizeylerinde diisiisleri tetiklemesi sonucu anneden fetiise
amino asit ve glikoz transferinin azaldigi ve sonucta fetal biiylimenin yavasladig
diistiniilmektedir (111). Fetiis i¢in gerekli olan besin varligi smirli oldugunda, IGF-1 ve
instilin gibi anabolik biiyiime hormonlar1 azalirken, glukokortikoidler gibi katabolik
hormonlarin konsantrasyon diizeyleri hiicre farklilasmasina neden olabilmektedir (111). Bu
stire¢, endokrin pankreas gelisiminin bozulmasina neden olarak zayif insiilin sekresyonuna
neden olabilir ve yagamin ilerleyen donemlerinde sonradan iyilestirilen beslenme davranisi

ile diizeltilemez bir kalic1 hastalik olan diabetes mellitus gelisebilir (111) (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Gebe Malnutrisyonunun Fetal Biiyiimeye Etkisi (111).

Yetersiz beslenme dogumdan sonra da devam ederse, insiilinin yetersiz
salgilanmasi zararli olmayarak artmis insiilin duyarliligi gbézlemlenebilir. Ancak, besin
aliminin arttig1 ve enerji tiiketiminin azaldig1 obeziteye yol acan kalori alimi, fizyolojik bir
dengesizlik olusturarak glikoz intoleransina neden olabilir. Beyin gelisimi 6n planda
tutuldugundan, karaciger, damarlar ve pankreas dokular1 gibi organlar ¢esitli kalict yapisal
ve fonksiyonel bozukluklara maruz kalir. Ek olarak, beslenme yetersizliginin zamanlamasi
ve kombinasyonu, diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve insiilin direnci gibi

metabolik bozukluklarin profilini belirler (111).

Organlarin biiyiimesi ve fonksiyonel modifikasyonu i¢in temel olan damar yapisi ve
fonksiyonundaki degisikliklerin de fetal yetersiz beslenmenin bir sonucu oldugu
savunulmaktadir (113). Hayvan calismalari, yetersiz beslenmenin hipotalamik-hipofiz-
adrenal ekseni etkileyebilecegini ve bunun da preeklampsi ve erken dogum gibi sonuglara

sebep olabilecegini diisiindiirmektedir (Sekil 2.2.) (113).
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Sekil 2.2. Yetersiz Beslenmenin Metabolik Sendroma Etkileri (113).
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Sekil 2.3. Anne beslenmesinin etki edebilecegi gebelik asamalar1 (106).

Ingiltere'nin Hertfordshire kentinde 1911-1930 aras1 dogan 16.000 erkek ve kadin
inceleyen bir c¢alismada diisiik dogum agirligiyla doganlarin yiiksek dogum agirligiyla
doganlara gbre koroner kalp hastaligi nedeniyle 6lme oraninin iki kat daha fazla oldugu

gosterilmistir (114).

Yapilan retrospektif bir kohort ¢alismada, 1924-1944 yillar1 arasinda Finlandiya'nin
Helsinki kentinde dogan 13.517 hasta incelenip kan basinci, hastaneye yatma, koroner kalp

hastaligindan 6liim riskinin de dogum agirligindan etkilendigi bulunmustur (115).

Bagka bir kohort ¢calismada, 59 ila 70 yaslar1 arasindaki 370 erkek, glikoz toleransi
acisindan test edilmis ve Tip 2 diyabet ile bozulmus glikoz tolerans prevalansi, 2.500 g'dan
diisiik dogum agirligina sahip yetiskinler i¢in %40 iken dogum agirligi 4.300 g'dan fazla
olan yetiskinler i¢in %14'e olarak bulunmustur (116).

Amerika’da 2017 yilinda 538 ¢ocukla yapilan bir calismada dogum agirliginin
karaciger yaglanmasi iizerine etkisi incelenmistir. Yiiksek dogum agirlikli ¢ocuklarin
%51,3"linde ciddi steatoz bulunmustur ve normal dogum agirlikli olanlara kiyasla 1,82 kat
daha fazla risk altinda bulunmustur. Non-alkolik karaciger yaglanmasi olma olasiligi,
normal dogum agirlikli ¢ocuklara kiyasla yliksek dogum agirlikli cocuklarda 2.03 kat daha
yuksek bulunmustur (117).

“’Hollanda aglik kis1”” olarak bilinen Eyliil 1944-Mayis 1945 siirecindeki kitlik
zamaninda 19 yasindaki 300.000 erkegin maruz kaldig1 aglikla ilgili yapilan bir kohort
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caligmada, gebeligin son 3 aylik doneminde ve yasamin ilk yillarinda ag¢lik durumuna olan
maruziyet anlamli derecede daha diisiik obezite oranlariyla, gebeligin ilk yarisi boyunca
maruziyet anlaml 6l¢lide daha yiiksek obezite oranlariyla iligkili bulunmustur (118). Bu
calisma, beslenme yoksunlugunun besin aliminm1 ve biiylimeyi diizenleyen hipotalamik
merkezlerin farklilagmasini etkiledigini ve daha sonra artan besin mevcudiyetinin, dnceden
belirlenmis maksimum boyutuna biiyliyen bir organizmada fazla yag birikimi irettigi
cikarimiyla tutarli oldugunu belirtmistir. 1944-45'te Hollanda A¢lik Kis1 sirasinda dogum
oncesi kithga maruz kalan bireylerin, maruz kalmayan ayni cinsiyetten kardeslerine
kiyasla, 6 yil sonra, baskili IGF2 geninde daha az DNA metilasyonuna sahip olduklari
bildirilmigtir (119).

1959-1962 yillar1 arasinda fetal ve cocukluk doneminde Cin kitligina maruz
kalmanin yetiskinlikte metabolik sendrom ile iligkili olup olmadigin1 arastiran bir
calismada maruz kalmayanlara kiyasla, fetal ve cocukluk dénemi maruz kalan kadinlarda
metabolik sendrom prevelanslart1 anlamli olarak daha yiiksek (p<0,05) bulunurken
erkeklerde anlamli bulunmamistir (120). Erken yasamda kitliga maruz kalmanin metabolik

sendrom ile cinsiyete 6zgii bir iligskisi bulunmustur.

Ingiltere’de Hales ve ark. (121) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise dogum
agirh@inin yetiskinlikte diyabet prevalansiyla ters orantili oldugunu ve artan dogum agirligi
ile bozulmus glikoz toleransi ve diyabet riskinin diistiigiinii ve bunun sonucunda tip 2
diyabet etiyolojisi i¢in, fetal ve neonatal donemde yetersiz beslenmenin endokrin pankreas
hipoplazisine neden oldugunu ve pankreas beta hiicreleri tarafindan insiilin

hiposekresyonunu tetikledigini ileri siirmiiglerdir.

Peru’da 195 gebenin dahil edildigi ¢ift kor, randomize bir ¢aligmada, gebeligin 10-
16. haftalar1 arasinda, gebelere rastgele 25 mg ¢inko (Zn) iceren veya igermeyen 60 mg
demir (Fe) ve 250 g folik asit igceren glinliik takviyeler kullandirilmis ve ¢inko takviyesi ile

fetal femur uzunlugu arasinda pozitif anlaml bir iliski bulunmustur (122).

Tek merkezli, kesitsel, ileri doniik yapilan bir calismada gebe beslenmesi ile
yenidogan antropometrik olgiimleri arasindaki iliski incelenmistir (123). Calismaya 18-45
yas aras1 79 gebe dahil edilmis, gilinliik diyetle alinan enerji miktar1 ve beslenme degerleri
hesaplanip neonatal antropometrik olgiimlerle korelasyonla karsilastirilmis ve yenidogan

uzunlugu ile gilinliik protein alimi arasinda dogrusal bir korelasyon tespit edilmistir
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(r=0.259, p=0.021). Ayrica bebek boy uzunlugu ile giinliik fosfor aliminin dogrusal yonde
iligkili oldugu saptanmistir (r=0.288, p=0.010).

Gebelik icin uyarlanan Alternatif Saglikli Beslenme indeksi (AHEI) ile dlgiilen
gebeligin ilk lic aylik donemindeki diyet kalitesinin fetal biiylime iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismaya 787 canli dogum yapan kadinlar dahil edilmistir
(124). Calismada gebelik dncesi BKI 18,5 kg/m? ‘nin altinda olan annelerin bebek dogum
agirhiginin daha az (p=0,002) oldugu ve gestasyonel agirlik kazanimini daha az olan
gebelerin bebeklerinin dogum agirliginin ve bas ¢evresinin daha az oldugu bulunmustur.
Ayrica gebeligin ilk ii¢ ayinda yiiksek kaliteli bir diyet, dogum agirlig1 ve fetal biiylime ile

iligkili bulunmustur.

Toplam 305 kadinin dahil edildigi, gebelikteki aneminin dogum sekli ve yeni dogan
tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada, diisiik dogum agirlikli yenidogan orani anemik
gebelerde anlamli olarak daha yiiksek (p=0,029) bulunmustur (125). Ayrica diisiik dogum
agirligl insidansi, maternal Hb degeri 10 g/dL'den kii¢lik oldugunda 6nemli Ol¢iide arttigi
belirtilmistir.

Gebeligin 34. haftasindaki maternal plazma 25 (OH) D durumu ile 4 yasindaki
cocugun yagsiz kiitle ve kas giicii arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismaya baslangicta
gebe olmayan 12583 kadin dahil edilmis ve takip siiresince 3159 canli dogum olmustur
(126). Degerlendirme i¢in alt gruplara ayrilan ¢ocuklarin el kavrama giiclii igin
dinamometre ve viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in Dual X-ray Absorpsiyometri
(DXA) kullanilirken 326 ¢ocugun fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi icin ise 7
giinliik akselerometre (Actiheart) Olgiimlerinden faydalanilmistir. Calisma sonucunda,
gebelikte maternal 25-hidroksi-vitamin D durumuyla yagsiz kiitle oran1 arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p=0,006) ve ayn1 sekilde anne serum 25-hidroksi-vitamin D diizeyi
ile kavrama giicli arasinda anlamli pozitif kolerasyon goriilmiistiir (p=0,013). Ayrica bu
gbzlemsel caligmada gebeligin sonlarinda 25 (OH) D'ye intrauterin maruz kalmanin, kas
kiitlesinden ziyade kas giicii lizerindeki bir etki yoluyla yavrularin kas gelisimini

etkileyebilecegi belirtilmektedir.

Term gebelikte viicut kiitle indeksinin maternal ve fetal sonuglar iizerine etkisini
incelemek icin yapilan bir ¢aligmaya gebeliginin 37 ve sonrasi haftasinda olan 300 gebe
dahil edilmistir (127). Calismaya dahil edilen gebeler BKI>30 kg/m? (obez gebe n=142) ve
BKi<30 kg/m? (obez olmayan gebe n=158) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Normal
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viicut kiitle indeksine sahip gebelerle karsilagtirildiginda, obez gebelerde gestasyonel
diyabet (p=0,044), hipertansiyon (p=0,0001), sezaryen (p=0,001), hastaneye yatis
(p=0,01), makrozomi (p=0,01) ve istenmeyen maternal-fetal sonu¢ (p=0,001) oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur. Ayrica bebek dogum agirliklar
incelendiginde obez gebe olan annelerin daha fazla iri bebege (p=0,001) sahip oldugu

bildirilmistir.

Diisiik dogum agirligina sebep olan durumlart arastirmak amaciyla yapilan bir
calismada Balikesir’de bir devlet hastanesinde dogum agirligi 2500 gramin altinda bebegi
olan 40 lohusa vaka, 2500 gramin iizerinde bebegi olan 40 lohusa kontrol grubu olarak
almmustir (128). Caligmaya gore gebelik doneminde siit ve siit tirlinii ile yetersiz beslenme
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini 5,2 kat, yetersiz meyve tiiketiminin ise bu
riski 9,1 kat arttirdigi bulunmugtur. Ayrica yenidoganlarin viicut agirlik ortalamasi,
yetersiz siit ve siit iirlinli tiiketenlerde 2610.60+536.84 g yetersiz meyve tiiketenlerde ise

2419.33+278.93 g olarak belirtilmistir.

Portekiz’de yapilan, gebelik sirasinda siit iirlinii alimi ile neonatal ve maternal
sonuclar arasindaki iliski incelemek i¢in yapilan bir caligmaya 18-40 yas arast 98 gebe
katilmistir (129). Katilimcilarin siit tirtinleri tiiketimi, birinci ve ikinci trimesterde alinan ti¢
giinliik beslenme giinliigii ile degerlendirilmis ve dogum sonrasi tibbi kayitlar neonatal ve
maternal sonuglar acisindan incelenmistir. Ilk trimester ile karsilastirildiginda gebelerin
ikinci trimesterde daha yiiksek enerji alimi ve daha diisiik kalsiyum, iyot ve yogurt
tiikketimi oldugu bulunmustur (p<0,05). Ilk trimesterde toplam siit ve yogurt tiiketimi, bas
cevresi (p=0,014) ve plasenta agirlig1 (p=0,012) ile pozitif yonde iliskili bulunurken ikinci
ve birinci trimester arasinda toplam siit alimindaki degisiklik, gebelik sirasinda annenin

viicut agirlik kazanimi ile negatif iliskili (p=0,020) bulunmustur.

Ikinci trimesterdeki maternal diyet alimmin gestasyonel viicut agirligi artist ve
neonatal dogum agirlig1 iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclayan bir calismada
doguma kadar takip edilen 18-24. gebelik haftalarinda olan 138 gebe katilmistir (130).
Diisiik miktarda karbonhidrat alimi1 olan (229-429 g/giin) kadinlarin ortalama toplam
gebelik agirhigi artisi, orta derecede karbonhidrat alimi olan (430-629 g/giin) kadinlardan
2,2 kg daha az, benzer sekilde, diisiik miktarda karbonhidrat alimi olan kadinlarin
bebeklerinin dogum agirliklari, orta karbonhidrat alimi olan kadinlara kiyasla 312 g daha

zayif olarak bulunmustur. Ikinci trimester maternal karbonhidrat aliminmn toplam

40



gestasyonel viicut agirlik artis1 ve neonatal dogum agirligi iizerinde 6nemli etkileri oldugu

belirtilmistir.

Multivitamin ve antianemik kullaniminin dogum agirhigi {izerine etkilerini
belirlemeyi amaglayan bir ¢alismaya 595 gebe dahil edilmistir (131). Calismada gebelik
boyunca multivitamin kullanan gebelerde fetal dogum agirh§i 77 g daha fazla olarak
degerlendirilmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli olsa da zayif iligki bulunmustur.
Antianemik kullanimi ile dogum agirlig1 arasinda bir iliski gdsterilememis olup dogum
agirhigi ile multivitamin kullanim siiresi, annenin gebelikte boyunca olan viicut agirlik

kazanimi ve anne BKI’si ile pozitif korelasyon saptanmustir.

Gebelikte maternal serum veya plazma Bi> konsantrasyonlarnin bebegin dogum
agirhigr ve gebelik siiresiyle iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan bir meta-analizde,
gebelikteki maternal Bz diizeyleri ile dogum agirligi arasinda dogrusal bir iliski
gozlenmemis ancak Biz eksikligi (<148 pmol/L) diisiik dogum agirhigt riski ile
iligkilendirilmistir (63). Ayrica maternal B> diizeyleri ile preterm dogum arasinda dogrusal
bir iliski bulunmustur. TBSA 2017 (65) verilerine gore Biz diizeyi 223 pg/mL altinda

olanlarin orani ise gebelerde %55,9 olarak bulunmustur.

Gebelikte 30 mg demir + folik asit veya coklu mikro besinlerin gebelige baglh
hipertansiyon riski tizerindeki etkisini inceleyen bir calismada, sadece folik asit, demir-
folik asit ve ¢oklu mikro besin takviyeleri alan gebelerde gebelik kaynakli hipertansiyon
insidansinin almayanlara gore daha diisiik oranda oldugu bulunmustur. Ayrica demir-folik
asit veya coklu mikro besin takviyesi, folik asit takviyesine kiyasla gebeligin neden oldugu

hipertansiyon daha fazla azalttig1 belirtilmistir (132).

Cin’de yapilan bir calismada ilk trimesterde iyot alimimin gebelik sonuglari
tizerindeki etkisi arastirilmistir (133). Hafif iyot eksikligi olan kadinlarda GDM goriilme
siklig1, yeterli iyot beslenmesine sahip kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek olarak
bulunmustur (%18,38'e kars1 %13,70, p<0,05). Ayni sekilde asir1 iyot alimi da makromozi
i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmistir. {1k trimesterde hem iyot eksikligi hem de asir1

iyot aliminin gebelik sonuglar lizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir.

Gebelik sirasinda ve dogum sonrast siddetli anemi sorunu yasayan kadinlarda
mortalite riskini inceleyen bir ¢calisma; Latin Amerika, Afrika, Bat1 Pasifik, Dogu Akdeniz

ve Gilineydogu Asya'da 29 iilkede 359 saglik tesisinde siddetli anemi ve anne Oliimii
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arasindaki iligkiyi kurmak i¢in yapilan analizler kullanilmis ve siddetli anemi, 6limden
Once alinan bir kan 6rneginde antenatal veya postnatal hemoglobin konsantrasyonlarinin
70 g/L'nin altinda olmasi olarak tanimlanmistir (134). Calisma sonucunda siddetli anemili

kadinlarda, olmayanlara kiyasla maternal 6liim orani 2 kat daha fazla olarak bulunmustur.

Epidemiyolojik kanitlar, dogum 6ncesi olumsuz maruziyetlerin fetal programlama
yoluyla yagam boyu saglik i¢in olumsuz sonuglara yol agabilecegi fikrini giiclii bir sekilde

desteklemektedir (135).

2.11. Gebelerde Beslenme Bilgi Diizeyi

1970'lerde March of Dimes Kurulusu, gebe kadinlar i¢in diisiik dogum agirligina
bagli dogum kusurlarim1 6nleme ilkesine dayanan bir egitim modeli gelistirmistir (136).
Girigim, gebelerin hem maternal kilo alimindaki yetersizlikleri hem de asir1 maternal kilo
alimini tanimlamak i¢in IOM kilavuz revizyonu ile gelistirilen bir eylem plani yaparak
ozellikle diyet alimi1 ve fiziksel aktivite konusunda beslenme danigsmanligi sunmayi
amaglamistir. Yasanan bu sorunlar1 onlemek i¢in ¢ok sayida beslenme brosiirii ve

cevrimici kaynak yayinlanmis ve erken dogumlarin 6nlenmesine odaklanilmastir.

Benzer sekilde, 1972'de Federal hiikiimet, daha diisiik sosyoekonomik durumu olan
bolgelerde artan yetersiz beslenme endisesine yanit olarak gebeler ve emziren anneler i¢in
bir beslenme programi olusturmustur (Ulusal WIC Birligi, 2017) (137). WIC, beslenme
egitimi saglamada, gebe ve emziren kadinlarin yani sira bes yasina kadar olan ¢ocuklari
destekleme misyonuyla tamamlayici bir beslenme programi olarak kurulmustur. Beslenme
konusunda o6zellikle yasam tarzi aligkanliklarini degistirerek mevcut durum ve gelecek
nesiller i¢cin kalict bir pozitif gelisim amaclanmistir. Bu yonergelere ragmen, birgok
kadinin gebe beslenmesi konusunda amaglanan yeterli ve etkili egitimin Oniinde kisisel,

sosyoekonomik ve saglik hizmeti engelleriyle karsilasmaya devam ettigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde ise tiim gebelerin dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi konularinda
bilgi sahibi olmalarini, bilgilerinin giincellenmesi ve bilingli dogum yapmalarini saglamak,
saglik, fizyolojik degisiklikler, sikayetler ve riskli durumlar ile gebelikte beslenme,
gebelikte egzersiz, doguma hazirlik, dogum sonras1 donem ve emzirme, yenidogan bakimi
gibi dogum Oncesi ve sonrasi ihtiya¢ duyabilecegi tiim bakim alanlar1 ve saglikla ilgili
konularda destek saglamak ve bilinglendirmek amaciyla uygulanan ‘Gebe Bilgilendirme

Sinifi Programi’ mevcuttur (138).
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Gebelik siirecindeki beslenme inaniglar1 genellikle viicut agirhik kazanimi ve
emzirme ile iliskilidir. Genellikle anne siitiiniin spesifik besin degeri ve bagisikliga olan
etkisi konusunda bilgi eksikligi vardir. Ozellikle dogum sonras1 ilk birkac giinde kadinin
drettigi siit miktarinin, yenidoganin ihtiyaglarin1 karsilamaya yeterli olup olmadig

konusunda siklikla yanlis bilgiler mevcuttur (139).

Mexico City'de 695 yetiskin ve 322 adolesan gebe ile yapilan bir kesitsel ¢aligmada
gebelerde beslenme konusunda inaniglar ve bilgi diizeyleri ve iligkili faktorleri tanimlamak
icin bir anket uygulanmis ve katilimcilarin neredeyse tamami beslenme ile ilgili genel

inaniglara gore hareket ederken, %92 sinin bilgi diizeyi ortalamanin altinda kalmistir (8).

Torino S.Anna Hastanesine 2012 yilinda basvuran birinci trimesterindeki diyetle
ilgili geleneksel inanislar1 olan gebelerin prevalansini, bilgi diizeylerini ve 6zelliklerini
arastirmak i¢in uygulanan anket sonucunda gebelerin %90’indan fazlasinin gebelikte
beslenme konusunda en az bir yanlis inaniga sahip oldugu ve egitim durumunun, yanlig
cevaplarin yiizdesi ile ters orantili oldugu ve grup icinde diyetisyenler tarafindan
bilgilendirilen gebelerin dogru bilgiye sahip olma oranlarinin en yiiksek olarak bulundugu

belirtilmistir (7).

Toplam 114 gebenin katildig1 beslenme bilgi diizeyini 6lgen bir caligmada
gebelerin sadece %2’°si %80 lizeri bilgi diizeyine sahip oldugu, beslenme konusunda ¢ok az
kadinin uzmanlar tarafindan destek aldig1 ve gebelik sirasinda genellikle meyve, sebze ve

siit lirlinlerinin tiiketiminin artirildigr bulunmustur (3).

Toplam 25 makalenin dahil edildigi bir ¢alismada kadinlarin gebelik sirasinda
yeterli beslenme egitimi almadigi, saglik calisanlarinin zaman, kaynak ve bilgi
eksikliginden dolay1 yeterli destegi saglayamadigi bulunmustur (4). Bu ¢aligma sonucunda

mevcut durumun tyilestirilmesi i¢in 4 temel basamak belirlenmistir. Bunlar;

1) Gebelerin beslenme konusundaki bilgilerini ve bunlara iligkin kaynaklar1 belirlemek,
2) Kadinlarin gebelik sirasinda beslenme egitimi i¢in algilanan ihtiyaglarinin tespiti,

3) Saglik personelinin beslenme egitimi verme konusundaki algilarini incelenmesi,

4) Gebelere yonelik beslenme destegi saglamanin etkili yontemlerin belirlenmesidir.
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Barbour ve arkadaglarinin (140) yaptig1 bir calismada ise gebe kadimnlarin folik asit
takviyeleri alimlarina iliskin karar verme siireci arastirilmis ve gebelerin sadece %31'inin

folik asit takviyesi aldig1 ve takviye kullanmaya ¢ok ge¢ basladiklar1 bildirilmistir.

Eylil 2000 ile Ekim 2001 tarihleri arasinda goniillii 150 kadin iizerinde yapilan,
beslenme egitimi almis gebelerin genel saglik ve beslenme durumlarini herhangi bir egitim
almamig gebelerle karsilastirmayir amaclan bir calismada, gebeler gebelik ayma gore
gruplandirilmiglardir. Birinci grup; ilk trimesterde olan 50 gebe kadindan (25'1 ¢alisma
grubu ve 25'1 kontrol grubu olarak), ikinci grup; ikinci trimesterde olan 50 gebe kadindan
(25'1 calisma grubu ve 25'1 kontrol grubu), {i¢lincii grup ise li¢ilincli trimesterde olan 50
gebe kadindan (25’1 ¢alisma grubu ve 25'i kontrol olarak) olugmaktadir. Birinci gruptaki
kadinlara birinci ve ikinci ii¢ aylik donemde olmak tizere iki egitim programi, ikinci
gruptaki kadinlara ikinci {i¢ aylik donemlerinde tek egitim, ticlincli gruptaki kadinlara ise
ticlincii i aylik donemde tek egitim verilmistir. Meydana gelen degisiklikleri belirlemek
icin 30-40 giinliik siireyi takiben calisma ve kontrol gruplarina anket formlar1 tekrar
uygulanmistir. Calismada gebeligin ortaya ¢ikmasindan itibaren izlenen ve beslenme
egitimi verilen kadinlarin haftalik kilo artiglarinin digerlerine gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir (p<0,05). Deney grubunda yapilan goriismelerden sonra gebelerin
beslenme bilgi durumundaki artis anlamli bulunurken, kontrol gruplarinda goriismeler
sonrast bilgi durumunda artis anlamli bulunmamistir (p>0,05). Egitim verilen gebelerin
besin hazirlama, iyotlu tuz kullanimi, sivi yag kullanimi1 hakkindaki sorulara daha ytiksek
oranda dogru cevap verdigi gozlenmistir. Egitimden sonra deney grubundaki gebelerin
demir, kalsiyum, A ve C vitamini kullaniminda ve protein aliminda artis gézlemlenmistir.
Egitim verilen gebelerin siit, yogurt, yumurta, sebze, meyve gibi 6nerilen besinleri kontrol
grubundaki gebelerden daha sik tiikettigi saptanmistir. Gebeligin ilk aylarinda verilen
egitimin bilgi diizeyini énemli 6l¢iide gelistirdigi ancak ilerleyen donem pek fazla etkili

olmadig1 sonucuna vartlmistir (141).

Yapilan gozlemsel ve kesitsel bir takip ¢aligmasinda, addlesan gebelerin gebelikte
beslenme durumlari, agirlik artislari, yenidoganlarin agirliklart ve aralarindaki iligki
incelenmistir (142). Arastirma Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 32 addlesan gebe ve
yenidoganlar iizerinde gerceklestirilmistir. Gebelerin ¢ogunun her trimesterde yeterli
diizeyde enerji ve protein tlikettigi ancak demir, kalsiyum, niasin, folik asit, fosfor, B>

vitamini alimlariin yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebelerin ortalama toplam viicut agirlik
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kazanimlarinin Onerilen miktarlarin alt sinirlarinda oldugu goézlemlenmistir. Gebelerin
dogum Oncesi viicut agirliklar ile yenidoganlarin dogum agirliklar arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon bulunmustur (p:0,020). Dahasi yenidoganlarin dogum agirhigr ile
gebelerin 3. trimester hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda negatif yonde

istatistiksel acidan anlamli iliski belirlenmistir (p<0,05).

Avusturalya’da 2018 yilinda yapilan gebe veya dogum yaptiktan sonra en fazla 10
hafta gegmis olan 223 gebenin katildig1 bir ¢alismada, katilimcilarin %86°s1 saglik hizmeti
saglayicilarinin gebelere beslenme egitimi vermesi gerektigine inanirken, yalnizca %63'i
mevcut gebelikleri sirasinda bu destegi aldigin1 ve verilen egitimi %76 oraninda ebelerin

verdigi belirtilmistir (143).

Gebelerin iyotlu tuz kullanimi ve tuz kullanim1 bilgilerinin belirlenmesine yonelik
yapilan bir ¢alismaya Nevsehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1t ve Dogum klinigine
sevk edilen 347 gebe dahil edilmistir (144). Gebe kadinlarin %74,1'inin iyot eksikliginden
ve hastaliklarindan habersiz oldugu, %35,7'sinin iyot eksikliginden korunmanin énemini
bilmedigi, %65,7'sinin iyotlu tuz kullaniminin gerekli oldugunu bilmedigi belirlenmistir.
Ayrica gebelerin %44,1'inin iyotlu tuz kullanmadigi, iyotlu tuz kullanan gebelerin
%356,2'sinin dogru depolamadigi, %16,7'sinin yemek pisirildikten sonra tuzu yemege

ekledigi ve %68,6's1 gebelikte iyotlu tuz kullanimina iligkin bilgi almadigini saptanmigtr.

Avustralya'nin Melbourne kentindeki bir dogum hastanesinde yapilan c¢alismada,
gebe kadmlarin ve saglik calisanlarinin gebelikte beslenme bilgilerini degerlendirmek
amaclanmigtir (5). Toplam 202 gebe ve 31 saglik calisan1 ¢alismaya dahil edilmis ve
yapilan 76 maddelik ankette; gebelik beslenme Onerileri, vitamin-mineral kaynaklari,
saglikli beslenme, enerji alim, kilo alma onerileri, alkol alimu ile ilgili tavsiyeler ve yiiksek
riskli besinler ile ilgili sorular eklenmistir. Gebelerin hi¢biri %80 {izerinde puan alamazken
sadece bir saglik calisan1 beslenme bilgisi anketinden %80'in lizerinde puan almigtir.
Saglik calisanlari, gebelere kiyasla onemli Glgiide daha yiliksek beslenme puanlari elde
etmigler ancak hem gebeler hem de saglik calisanlar1 icin beslenme bilgisi eksikleri

belirtilmistir.

Toplam 37 makalenin incelendigi bir meta analiz ¢aligmasinda gebelikte beslenme
egitimi ve danigmanliginin; gebenin agirligr artisi, maternal anemi, diisiik dogum agirlig
ve erken dogum dahil olmak iizere anne ve yenidogan sagligi tzerindeki etkisi

incelenmigtir (145). Beslenme egitimi ve danismanliginin, gestasyonel agirlik artigini1 450 g
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artirdig1, gebelikte anemi riskini %30 azalttig1, dogum agirligini 105 g artirdigr ve erken
dogum riskini %19 azalttigt bulunmustur. Bu sonuglar gebelik sirasinda beslenme
danigsmanliginin sadece gebelerin bilgi durumlarini ve uygulamalarini gelistirmek icin en
etkili miidahale olmadigini ayni zamanda bircok maternal ve fetal komplikasyonu da

onledigini dogrulamistir (145).

Gebe kadinlarin gebelikte olmasi gereken agirlik artis1 bilgisini ve viicut agirlik
kazanimimi etkiledigi bilinen saglikli yeme davraniglart konusundaki farkindaligini
karakterize etmeyi amaglayan bir caligmaya 30 gebe dahil edilmistir (146). Katilimcilarin
%A42’sinin gebelikte Onerilen agirlik kazanimia dair hicbir bilgisi bulunmamistir.
Katilimcilarin, gebelik sirasinda kaginmalart gereken besinler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak kadinlarin dortte biri, saglik personellerinden gebelikte
beslenme Onerileri yeterli bilgi almadiklarin1 ve bu nedenle beslenme rehberligi elde etmek

icin glivenilirligi siipheli olan kaynaklardan faydalandiklari bildirilmistir (146).

Gebelikte beslenme ve fiziksel aktivite davraniglari ve bilgileri {izerine yapilan
gozlemsel bir ¢alismaya 1642 haftalik gebe olan 58 kadin dahil edilmistir (147). Sagliklh
ve fazla kilolu kadinlar, benzer bilgi ve davranig diizeylerine sahipken katilimcilarin sadece
%8'inin Onerilen giinlik meyve miktarint ve %36'sinin Onerilen sebze tiikketim miktarini
bildigi belirlenmistir. Katilimcilarin sadece %4’tinlin gilinliik 5 porsiyon sebze-meyve

tiikkettigi belirlenmistir (147).

Avusturalya’da yapilan bir caligmada 326 gebenin optimal agirlik kazanim bilgileri
ve diyet yaklasimlari incelenmistir (6). Katilimcilarin %63,2'si (n=206) gebelikleri i¢in
onerilen agirlik kazanimimin farkinda olduklarini belirtmesine ragmen sadece %27,6's1
(n=57) onerileri dogru olarak bilmistir. Katilimeilarin%63,8'1 gebelik sirasinda Avustralya
Saglikli Beslenme Kilavuzu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi ancak genel beslenme

onerileri konusunda ¢ogunlugun dogru cevap verdigi belirtilmistir (6).

Egitim miidahalesinin gebe kadinlarin beslenme bilgisi tizerindeki etkinligini
arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada calisma baslangicinda beslenme bilgisi Olciilen
kadinlara saglikli tabak modeli, besin piramidi ve brosiirlerle desteklenen bir beslenme
egitimi verilip tekrar beslenme bilgisini Olgen bir anket yapilmistir (148). Egitimsel
miidahalenin ardindan 6n test grubuna gore gebelikte beslenme bilgisi anlamli derecede
artmistir (p<0,00). Bu egitici miidahalenin uygulanmasi, annenin beslenme bilgisinin

gelistirilmesinde oldukc¢a verimli bulunmustur. Her bir brosiiriin asgari maliyeti ve
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beslenme egitimi i¢in harcanan kisa zaman, yetersiz beslenme ve maternal obezite ile
iligkili mali yikii ve kotii saglik sonuclarini azaltmaya yonelik bir adim olarak
degerlendirilmistir. Annenin beslenme bilgisini gelistirmek, saglikli beslenme davranis
degisikligine katki saglayarak anne ve fetiis sagligini artirip uzun vadeli komplikasyonlari

azaltacaktir (148).

Gebelik haftas1 6-32. hafta olan 18-42 yas arast1 108 gebe kadin iizerinde
gerceklestirilen bir caligmada gebelerin  diyet alimmin ve mineral durumunun
degerlendirilmesi amag¢lanmistir (149). Anket uygulamasi ve geriye doniik 24 saatlik besin
tiketim kaydi alimmis ve test icin sa¢ Ornekleri almmarak mineral diizeyleri
degerlendirilmistir. Gebe kadinlarin diyetinin ortalama enerji ve karbonhidrat degeri
Onerilen miktarin altinda bulunmustur. Sasirtic1 bir sekilde, en diisiik yag ve enerji aliminin
obez kadinlar arasinda bulunurken en yiiksek alimin diisiik kilolu kadinlar arasinda oldugu
bulunmustur. Diyetteki ortalama alinan demir miktari, 6nerilenin miktarin %30'u kadar
bulunmus ve magnezyum, kalsiyum ve D vitamini aliminin 6nerilen alim diizeyinin altinda

oldugu belirtilmistir (149).

Bir diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitiminin gebelerin beslenme bilgi
diizeylerine etkisini degerlendirmek ve sosyodemografik oOzellikler ile beslenme bilgi
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, 4 Agustos - 26 Eyliil 2014 tarihleri
arasinda 10 Toplum Saghigi Merkezine (TSM) bagli 62 Aile Sagligi Merkezi (ASM)
tarafindan izlenen farkli sosyoekonomik bélgelerdeki 743 gebe calismaya dahil edilmistir
(150). Tlgili egitim igin uygun bir egitim materyali hazirlanmis ve diyetisyenler yaklasik
40 dakika siiren yiiz ylize seansta gebelere beslenme egitimi vermistir. Katilimcilara 6n test
uygulanip egitim verildikten 1 ay sonra bir son test uygulanmistir. Beslenme bilgi
diizeylerindeki degisimleri belirlemek i¢in 6n test ve son test toplam puanlar
kullanilmistir. Calisma sonucunda 6n test toplam puami 16,0 iken son test i¢in ise 23,0
olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica 18
yas ve lizeri gebelerin son test puanlari, 35 yas ve iizeri kadinlara gore daha diislik olarak
bulunmustur (p=0,004) ve BKli'ye gére 6n test ve son test puanlarmin karsilastiriimasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (150).

Gebelikten once ve gebelik sirasinda beslenme durumunun iyilestirilmesi, mide
bulantisi, kusma, diyabet, hipertansiyon, eklampsi kemik demineralizasyonu obezite vb.

gibi maternal komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci olabilir. Ayrica erken dogum, diisiik
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dogum agirlikli ve konjenital malformasyonlardan korunmak i¢in de tibbi bir tedavi
yontemidir. Yapilan egitimle birlikte saglik giderlerinde dnemli bir tasarruf elde edilmis
olur. Bu nedenle, dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlara ve gebelere yonelik beslenme
egitimi programlar1 diizenlenip yeterli ve dengeli beslenme kurallarini 6gretilmesi

gerekmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Erzurum ilinde yasayan ve Ozel Buhara Hastanesi’ne basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden goniillii 110 gebe ile yapilmistir. Calisma COVID-19

pandemi engeli nedeni ile Mayis 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Calisma kesitsel ve tanmimlayict bir caligmadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 28/08/2020 tarih ve 2020/062
sayil1 karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 28/08/2021 tarih ve 2020/062 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 2). Calismanin

yiiriitiilebilmesi i¢in Ozel Buhara Hastanesi’nden ¢alisma izni alimmustir (Ek 3).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Erzurum Ozel Buhara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran gebeler olusturmustur. Evren sayist hastane kayitlarindan 150
olarak tespit edilmis ve raosoft gii¢ analizi programi kullanilarak minimum 6rneklem sayis1

109 olarak belirlenmistir.

Bu calisma, Erzurum ilinde yasayan, gebelik siirecinde olan ve arastirmaya dahil
olma ve dislama 6lgiitlerini saglayan goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
onam formunu imzalayan gebeligin 3. trimesterinde olan 110 gebe kadin {izerinde

yiriitilmistir.

Arastirmaya hekim tarafindan gebelik tanisi alan, 18-40 yas grubunda, g¢ogul
gebeligi olmayan, beslenme durumunu etkileyen hastaligi olmayan, TC. vatandasi olan,
gdgmen olmayan, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar dahil edilmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, beslenme durumunu etkileyen hastaligi olan, TC.
vatandas1 olmayan, cogul gebelikleri olan veya gog¢gmen olan gebe kadinlar aragtirma

kapsamina alinmamuistir.
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3.4. Veri Toplama Gerecleri

Gebe kadinlarla yiiz ylize goriisme teknigi ile kisisel bilgiler, saglik durumu,
beslenme bilgi, tutum ve davraniglarini belirleyici genel bilgilerin yer aldig1 bir sorukagidi

uygulanmustir (Ek 4).

Geriye doniik 24- Saatlik Besin Tiiketim Kaydi i¢in soru kayitlar1 uygulanmustir.
Viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iiliip 6lglimden 6nceki donem igin takip kayitlarindan

gebelik siirecindeki viicut agirligi bilgisi edinilmis ve kaydedilmistir.

3.4.1. Geriye Doniik 24-Saatlik Besin Tiiketimi

Aragtirmaya katilan bireylerin bir kez 24-saatlik besin tliketim kayitlar1 soru
kagidina kaydedilmistir. Her 6giinde tiiketilen besinler, yemekler, icindekiler ve o6l¢ii,
miktarlar ile ayrintili olarak kaydedilmistir. Ayrica disaridan besin ve igcecek satin alinarak
da tiiketilmektedir. Satin alinan besinlerin porsiyon miktarlari ile ev 6lgiisii ile belirlenen
miktarlar kaydedilmis ve daha sonra gram ve mililitre birimlere ¢evrilmistir. Gebelerin
tiikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri “TBSA 2010 Saha Uygulama Rehberi” (151)
kitabindan ve Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’den (1) faydalanilarak hesaplanmistir.
Elde edilen veriler BEBIS 7.1. 6grenci versiyon programi ile degerlendirilerek bireylerin
giinliik toplam enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim miktarlar ile besin ve icecek

tiiketim miktarlar1 hesaplanmigtir.

Giinlik enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi

(TUBER) 2015 6nerilen giinliik alim miktarlar1 ile kiyaslanmigtir (1).

3.4.2. Antropometrik Olciimler

Caligmaya katilan gebelerin antropometrik Olclimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu)
arastirmaci tarafindan esnemeyen mezur ve tart1 ile 6l¢lim yapilarak kaydedilmis ve dnceki

viicut agirlik bilgileri kayitlardan alinarak beden kiitle indeksi hesaplanmistir (152).

3.4.3. Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket formu konu ile ilgili yapilan literatiir (tez, makale vb.) taramalar1 incelenerek bizzat
arastirmaci tarafindan gelistirilerek hazirlanmistir. ilgili anket formu hazirlandiktan sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirilmis,
onam formlar1 alinmis (Ek-5) ve anket formu uygulanmistir. Anket formunda; gebeye ve

ailesine iliskin sosyodemografik ozellikler, gebenin genel saglik durumu, bazi beslenme
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aliskanliklari, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve gebe beslenmesi konusundaki bilgilerini

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Ek-4).

3.4.4. Beslenme Bilgi Diizeyinin Saptanmasi

Gebe kadinlarin beslenme bilgisinin degerlendirilmesinde; kadinlara gebelikte
beslenme konusunda bilgilerin belirlenmesi i¢in 52 adet soru yoneltilmistir. Bireylere
Ol¢ekte yer alan sorulara verdikleri her dogru yanit i¢in 1 ve her yanlis yanit i¢in 0 puan
verilmistir. Daha sonra verilen puanlar toplanarak toplam puan elde edilmistir. Bazi
sorularin birden fazla dogru cevabi olmasi sebebiyle toplam 58 puan iizerinden
degerlendirme yapilmistir. Bireylerin Olgekten aldiklar1 toplam puan kiiciikten biiyiige
dogru siralanip %25°lik dortte birlik (quartile) gruba ayrilarak kuartil (¢eyreklik)
siiflamalar1 yapilmistir. Bu siniflama sonucunda dortte birlik gruplarinda yer alan

bireylerin oranlari; Q1, Q2, Q3 ve Q4 olarak belirlenmistir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum)
verilirmistir. Caligmada, sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edilip,
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilima
uygunluk gostermeyen degiskenler icin parametrik olmayan testler kullanilmustir. Iki
bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina student t testi, 2 bagimsiz grup
karsilagtirmasinda normal dagilmayan degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda mann
whitney u testi, bir sayisal degisken en az 3 grupta karsilastirilmasina anova testi, iki
bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina ki kare analizi ve iki degisken

arasinda iliski olup olmadig: ise iki degiskenli korelasyon testi ile analiz edilmistir (153).

Besin tiiketimi BEBIS 7.2 programu kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro
besin Ogeleri de saptanmistir. Enerji ve besin ogeleri alimi1 Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2015 yasa gore giinliik onerilen referans alim miktarlarma (DRV) gore
degerlendirilmistir (1).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu arastirma Erzurum ilinde yasayan gebe kadinlarin beslenme durumu ile
beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla 110 gebe kadmin katilimiyla

gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1°de bireylerin demografik Ozelliklerine dair bazi bilgilerin dagilimi
verilmistir. Bu tabloda yer alan verilere gore arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
(x£S) 28,9+4.8 yil, en fazla (%69,3) bireyin oldugu yas grubu ise 25-34 olarak

belirlenmistir.

Egitim durumlart incelendiginde; lise ve alt1 diizeyde egitim alan bireylerin orani

%34,2, lise iizeri egitim alan bireylerin orani ise %65,8 olarak saptanmistir.

Bireylerin ¢ogunlugu (%52,2) ev kadim (herhangi bir iste ¢alismiyor), %35,1°1

devlet memuru oldugunu belirtmistir.

Yiizde 3,6 oraninda bireyin saglik sigortast bulunmazken %92,7 oraninda birey
sosyal sigortalar kurumuna, %?2,7 oraninda bireyin ise Ozel sigortaya bagli olarak saglik
sigortasi bulunmaktadir. Aylik gelir ortalamasi (x£S) 4999,1£3090,1 TL olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:110)

Ozellikler Say %
Yas gruplan (yil)
19-24 18 16,2
25-34 77 69,3
35 ve uizeri 15 13,5
X+ S (y1l) 28,9+4,8
Egitim durumu
Ikdgretim 5 4,4
13 11,7
Ortadgretim
Lise 19 17,1
Onlisans 12 10,8
Lisans 57 51,4
Lisansiistii 4 3,6
X+ S (y1l) 13,9+3,4
Meslek durumu
Ev kadini 58 52,2
Devlet memuru 39 35,1
Ozel sektor 11 9,9
Kendi isi 2 1,8
Saglik sigortasi durumu
Yok 4 3,6
Sosyal sigortalar kurumu 103 92,7
Ozel sigorta 3 2.7
Gelir durumu
x = S (TL/ay) 4999,1+3090,1

4.2. Bireylerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Doneminde Saghk Durumlarina Ait Bilgiler

Tablo 4.2°de calismaya katilan gebelerin evlilik ve dogurganlik durumlarmna ait
bilgiler verilmistir. Bu tabloya gore ortalama (x+S) gebelerin evlilik yas1 24,7+3,9 yil iken
ilk gebelik yas1 25,9+4,1 yildir. Toplamda ortalama 1,9+1,0 adet gebelik gegiren

katilimcilar mevcut gebeliginin ortalama (x£S) 34,543,2. haftasinda bulunmaktadir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Evlilik ve Dogurganlik Durumuna iliskin Bilgiler (n: 110)

Evlilik ve Dogurganlik Durumu Say1 /)
Evlilik yas1 (y1l)
<18 2 1,8
18-24 57 51,8
25-29 41 37,3
>30 10 9,1
X £ S (yil) 24,7439
Ilk gebelik yas:
18-24 38 34,5
25-29 55 50,0
>30 17 15,5
X £ S (yil) 25,9+4,1
Toplam gebelik sayisi
1 51 46,4
2 34 30,9
>3 25 22,7
X+S 1,941,0
Canli ¢ocuk sayisi
1 30 27,3
2 14 12,7
3-4 3 2,7
XS 1,5+0,7
Mevcut gebelik sirasi
1 62 56,4
2 31 28,2
>3 17 154
X+S 1,6+0,8
Gebelik yasi |
X = S (hafta) 34,5+3,2

Gebelerin hastalik, sigara icme ve fiziksel aktivite yapma durumlarma gore
dagilim1 Tablo 4.3’te verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore gebelerin %85,5’inin
tanist konulmus herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Bireylerin %4,6’siin tiroid,
%3,6’s1n1n 1se solunum sistemi rahatsizliklar1 bulunmaktadir.

Yiizde 67,3 oraninda birey hi¢ sigara kullanmadigini belirtirken, bireylerin %19,1°1
gebelik Oncesi sigara kullanip biraktigini, %13,6’s1 ise gebelik doneminde de sigara
igmeye devam ettigini belirtmistir.

Fiziksel aktivite yapan bireylerin oran1 %37,3 olarak saptanirken, bu aktivitenin

genelinin yiirliylis oldugu katilimcilar tarafindan beyan edilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Hastalk, Sigara icme ve Fiziksel Durumlarina Gore Dagilimi

Hastalik, Sigara icme ve Fiziksel Aktivite
n %
Yapma Durumlar
Gebelik oncesi hastalik durumu
Hayir 94 85,5
Evet 16 14,5
Evet ise nedir?
Tiroid 5 4.6
Solunum sistemi hastaliklari 4 3,6
Hematolojik hastaliklar 3 2.7
Eklem hastaliklari 2 1,8
Bobrek hastaliklar: 1 0,1
Norolojik hastaliklar 1 0,1
Sigara icme durumu
Hayir, hi¢ kullanmadim 74 67,3
Evet, kullaniyorum 36 32,7
Gebelik oncesi iciyordum biraktim 21 19,1
Gebelik doneminde de igiyorum 15 13,6
Fiziksel aktivite yapma durumu
Hayir 69 62,7
Evet 41 37,3
Egzersiz tiirii
Yiiriiyiis 38 92,7
Pilates 3 7,3

Tablo 4.4’te bireylerin besin destegi kullanma durumlarma ait bilgiler verilmistir.
Bu tabloda yer alan bilgilere goére bireylerin %99,1°1 gebelik donemi sirasinda veya
oncesinde besin destegi kullandiklarin1i beyan etmislerdir. Yiizdelik olarak en fazla
kullanilan besin destegi folik asit (%92,7) ve D vitamini (%83,6) iken en az kullanilan
besin destekleri; ¢inko (%23,6) ve multivitamin/mineral (%22,7) olarak belirlenmistir.
Tabloda yer alan folik asit ve B2 vitamini gebelik Oncesi, diger tiim besin destekleri ise

gebelik sirasinda kullanilmaya baglanmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Besin Destegi Kullanma Durumlari

Besin Destegi Kullanma Durumu n Y0
Besin destegi
Hayir 1 0,9
Evet 109 99,1
Folik asit/Folat
Hayir 8 7,3
Evet 102 92,7
Gebelik sirasi 72 65,5
Gebelik 6ncesi ve sirasi 30 27,2
Demir
Hayir 22 20,0
Evet 88 80,0
Gebelik sirasi 88 80,0
Gebelik Oncesi ve sirasi - -
B12 vitamini
Hayir 56 50,9
Evet 54 49,1
Gebelik sirasi 53 48,2
Gebelik 6ncesi ve sirasi 1 0,9
D vitamini
Hayir 18 16,4
Evet 92 83,6
Gebelik sirasi 92 83,6
Gebelik Oncesi ve sirasi - -
Kalsiyum
Hayir 59 53,6
Evet 51 46,4
Gebelik sirasi 51 46,4
Gebelik 6ncesi ve sirasi - -
Cinko
Hayir 84 76,4
Evet 26 23,6
Gebelik sirasi 26 23,6
Gebelik 6ncesi ve sirasi - -
Omega-3
Hayir 76 69,1
Evet 34 30,9
Gebelik sirasi 34 30,9
Gebelik Oncesi ve sirasi - -
Multivitamin ve mineral
Hayir 85 77,3
Evet 25 22,7
Gebelik sirasi 25 22,7
Gebelik Oncesi ve sirasi - -
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4.3. Bireylerin Gebelik Donemine Ait Beslenme Ahskanhklar: ve Sikayetleri

Calismaya katilan bireylerin gebelik doneminde yasadigi bazi sorunlarin dagilimi
Tablo 4.5’te verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore gebelerin %88,2’si gebelik
doneminde sorun yasadigini belirtmistir. En fazla oranla yasanan sorun (%64,5),
bulanti/kusma ve mide yanmasi olarak belirlenmistir. Yiizde 14,5 oraninda birey tuzlu,
eksiye, %9,1 oraninda birey karbonhidrat kaynagi besinlere, %7,3 oraninda birey ise
sekerli besinlere aserdigini belirtmistir. Istah kayb1 yasayanlar bireylerin oram1 %48,2 iken
istah artis1 yasayanlarin orani %18,2 olarak belirlenmistir. Bireylerin %8,2’si gebelik

doneminde diyabet sorunuyla karsilastiklarini belirtmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Gebelik Doneminde Karsilastig1 Sorunlar

Hayir Evet

Karsilasilan Sorun " % I %
Gebelik doneminde sorun yasama durumu 13 11,8 97 88,2
Bulant1 ve kusma 39 35,5 71 64,5
Istah kaybi 57 51,8 53 48,2
Istah artis1 90 81,8 20 18,2
Mide yanmasi 39 35,5 71 64,5
Aserme 76 69,1 34 30,9
Tuzlu, eksi - - 16 14,5
Sekerli besin - - 8 7.3
Karbonhidrat kaynagi - - 10 9,1
Tiksinme 47 42,7 63 57,3
Kabizlik 69 62,7 41 37,3
Ishal 103 93,6 7 6,4
Anemi 87 79,1 23 20,9
Dis sorunu 100 90,9 10 9,1
Gestasyonel diyabet 101 91,8 9 8,2

Tablo 4.6°da yer alan bilgilere gore bireylerin gebelik doneminde besinleri tiiketme
durumlarinin degisimi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; tiiketimi en fazla
oranla arttirilan besinler, siitlii tathilar (%45,5), serbetli tathilar (%43,7) ve pekmez, pestil,
tahin helvasi (%43,7) olarak belirlenmistir. Tiiketimi en fazla oranla azaltilan besinler ise
strastyla; kirmizi et (%30,9), kurubaklagil (%25,5), tavuk, hindi (%24,5) ve yumurta
(%20,0) olarak saptanmustir.

57




Tablo 4.6. Bireylerin Gebelik Doneminde Besinleri Tiiketme Durumlarinin Degisimi

Besinler Artti Azaldi Degismedi Tiiketmedi
n % n %0 n %o n %
Siit ve trtinleri 33 1 30,0 | 22 | 20,0 | 55 50,0 - -
Kirmizi et 30 | 27,3 | 34 | 30,9 | 46 41,8 - -
Tavuk ve hindi 28 | 25,5 |27 | 24,5 | 52 47,3 3 2,7
Balik 17 | 15,5 | 21 | 19,1 | 65 59,1 7 6,3
Sakatat 6 | 55 | 17| 155 | 46 41,8 41 37,3
Yumurta 46 | 41,8 | 22 | 20,0 | 42 38,2 - -
Kurubaklagiller 15| 13,6 | 28 | 25,5 | 67 60,9 - -
Yagli tohumlar, kuruyemisler 33 1 30,0 | 16 | 14,5 | 61 55,5 - -
Sebze ve meyve 38 1345 |16 | 14,5 | 56 51,0 - -
Ekmek ve tahillar 44 1 40,0 | 10 | 9,1 56 50,9 - -
Su 431391 | 8 | 7,3 | 59 53,6 - -
Limonata, tatli icecek 43 1 39,1 | 13 | 11,8 | 52 473 2 1,8
Sutli tathilar 50 | 45,5 | 12 | 10,9 | 46 41,8 2 1,8
Serbetli tatlilar 48 | 43,7 | 11 | 10,0 | 49 44,5 2 1,8
Pekmez, pestil, tahin helvasi 48 | 43,7 | 10 | 9,1 50 45,4 2 1,8
Cikolata vb. sekerli tirtinler 45 1 40,9 | 11 | 10,0 | 52 47,3 2 1,8
Pastane trlinleri 45 1 40,9 | 11 | 10,0 | 52 473 2 1,8

4.4. Bireylerin Gebelikte Beslenme Durumuna lliskin Bilgi Diizeyleri Olgegi

Tablo 4.7°de gebelerin beslenme bilgi diizeyi 6lgegi sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. Bu tablodan elde edilen verilere gore katilimcilarin en fazla oranla
dogru yanit verdikleri sorular; soru 40 (Omega-3 bebegin beyin ve géz saghgi igin
onemlidir. Bu nedenle gebe kadinin balik tiiketmesi gerekir.) (%98,2), soru 8.2 (Uzmanlar
tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini onermektedir? (folik asit)

(%90,9), soru 26 (Gebelikte D vitamini takviyesi kullanilmasi dogru mudur?) (%90,0)’dir.

En fazla oranla yanlis cevaplanan sorular ise; soru 4.1 Sizce uzmanlar gebelikte kag
porsiyon meyve tiiketilmesini onermektedir?) (%98,2), soru 13 (Folik asit/ Folat
takviyesinin onerilen giinliik alim miktart ne kadardir?) (%98,2), soru 14 (Et, siit, yumurta
ve baligin folik asit / folat icerigi mercimek, brokoli ve ispanaktan daha fazladir)
(%91,8)’dur.
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Tablo 4.7. Bireylerin Gebelikte Beslenme Durumuna iliskin Bilgi Diizeyi Ol¢egine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Cevaplar
Sorular Dogru Yanhs
n | % | n | %
1 Beslenmeniz konusunda basvuru kaynaginiz kimdir? 67 | 60,9 | 43 | 39,1
2 Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme anneyi olumsuz etkilese bile bebegin saglig1 olumsuz etkilenmez. 64 | 58,2 | 46 | 41,8
31 Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik Oncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya ayni sekilde yemeyi | 19 | 17,3 | 91 | 82,7
" | Onerir? (sebze)
32 Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik Oncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya aym sekilde yemeyi | 64 | 58,2 | 46 | 41,8
" | Onerir? (et)
33 Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik Oncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya ayni sekilde yemeyi | 71 | 64,5 | 39 | 35,5
™ | Onerir? (tahil)
34 Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik Oncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya aym sekilde yemeyi | 60 | 54,5 | 50 | 45,5
"7 | Onerir? (meyve)
35 Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik Oncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya ayni sekilde yemeyi | 67 | 60,9 | 43 | 39,1
" | Onerir? (siit)
3.6 Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik Oncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya aym sekilde yemeyi | 48 | 43,6 | 62 | 56,4
" | Onerir? (s1v1)
4.1. | Sizce uzmanlar gebelikte kac porsiyon meyve tiiketilmesini 6nermektedir? 2 | 1,8 | 108 | 98,2
4.2. | Sizce uzmanlar gebelikte kac porsiyon sebze tiiketilmesini dnermektedir? 57 | 51,8 | 53 | 48,2
5 Sizce uzmanlar gebelikte yaklasik porsiyon siit ve iiriinlerinin tiikketilmesini 6nermektedir? 33 130,0| 77 | 70,0
6 Gebelikte yeterli miktarda et tiiketilemiyorsa yerine meyve sulart tiiketilebilir. 67 60,9 | 43 | 39,1
7 Gebelerin giinliik fazladan (ek olarak) ne kadar sivi alimi 6nerilir? 25 122,77 85 | 77,3
8.1. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir? (kalsiyum) 90 | 81,8 | 20 | 18,2
8.2. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir? (folik asit) 100 [ 90,9 | 10 | 9,1
8.3. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini dnermektedir? (demir) 95 | 864 | 15 | 13,6
8.4. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini dnermektedir? (iyot) 16 | 14,5] 94 | 85,5
8.5. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir? (b12) 57 | 51,8 | 53 | 48,2
8.6. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir? (d vit.) 95 [ 86,4 | 15 | 13,6
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8.7. | Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir? (¢inko) 33 130,0| 77 | 70,0
9 Uzmanlar iyot takviyesi alim1 6nerir mi? 12 10,9 | 98 | 89,1
10 | Diyetinizdeki iyot miktarin1 artirmak ic¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali olur? 92 | 83,6 | 18 | 164
11 | Uzmanlar folik asit / folat takviyesi alimini ne zaman Onerir? 35 | 31,8 75 | 68,2
12 | Folik asit / Folat takviyesinin dnerilmesinin nedenleri bebek i¢in nedir? 41 [ 373 | 69 | 62,7
13 | Folik asit/ Folat takviyesinin 6nerilen giinliik alim miktar1 ne kadardir? 2 | 1,8 | 108 | 98,2
Tablo 4.7. (Devam)

14 | Et, siit, yumurta ve baligin folik asit / folat icerigi mercimek, brokoli ve ispanaktan daha fazladir. 9 |82 [101]91,8
15 | Gebe kadin enerji ihtiyacini kargilamak i¢in iki kisilik yemelidir? 54 149,1| 56 | 50,9
16 | Gebelikte enerji ihtiyacini karsilamak i¢in kadinlarin ne yapmasi gerekir? 84 | 764 | 26 | 23,6
17 | Gebelik 6ncesi saglikli kilosunda olan kadinlar i¢in gebelik sirasinda kag kilo agirhk kazanimi 6nerilir? 39 |355] 71 | 64,5
18 | Gebelik Oncesi asir1 kilolu olan kadinlar i¢in gebelik sirasinda kag kilo agirlik kazanimi 6nerilir? 14 112,7] 96 | 87,3
19 Gel.)e?lik t'?nfzesinde kadin sisman ise (beden kiitle indeksi fazla ise) kilo vermeli ve viicut agirligi normale 31 (282 79 | 71.8

getirilmelidir.
20 | Gebelikte kadin enerji alimini sinirlandirmali ve viicut formunu korumalidir. 63 | 57,3 | 47 | 42,7
21 | Gebelikte yeterli beslenen kadinin fiziksel aktivite yapmasina ihtiyaci yoktur. 96 | 87,3 14 | 127
2 Gebelikte kadmin protein ihtiyaci artar. Bu nedenle proteinden zengin siit ve {iirlinleri, et ve iiriinleri, yumurta, 85 | 773 25 | 227
kurubaklagiller, sert kabuklu kuruyemisler tiikketilmelidir. ’ ’

23 | Gebeler icin ‘yiiksek A vitamini icerigi nedeniyle karaciger tiiketimi sinirlamali’ fikrine katiliyor musunuz? 15 | 13,6 95 | 864
24 | Gebelikte A vitamini ihtiyaci arttig1 icin A vitamininden zengin multivitamin destegi kullanilmas1 uygundur. 24 21,8 | 86 | 78,2
25 | Fazla A vitamini alimi1 dogumsal bozukluklara neden olur sdziine katilir misiniz? 21 19,1 89 | 80,9
26 | Gebelikte D vitamini takviyesi kullanilmas1 dogru mudur? 99 190,0| 11 | 10,0
27 Oneriliyorsa D vitamini takviyesi alim zamani nedir? 65 [ 59,1 | 45 |40,9
28 | D vitamininin en iyi kaynag1 nedir? 87 | 79,1 | 23 |20,9
29 | Uzmanlar demir takviyesi onerir mi? 83 |75,5| 27 | 24,5
30 Oneriliyorsa demir takviyesi alim zamani nedir? 64 | 58,2 46 | 41,8
31 | Diyetinizdeki demir miktarini artirmak i¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali olur? 73 1664 | 37 | 33,6
32 | Siit ve iirlinlerinin demir icerigi et ve yesil yaprakli sebzelerden daha yiiksektir. 21 [ 19,1 ] 89 | 80,9
33 | Yemekle birlikte ¢ay ve kahve tiikketilmesinin viicutta demirin kullanilmasia olumsuz etkisi yoktur. 41 1373 | 69 | 62,7
34 | Diyetinizdeki kalsiyum miktarini artirmak icin hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali olur? 68 | 61,8 42 | 38,2
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Gebelikte kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin yetersiz alinmasi ile giines 1sinlarinda yeterince yararlanmama

35 kemik yumusamasina ve kemik dokusunun bozulmasina neden olur. 3313001 77 170,0
36 | Hangi besinde civa miktar1 yiiksek miktardadir? 25 |22,7| 85 | 77,3
37 | Gebelikte bulanti/kusma durumunda ne yapilmalidir? 82 | 74,5 | 28 | 25,5
38 | Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme bebegi anne siitii ile besleme i¢cin dnemlidir. 1051955] 5 | 45
39 | Hangisi gebe beslenmesi i¢in yanligtir? 88 80,0 22 | 20,0
40 | Omega-3 bebegin beyin ve goz sagligi icin onemlidir. Bu nedenle gebe kadinin balik tiiketmesi gerekir. 108 1982 2 | 1,8
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Tablo 4.8’de bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginden aldiklart puan ve
siiflamasi verilmistir. Bireylere 6lgekte yer alan sorulara verdikleri her dogru yanit i¢in 1
ve her yanlis yanit i¢in 0 puan verilmistir. Daha sonra verilen puanlar toplanarak toplam

puan elde edilmistir.

Ortalama o6lgek puani: 26,3+5,8 olan gebe kadinlarin, dortte birlik siniflamanin
birinci ¢eyreginde (Q1): %21,9, ikinci geyreginde (Q2): %20,9, iiglincii ¢eyreginde (Q3):
%23,6 ve dordiincii ¢ceyreginde (Q4): %33,6 oraninda dagilim gosterdikleri saptanmustir.

Tablo 4.8. Bireylerin Gebe Beslenme Bilgi Diizeyi Olcek Siiflamasi ve Toplam Puan
Ortalama (x), Standart Sapma (S) Degerleri

Dorttebirlik (Quartile) Puan Say1 %

Siiflama

Birinci ¢eyrek (Q1— 1. %25) <23 24 21,9

Ikinci ceyrek (Q2 — 2. %25) 24-25 23 20,9

Ugiincii geyrek (Qs3 -3. %25) 26-28 26 23,6

Dordiinci  ¢eyrek (Qs4 — 4.

%25) >29 37 33,6
xX£S (puan) 26,3%5,8

(Alt-Ust) 12,0-41,0

4.5. Bireylerin Gebelikte Beslenme Durumuna iliskin Bilgi Diizeyleri Puam ile Bazi

Demografik Ozelliklerin iliskisi

Tablo 4.9°da bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi 6lceginden aldiklar1 ortalama
puanlarin bazi demografik o6zelliklere gore ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore; 30-39 yas grubunda yer alan bireylerin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi

diger yas gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Egitim diizeyi lise lizerinde (27,845,6 puan) olan bireylerin Olgekteki sorulara
dogru yanit verme ortalamasi egitim diizeyi lise ve alt1 (23,5+5,2 puan) olan bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir (p=0,000)
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Sigara kullanmayan (27,6+5,5 puan) bireylerin Ol¢ekteki sorulara dogru yanit
verme ortalamast sigara kullanan (25,6+£5,8 puan) bireylere oranla daha yiiksek

bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.9. Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Gebe Beslenme Bilgi Diizeyi
Puan Ortalama (x), Standart Sapma (S) Degerleri

Demografik Ozellikler X + S (puan) p
Yas grubu (y1l)

19-29 24,145,558

30-39 27,3+5,74 0,019%*
40 ve lizeri 23,9+5,3B

Egitim durumu

Lise ve alt1 23,5+5,2 .
Lise lzeri 27,8+5.6 0,000
Calisma durumu

Calistyor 28,64+5,9 .
Calismiyor 24,3448 0,000
Hastahk durumu

Var 25,0+4,9 x
Yok 26,7+5,9 0,318
Sigara icme durumu

Evet 23,6+5,7 .
Hayir 27,754 0,001
Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 27,6£5,5 +
Hayir 25,6+5,8 0,070

*Anova testi, *Student t testi, ® Mann Whitney u testi

A-B satirda farkl1 harfler arasi iliski 5nemli
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4.5. Gebelerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Almi

Tablo 4.10°da gebelerin 24 saatlik besin tiilketim kaydindan elde edilen giinliik
enerji ve besin ogeleri alim miktar1 ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore gebelerin
glinliik enerji alim ortalamas1 1858,8+532,9 kkal’dir ve DRV’nin (PRI) %382,2’sini

kargilamaktadir.

Bu tabloya gore ortalama olarak giinliik alinan; D vitamini, tiamin, folik asit ve
demir yeterli miktarda alinmamistir (DRV% (PRI) <67,0). A, E ve C vitamini tiiketimi
asir1 oranda oldugu tespit edilmistir (DRV% (PRI) >132,0).

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla; %48,2, %15,3
ve %36,5 olarak hesaplanmistir. Gebelerin giinliik kg basina ortalama 0,9 g protein aldig1

ve glinliik ortalama 19,3 g bitkisel protein aldiklar1 hesaplanmistir.
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Tablo 4.10. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama (X),

Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve Besin Ogeleri x S Medyan | Alt Ust | PRV D};V
Enerji (kkal) 1858,8 | 532,9 1903,2 | 469,1 | 3001,9 | 2260 | 82,2
Protein (%) 15,3 34 15,0 8,0 26,0 | 12-20 —
Protein (g) 69,5 | 24,6 68,8 16,9 | 154,5 | 85,6 17,9
Protein (g/kg) 0,9 0,4 0,9 0,2 2,3 1,4 65,6
Bitkisel protein (g) 19,3 0,9 19,4 0,0 48,9

Yag (%) 36,5 7,2 36,0 5,0 50,0 | 20-35 1
Yag (g) 76,6 | 27,5 77,0 3,8 164,6

Doymus yag asidi (g) 31,0 | 11,1 31,7 1,1 54,7

Tekli doymamis y.a (g) 26,8 10,7 25,8 1,0 66,4

Coklu doymamis y.a (g) 14,0 9,7 11,4 1,2 44.0

Kolesterol (mg) 361,6 | 1942 363,6 1,8 962,9

Omega 3 (mg) 226,9 | 239,5 128,0 22,0 | 1347,0 | 250 90,7
Karbonhidrat (%) 48,2 8,2 48,0 35,0 86,0 | 45-60 —
Karbonhidrat (g) 216,6 | 68,3 209,2 46,4 | 370,1 175 | 123,8
Posa (g) 22,3 9,4 20,0 3,1 46,1 25 89,2
A vitamini (mcg) 1066,8 | 1064,4 | 761,3 80,7 | 72219 | 700 | 1524
E vitamini (mg) 18,5 9,2 17,0 0,7 55,1 11 168,6
D vitamini (mcg) 3,6 5,6 2,7 0,0 40,1 15 23,8
Tiamin (mg) 0,8 0,3 0,8 0,2 2,0 1,4 57,3
Riboflavin (mg) 1,3 0,5 1,2 0,3 2,5 1,4 91,6
Niasin (mg) 10,5 5,6 9,3 2,5 28,0 6,7 156,5
Piridoksin (mg) 1,3 0,7 1,2 0,3 3,4 1,9 67,7
Folik asit (mcg) 2609 | 96,6 241,6 50,0 | 528,3 600 43,5
B2 vitamini (mcg) 4.4 3,2 3,5 0,0 20,2 4,5 96,7
C vitamini (mg) 163,8 | 4429 101,7 10,0 | 4644,0 | 105 | 156,0
Kalsiyum (mg) 1060,1 | 457,9 1051,1 | 244,7 | 3751,3 | 1000 | 106,0
Magnezyum (mg) 276,0 | 121,7 270,2 79,5 | 912,3 300 92,0
Demir (mg) 9,2 34 8,8 2,2 19,4 16 57,5
Cinko (mg) 9,8 3,8 9,1 2,8 22,0 14,3 | 68,6

Tablo 4.11°de bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi 6lgegi puan siniflamasina goére
giinliik tiikettikleri enerji ve besin Ogesi ortalamalari verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore tiiketilen enerji ve besin Ogelerinin hi¢birinin (D vitamini hari¢) gebe

beslenme bilgi diizeyi siniflamasina gore anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Bireylerin Gebe Beslenme Bilgi Diizeyi Simiflamasina Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama (%),
Standart Sapma (S) Degerleri *Anova testi

Dorttebirlik (Quartile) Simiflamasi
Enerji ve Besin Ogeleri Q1 Q: Q3 Q4 p*
X S X S X S X S

Enerji (kkal) 1805,8 508.,9 1925,3 655,6 1901,4 565,0 1820,9 447,6 0,727
Protein (%) 15,7 4,1 15,9 3,1 14,6 2,8 15,3 3,5 0,397
Protein (g) 69,6 24,1 72,7 26,8 69,0 27,9 67,8 21,6 0,845
Protein (g/kg) 0,9 0,4 1,0 0,4 0,9 0,4 0,9 0,3 0,885
Bitkisel protein (g) 18,2 8.9 21,0 11,4 19,8 9,7 18,5 6,6 0,679
Yag (%) 34,2 9,0 35,7 5,2 36,7 7,2 38,4 6,6 0,085
Yag (g) 70,2 24,4 75,7 26,1 80,0 34,1 79,0 25,2 0,438
Doymus yag asidi (g) 30,8 11,6 28,6 9,1 32,3 12,0 31,7 11,4 0,532
Tekli doymamis y.a (g) 23,4 8,8 26,5 9,8 28,4 13,6 28,0 9,9 0,346
Coklu doymamuis y.a (g) 11,5 8.5 15,6 10,9 14,6 10,3 14,2 9,1 0,214
Kolesterol (mg) 330,0 175,3 418,6 201,1 373,0 201,6 338,1 195.,4 0,318
Omega 3 (mg) 179,5 152,3 288.,0 368,2 226,9 187,9 219,3 217,3 0,274
Karbonhidrat (%) 50,1 10,4 48,5 7,2 48,6 8,0 46,4 7,1 0,340
Karbonhidrat (g) 217,0 68,7 2314 92,7 219,9 58,9 204,5 55,7 0,455
Posa (g) 19,6 8,7 24,7 10,9 22,7 9,1 22,3 8,9 0,256
A vitamini (mcg) 1375,7 | 1717,1 920,9 512,9 1040,5 1164,2 973,1 579,9 0,406
E vitamini (mg) 18,3 94 19,6 8,8 17,0 8,5 19,1 10,0 0,578
D vitamini (mcg) 2,3 1,2 7,1 11,1 2,8 1,4 2,8 2,3 0,010
Tiamin (mg) 0,7 0,2 0,9 0,4 0,8 0,3 0,8 0,3 0,072
Riboflavin (mg) 1,3 0,5 1,2 0,5 1,3 0,6 1,3 04 0,962
Niasin (mg) 8,7 4,0 11,9 5,7 10,5 5,7 10,8 6,3 0,213
Piridoksin (mg) 1,0 0,5 1,5 1,0 1,4 0,6 1,2 0,6 0,066
Folik asit (mcg) 244.6 99,8 271,4 105,6 256,1 100,8 268.5 87,5 0,633
B2 vitamini (mcg) 4,2 2,3 4,8 3,8 3,8 2.5 4,6 3,7 0,745
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C vitamini (mg) 292,2 929,0 144,9 105,2 120,9 76,5 121,2 110,9 0,436
Kalsiyum (mg) 1182,6 | 645,8 980,7 3624 1052,1 3264 1034.9 446,1 0,472
Magnezyum (mg) 259,7 163,2 293,6 128.9 280,8 115,1 272,2 88,7 0,843
Demir (mg) 8,5 3.4 9,5 3,3 9,0 3,8 9,6 3,3 0,639
Cinko (mg) 9,8 4,3 9,6 3,1 9,8 4,0 10,0 3,7 0,956
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4.6. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Olgiim degerlerinin ortalamasi Tablo
4.12’de verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin gebelik oncesi, 1., 2., ve 3.
trimesterdeki BKI degerleri ortalamasi sirasiyla; 24,6+4,6 kg/m?, 25,0+4,5 kg/m?, 26,6+4,4
kg/m? ve 29,244 4 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Bireyler gebelik siiresince ortalama 12,3+5,9 kg viicut agirhg artisi, 4,7+2,3 kg/m?
BK1 artis1 saglamustir.

Tablo 4.12. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama (x), Standart Sapma (S),
Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik Olgiimler x S | Medyan | Alt Ust Ortalama
Kazanim
Boy uzunlugu (cm) 162,1 | 5,3 162,0 150,0 | 175,0
Viicut agirhgi (kg)
Gebelik 6ncesi 64,4 | 12,0 61,5 47,0 | 110,0
1. trimester 65,7 | 11,7 63,0 45,0 | 110,0 12.345.9
2. trimester 69,8 | 11,5 68,0 50,0 | 110,0 T
3. trimester 76,7 | 11,5 75,0 50,0 | 113,0
BKI (kg/m?)
Gebelik Oncesi 24,6 | 4,6 23,2 17,3 39,6
1. trimester 25,0 4,5 24,0 17,3 39,6 4749 3
2. trimester 26,6 | 4.4 26,2 18,3 40,9 o
3. trimester 29,2 4.4 29,0 20,6 41,8

Tablo 4.13’te yer alan verilere gore bireylerin gebelik dncesi BKI degerine gore
normal BKI sinifinda yer alan gebeler 13,2 kg hafif sisman ve obez BKI sinifinda yer alan
gebeler 12,5 kg ve 17,6 kg viicut agirligi kazanmistir. Obez olan bireylerin kazandig: viicut
agirhigl, normal viicut agirlikli ve hafif sisman bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,002).
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Tablo 4.13. Bireylerin Gebelik Oncesi BKI Smiflamasina Gére Kazanilan Viicut Agirhg
(kg)

. Kazanmilmasi Kazanilan viicut
Gebelik gereken agirhgi
. 0 % . - *
?l?gc/(;:llz? KI n % BKI viicut agirh@r | Ortalama | Alt-Ust P

(kg) (kg) (kg)
<18,5 - - Zayif 13,0-18,0 - -
18,5-24.9 74 | 67,3 | Normal 11,0-16,0 13,24 -6,0-24.0
0,002
25,0-29,9 21 | 19,1 | Farla 7,0-11,5 12,54 6,0-18,0
kilolu

>30,0 15 | 13,6 Obez 5,0-9,0 17,68 0,0-16,0

*Anova testi

Tablo 4.14’te yer alan bilgilere gore gebe beslenme bilgi diizeyi puan1 Q1, Q2, Qs3, ve
Qs sinifinda yer alan bireylerin gebelik siiresince ortalama kazandiklar1 agirlik sirasiyla; 11,8
kg, 11,3 kg, 12,2 kg ve 13,3 kg olarak tespit edilmis ve kazanilan agirlik ortalamasinin quartil

siiflamasina gore anlamli bir farkliligr bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin Gebelik Siiresince Kazandiklar1 Viicut Agirhklarinin, Gebe

. Kazanilan viicut agirhg: e
Quartil simifi Ortalama (kg) Alt-Ust (kg) P
Q1 (<23 puan) 11,8 3,0-24,0
Q2(24-25 puan) 11,3 -6,0-24,0
0,546
Q3 (26-28 puan) 12,2 4,0-22,0
Q4(>29 puan) 13,3 0,0-24,0

Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Ortalama (x ), Alt ve Ust Degerleri

*Anova testi

Calismaya katlan bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi siniflamasina gore Q1
sinifinda olanlarin %58,4’ii Q4 sinifinda olanlarin %73,’li normal BKI degerine sahip iken
QI1, Q2, Q3 ve Q4 bilgi diizeyinde yer alan bireylerin obez olma oranlar1 sirasiyla; %20,8,
%26,1, %7,7 ve %5,4 olarak tespit edilmistir. Yapilan ki kare analizine gore gebe beslenme
bilgi diizeyi siniflamas1 ve BKI smiflamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05).
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Tablo 4.15. Bireylerin Gebe Beslenme Bilgi Diizeyi ve BKI Degerlerinin
BKI simiflamasi
Quartil Normal Fazla kilolu Obez p*
Siniflamasi
n %0 n %o n %0

Q1 (<23 puan) 14 58,4 5 20,8 5 20,8

Q2 (24-25 puan) 12 52,2 5 21,7 6 26,1 0.173

Q3 (26-28 puan) 21 80,8 3 11,5 2 7,7 ’

Q4 (=29 puan) 27 73,0 8 21,6 2 5,4
Karsilastirilmasi

*ki kare testi

Tablo 4.16’da yer alan bilgilere gore gebe beslenme bilgi diizeyi smiflamast Q

siifinda olan bireylerin gebelik dncesi BKI degeri ortalamasi 26,5+5,7 kg/m2 iken Qa

smifinda yer alan bireylerin BKI degeri ortalamas1 23,1+ 3,5°tir. Yapilan analiz sonucuna

gore bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p=0,013).

Bireylerin, gebeliklerinin 1., 2., ve 3.trimesterinde &lgiilen BKI degeri ortalamasi, gebe

beslenme bilgi diizeyi Q4 olan grupta Q; olan gruba gdre anlamh sekilde diisiik bulunmustur

(p=0,019, p=0,014, p=0,048).

Tablo 4.16. Bireylerin Gebelik Oncesi ve Gebelik Sirasinda Olciilen BKI Degerlerinin,

Gebe Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Ortalama (x ), Standart Sapma (S), Degerleri

BKI degeri
Quartil sinifi %eli)ce:;li( 1. trimester 2. trimester 3. trimester
X S X S X S X S
Q1 (<23 puan) 26,58 5,7 26,88 5,8 28,38 5,4 30,88 5,1
Q2 (24-25 puan) 26,18 5,1 26,58 4,7 28,18 49 30,58 5,2
Q3 (26-28 puan) 23,6 3,5 24,2 3,4 25,8 32 28,44 3,2
Q4 (>29 puan) 23,14 3,5 23,64 3,6 25,14 3,7 28,14 3,8
p* 0,013 0,019 0,014 0,048

*Anovatesti ijtunda farkli harfler dnemlidir.
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Tablo 4.17°de calismaya katilan bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi puaninin bazi
parametrelerle korelasyonu verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin yasi ile
sorulara verdikleri dogru cevaplar arasinda herhangi bir korelasyon bulunmaz iken bireylerin
toplam egitim siiresi arttik¢a 6lgekte yer alan sorulara verdikleri dogru yanitlarina arttig1 tespit

edilmistir (p=0,000).

Bireylerin 6l¢ek puani (dogru cevap verilen soru sayisi) arttikca; gebelik dncesi, 1., 2.,
ve 3. trimester BKI degeri azalmistir. Beslenme bilgi diizeyi ve BKI arasinda negatif

korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.17. Bireylerin Gebe Beslenme Bilgi Diizeyi Puaninin Bazi Parametrelerle

Korelasyonu
Gebe Beslenme
Bilgi Diizeyi Puam
r p

Yas (y1l) 0,016 0,870
Toplam egitim siiresi (y1l) 0,392 0,000
Viicut agirhg (kg)

Gebelik Oncesi -0,163 0,090

1. trimester -0,150 0,117

2. trimester -0,149 0,121

3. trimester -0,111 0,247
BKI (kg/m?)

Gebelik oncesi -0,226 0,018

1. trimester -0,215 0,024

2. trimester -0,217 0,023

3. trimester -0,219 0,049
Gebelik siiresince kazanim

Viicut agirhigi (kg) 0,121 0,210

BKI (kg/m?) 0,101 0,295

*iki degigkenli korelasyon
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5. TARTISMA

Bu calisma, Erzurum ilinde yasayan gebe kadmlarin beslenme durumu ile beslenme
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma 110 gebe kadin iizerinde
stirdiiriilmiistiir. Gebe kadinlarin demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, beslenme
bilgi diizeyleri, kullandiklar1 besin destekleri, gebelik siiresince agirlik kazanimlar1 ve birgok

ozelligi incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Gebelik siirecindeki beslenme hem anne hem bebek sagligi acisindan belirleyicidir.
Gebelik siiresince kadinlar, 6zellikle beslenmeyle ilgili saglik tavsiyesi almaya daha acik
olmakta ve genellikle bilimsel temeli olmayan inanislar ile somut deneysel bilgi arasinda
sikisip kalmaktadirlar. Gebelikte beslenme sorunlarinin baslica nedenleri; saglik ve beslenme
bilinci eksikligi, artan ihtiyaclara gore giinlilk beslenmeyi desteklememe, uygun olmayan
yiyecek hazirlama ve muhafazacevap, gelenek ve goreneklere gore yanlis besin secimi,
ekonomik yetersizlikler nedeniyle besin aliminin azalmasi, ve tibbi sorunlar olarak
belirtilmistir (154). Bu durum genellikle kadinlarin beslenme aligkanliklarindaki hatalar ve
ozellikle sosyoekonomik yetersizligi olan gruplar arasinda beslenme bilgilerindeki

yetersizliklerle iligki bulunmustur (155).

TNSA-2013 (156) verilerine gore Tiirkiye’de dogumlarin ylizde 64’ 30 yasindan
once meydana gelmektedir. 20 yas alti1 ve 35 yas iizeri olan dogumlar tiim dogumlarin
ortalama beste birini olusturur ve bu yas grubunda dogumla ilgili hastalik ve 6lim riski
oldukca fazladir. TNSA-2013 ve TNSA-2018’de en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29
yas grubunda gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizi
25-34 yas grubunda bulunmustur. Bu calismada elde ettigimiz sonu¢ TNSA verilerini

destekler durumdadir.

Calismaya katilan bireylerin %51,8’1 lisans, %17,3’i lise, %11,8’1 ortadgretim
diizeyinde egitim aldigin1 belirtirken, Onlisans diizeyinde egitim alanlarin orant %10,9 ve
lisansiistii egitim alanlarin oram1 %3,6’dir. TNSA-2013’te elde edilen sonuglara gore (156)
dogurganlik doneminde olan kadinlarin %28,2’sinin herhangi bir egitim almadigim ve
%20,5’inin lise ve tizeri egitim aldig1 belirtilmektedir. NUTS-1 bolgeleri arasinda Kuzeydogu

Anadolu Bolgesi egitime katilimin en diisiik bolgelerden biri oldugu belirlenmistir ancak
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caligmamizda elde edilen veriler TNSA-2013 verileriyle uyum gostermemektedir. Bu

caligmaya katilan gebelerin egitim diizeyleri belirtilen verilere gore daha ytiksektir.

Gebelerin meslek bilgisi incelendiginde %52,7’sinin ev hanimi, %47,3’linlin ise
caligmakta oldugu belirlenmistir. TNSA-2018 (157) sonuglarina gore kadinlarin %28’inin
calistig1 belirlenmistir. Calismamizin verileri Tiirkiye ortalamasi ile kiyaslandiginda, ¢alisan
kadinlarin orami1 ortalamanin iizerinde bulunmustur. Ayrica elde ettigimiz veriler TNSA

2018’de Kuzeydogu Anadolu i¢in belirtilen kadin ¢alisma oraninin da tizerindedir.

Calismaya katilan gebelerin ailelerinin aylik gelir durumu ortalamasi1 4999,1+3090,1
olarak bulunmustur ve bu deger 2021 yil1 i¢in resmi gazetede yayinlanan asgari iicret tutarinin

9%176,7’sini karsilamaktadir (158).

TNSA-2018’¢ gore (157) evlilik yas1 21,4 olarak bulunurken bizim c¢aligmamizda
gebelerin evlilik yas1 ortalamasi 24,7 olarak belirlenmistir ve bu deger Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. TNSA 2018’e gore ilk dogumda anne yast 23,3 olarak bulunurken bizim
calisgmamizda ilk gebelik yasi ortalama 25,9 olarak bulunmustur ve bu deger Tiirkiye

ortalamasinin tizerindedir.

2018-TNSA‘ya gore toplam dogurganlik hizi 2008 TNSA’da 2,2 olarak baslayarak
2013 TNSA’nin bunu takip ederek toplam dogurganlik hizinin 2,3 olarak belirlenmesi
nihayetinde dogurganlifin duraganlastigi  belirtilmistir  (157). Bizim ¢aligmamizda
katillmcilarin ortalama 1,9 adet gebelik gecirdigi belirlenmistir ve bu deger Tiirkiye

ortalamasinin altindadir.

Bu c¢alismada gebe kadinlarin sigara icme durumu degerlendirildiginde %32,7’sinin
sigara kullandig1 ve bu gebelerin %13,6’sinin gebelik sirasinda da sigara igmeye devam ettigi
belirlenmistir. Yapilan bir meta analizde gebelik sirasinda annenin sigara ig¢mesi, ilk
trimesterden sonra azalan fetal dl¢iimler, 6zellikle azalmis bas gevresi ve femur uzunlugu ile

iliskilendirilmistir (159).

Bu c¢alismada folik asit destegi kullanan gebe oranini %92,7 olarak belirlerken bu
oranin %65,5°1 folik asit destegini gebelik sirasinda, %27,2’si ise hem gebelik 6ncesinde hem
de gebelik sirasinda bu destegi kullanmistir. Diizce Universitesinde yapilan bir ¢alismada
gebelik esnasinda folik asit kullanma oran1 %46,5 olarak belirlenirken hem gebelik oncesi
hem de gebelik sirasinda bu oran %12 olarak belirlenmistir (160). Gebelik oncesi yeterli folik

asit alimi fetusu noral tiip defekti, diisiik dogum agirligi ve plasentanin erken ayrilmasina
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kars1 koruyucu olarak belirtilmis ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca da bu destegin devam
ettirilmesi Onerilmistir (1). Bu ¢alismada belirlenen gebelik oncesi ve sorasinda folik asit

takviyesi alma durumu i¢in %27,2 oraninin oldukc¢a az oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bu calismada demir destegi kullanan gebe orani %80 olarak belirlenmistir ve hem
gebelik dncesi hem gebelik sirasi bu destegi kullanan gebe bulunmamistir. TBSA-2010’a gore
gebelik doneminde en fazla kullanilan besin destegi %43,5 kullanim orami ile demir olarak
belirtilmistir (151). Bu ¢alismada bahsi gecen oran daha fazla bulunmustur. Orta Anadolu’da
yasayan gebelerdeki demir-vitamin kullanim durumunu belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada
ise demir destegi kullanma orant %29 olarak bulunmustur (161). Yapilan bu ¢alisma

sonucuna kiyasla bizim ¢alismamizda demir destegi kullanma orani oldukga fazladir.

Bu c¢alismada D vitamini destegi kullanan gebe orani %83,6 olarak belirlenmistir
ancak gebelik 6ncesi ve sirasinda bu destegi kullanan gebe bulunmamistir. TBSA-2010a gore
gebelik doneminde D vitamini destegi kullanma oran1 %5,7°dir (151). TBSA’ya kiyasla bizim
calismamizda bu oran oldukga fazladir. Calismaya katilan gebelerin egitim diizeyinin yiiksek

olmas1 bu oranin fazla olmasinda etkili olabilir.

5.2. Bireylerin Gebelik Donemine Ait Beslenme Aliskanhklar:

Bu calismaya gore; gebelerin %30’u gebelik doneminde siit iirlinleri tiikketimini
artirmistir. TBSA 2010’da ise bu oran %49,8 olarak belirlenmistir (151). Elde ettigimiz
sonug, TBSA degerinin altinda kalmaktadir.

Calismada kirmizi et tiiketimi %27,3 oraninda artmis ve %30,9 oraninda azalmis
olarak bulunmustur. Tiiketimin azalmasinda, gebelik donemi boyunca olusan koku hassasiyeti
ile mide bulantis1 sorunu olusmasi etkili olmus olabilir. Gebelik donemi boyunca tiim
gebelerin %57,3 linilin ‘tiksinme’ sorunu yasamasi ve ozellikle ‘¢ig kirmiz1 ete’ karsi duyulan
tiksinme durumu tiikketimin azalmasi lizerinde etkili olmus olabilir. TBSA-2010’a gore
kadmlarin %13,9’u gebelik déneminde kirmizi et tiiketimini artirdigi bulunmustur (151).

Bizim ¢alismamizda bu oran TBSA degerinin tistiindedir.

Calismada sakatat tiiketimi %5,5 oraninda artmis, %15,5 oraninda azalmis ve
gebelerin %37,3’1i sakatat tiiketmemistir. TBSA-2010’da (151) belirtildigi gibi, sakatatlarin
kolesterol ve doymus yag iceriginin yiiksek olmasi, insan sagligina zararli olan hormonlari,
baz1 proteinleri (deli dana hastaligi etken proteini), viriisler, parazitler ve toksik Ogeleri

(pestisitler, insektesitler vb.) depolama 6zelligine sahip olmasi nedeni ile gebelik/emziklilik
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doneminde kullanilmasi olduk¢a risklidir. Gebelik/emzirme dénemi siiresince sakatatlarin
kullaniminin azaltilmasi ve/veya tliketilmemesi dogru bir uygulamadir. TBSA-2010’da (151)
kadmlarin %4,2°si gebelik siirecinde sakatat tiiketimini artirdigi, %7,1’inin tiiketimi
azalttiklar1 belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda tiiketimi azaltma orani daha fazla olarak

bulunmustur.

Calismada tavuk ve hindi tiikketimi %24,5 oraninda artmis olarak bulunmustur. TBSA-
2010°da (151) ise bu oran %21,4 olarak belirlenmistir. Bu deger bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Calismada balik tiiketimi %15,5 oraninda artmis, %19,1 oraninda azalmis ve gebelerin
%6,3’1 balik tiikketmediklerini beyan etmistir. Calismanin yapildigi ilin cografi sartlarindan
dolayr balik tiikketiminin az olmasi, elde ettigimiz bulgular iizerinde etkili olmus olabilir.
TBSA-2010’a (151) gore gebelik siiresince balik tiikketmeyen kadinlarin orani %21 olarak
belirtilmistir. Gebelik doneminde balik tiiketiminin artmasi istenen bir durumdur ancak hem

TBSA hem bizim ¢aligmamiza gore bu siiregte balik tiikketimi oldukg¢a azalmaktadir.

Calismada ornek protein kaynagi olan yumurtanin tiiketimi %41,8 oraninda artmis
bulunurken, %20 oraninda azalmistir ve yumurta tiiketmeyen gebe bulunmamaktadir. TBSA-
2010’a (151) gore kadinlarin %7,5’inin gebelikte hi¢ yumurta tiiketmedigi, %40,8’inin ise
tiketimi artirdig1 belirtilmistir. Tiketimi artirma oranlar1 ¢alismamiz ile TBSA verileri

arasinda paralellik gostermektedir.

Gebelik siiresince taze meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi Onemlidir. Bu
caligmada taze meyve sebze tiiketimi %34,5 oraninda artmis, %14,5 oraninda azalmis olarak
belirlenmistir. TBSA-2010’a (151) gore kadinlarin %66,3’1i tiiketimi artirirken %3,9 unun ise
azalttig1 belirtilmistir. Bu ¢alismaya kiyasla TBSA’da taze meyve sebze degisikligi davranisi
daha 1yidir.

Calismada tiiketimi en fazla oranla arttirilan besinler, siitli tathilar (%45,5), serbetli
tathilar (%43,7) ve pekmez, pestil, tahin helvasi (%43,7) olarak belirlenmistir. TBSA-2010’a
(151) gore bu oranlar sirasiyla %21,9, %13,3, %21,6 olarak belirtilmistir. Calismada elde

ettigimiz degerler TBSA verilerinin oldukg¢a tizerindedir.
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5.3. Bireylerin Gebe Beslenme Bilgi Diizeyleri

“Beslenmeniz konusunda basvuru kaynaginiz kimdir?’’ sorusunda ‘diyetisyen, doktor
veya ebe-hemsire’ cevabini verenlerin orani %60,9 iken, gebelerin %39,1°1 basvuru
kaynagi olarak internet, arkadas, aile biiyiigli veya herhangi bir destek almadigim

belirtmistir.

Byrant ve ark. (143) yaptig1 bir caligmada gebelerin %63’{inlin beslenme konusunda
destek aldigi ve bu destegin daha ¢ok internet kaynagi kullanilarak alindig1 belirtilmistir.

Beslenme konusunda destek alma orani bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Toplam 114 gebenin katildig1 bir ¢alismada ise gebelerin %30’unun beslenme igin
destek aldig1 ve gebelerin sadece %4’ilinlin resmi bir beslenme kursuna katildigi, %11’inin
ise gebelik sirasinda diyetisyene gittigi belirtilmistir (3). Gebelikte diyetisyene gitmenin
ana nedenleri ise gestasyonel diyabet (n = 6), viicut agirlik yonetimi (n = 4), yogun
egzersiz ve Onceki cerrahi (n = 2) durumunda beslenme yeterliliginin degerlendirilmesi
olarak belirtilmistir. Bu ¢aligmaya gore beslenme destegi alanlarin oraninin daha az oldugu

goziikmektedir.

“’Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme anneyi olumsuz etkilese bile bebegin sagligi
olumsuz etkilenmez.”” Sorusuna gebelerin %58,2’si dogru yanit verirken, %41,8’1 yanlis yanit

vermistir.

Benzer bir sekilde Kayseri’de gebelerin bilgi diizeyini belirlemek icin yapilan bir
caligsmada katilimcilara ‘Gebelikte annenin beslenmesi bebegin agirliginmi etkiler mi?” sorusu
yoneltilmis ve %81,1 oraninda dogru yanit alinmistir (162). Bu calismaya kiyasla, benzer
sorulara daha yiiksek oranda dogru yanit verilmistir. Konya il merkezinde yapilan bir bagka
caligmada gebelere ayni soru yonlendirilmis ve %62,2 oraninda dogru yanit alinmistir (163).

Elde edilen sonug, bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

“Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik oncesine gore hangi besinlerin daha fazla
veya ayni sekilde yemeyi Onerir?’’ sorusunda sebze icin %17,3 dogru, %82,7 yanlis; et i¢in
%358,2 dogru, %41,8 yanlis; tahil i¢in %64,5 dogru, %35,5 yanlis; meyve i¢in %54,5 dogru,
%45,5 yanlis; siit icin %60,9 dogru, %39,1 yanlis; siv1 i¢in %43,6 dogru, %56,4 oraninda
yanlis yanit verilmistir. Yapilan bu ¢alismada 6zellikle sebze konusunda verilen dogru cevap
oraninin az olmasi dikkat ¢ekmektedir. Sebzenin besleyici degerinin, icerik olarak vitamin-

mineral zenginliginin bilinmemesi verilen yanlig yanit oranini artirmis olabilir. Bu konuda
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yapilacak olan, her besin grubunun 6zellikleri ve faydalar1 konusunda yapilacak egitimlerin

beslenme bilinci konusunda dogru bilgilerin sunulmasi adina 6nem arz etmektedir.

Yapilan bir calismada kadinlara gebelik siirecinde hangi besin grubunun artirilmasi
gerektigi sorulmus, sebze i¢in %21 oraninda yanlis, %79 oraninda dogru yanit verilirken en
yiiksek dogru cevap oram1 %95 ile sivinin artirilmast gerektigi konusunda olmustur (3).
Yapilan ¢alismaya kiyasla 6zellikle sebze i¢in verilen yanlis yanit orani oldukga fazladir. Stvi
icin verilen dogru cevap orani da bu ¢aligmaya kiyasla daha alt diizeylerde kaldig:1 dikkat

¢cekmektedir.

Gebe kadinlarin ve saglik calisanlarinin beslenme bilgisini degerlendirmeyi amaglayan
bir ¢aligmada ise gilinliik 6nerilen besin gruplar1 miktari i¢in yonlendirilen soruda sebze igin
gebelerden %10 oraninda dogru cevap alinirken saglik calisanlarinda bu oran %32 olarak
bulunmustur (5). Tahil grubu icin gebe kadinlar %41 oraninda dogru cevap verirken, saglik
calisanlar1 i¢in bu oran %28’dir. En yiiksek dogru cevabi ise %56 olaniyla saglik calisanlar
meyveler i¢in vermistir. Bu ¢aligmaya kiyasla yapilan c¢alismada gebelerin sebze grubu ve
tahil grubu icin verdigi dogru yanit oran1 daha fazlayken, meyve grubu icin verilen dogru

yanit orani benzerdir.

“Sizce uzmanlar gebelikte kag porsiyon meyve tiiketilmesini 6nermektedir?’’ sorusu
icin dogru yanit 4 porsiyon olarak kabul edilmis olup, dogru yanit verenlerin orani yalnizca
%1,8 iken yanlis yanit verenler %98,2 oranindadir. Yanlis oranmin fazla g¢ikmasinda
gebelerin porsiyon miktarlarini bilmemesi etkili olmus olabilir. Calisma yapilirken genellikle

1 tabak meyvenin 1 porsiyon meyveye esit oldugu algis1 yaygin olarak gézlemlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada gebelere giinliik kag porsiyon meyve tiiketiminin Onerildigi
sorulmus ve %61 oraninda 2 porsiyon meyvenin tavsiye edildigi yamti alimmistir (3). Bu
caligmaya kiyasla kabul edilen dogru porsiyon miktar1 ve dogru yamit orani farklilik

gostermektedir.

Bir baska caligmada ise gebe kadinlarin giinliik 6nerilen meyve porsiyon miktarini
tiketme durumu sorgulanmisg ve katilimecilarin %90’1mnin 6nerilen miktarda tliketmedigi
belirlenmistir (6). Yapilan ¢aligmalar neticesinde bu konu hakkinda gebelerin daha ¢ok

bilgilendirilmesi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.
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“Sizce uzmanlar gebelikte ka¢ porsiyon sebze tiiketilmesini 6nermektedir?’’ sorusu
icin dogru yanit 3 porsiyon olarak kabul edilmis olup, ilgili soruya dogru yanit veren

gebelerin oran1 %51,8 iken %48,2 oraninda yanlis cevap verilmistir.

Gebelerin beslenme bilgi diizeyini 6lgmek icin yapilan bir calismada kadinlarin
%93 iinilin Onerilen sebze tiikketim miktarinin altinda bir 6neri sunduklar1 gozlemlenmistir (6).
Bu oran yapilan c¢alismanin iistiinde bir degerdir. Baska bir calismada ise gebelere
‘uzmanlarin giinlilk ka¢ porsiyon sebze tiiketimi tavsiye ettigi’ sorulmus ve katilimcilarin
%357’si 5 porsiyon sebze tiiketimi tavsiye edildigini bildirmislerdir (3). Yapilan ¢aligmayla

dogru yanit oranlar1 benzerlik gostermektedir.

“Sizce uzmanlar gebelikte yaklasik porsiyon siit ve Triinlerinin tiiketilmesini
onermektedir?’’ sorusu i¢in dogru cevap 3 porsiyon olarak kabul edilip dogru cevap veren
gebelerin orant %30 iken, %70 oraninda yanlis yanit verilmistir. Diyetisyenler i¢in hasta
izlem rehberinde (37) gebelerin uygun kemik saglig1 ve fetal gelisim i¢in giinde 1000 mg
kalsiyum (addlesan gebelerde 1300 mg/giin kalsiyum) alimi Onerilmistir ve bu kalsiyum
gereksiniminin saglanmasi i¢in gebe kadinlarin giinde en az 3-4 porsiyon siit veya siit liriinii
tiiketmeleri gerektigi belirtilmisti. TUBER’de (1) sik dogumlar, giines 1smlarindan
yararlanamama, hareket azlig1 ve emzirme siiresinin uzamasi ve kaybedilen kalsiyumun
yerine yeterli ekleme yapilmamas: durumlarinda kadinda osteomalasia (kemik yumusamasi)
ve dis ciiriikleri gortilebilecegi belirtilmistir. Ayrica Tiirkiye’de siit ve tiirevleri grubu
besinlerin toplam tiiketim miktar1 gebe-emziren kadinlar i¢in Onerilen miktarlarin altinda
bulunmustur. Bu nedenle siit ve tlirevlerinin tiiketiminin artirilmasi gerektigi konusunda oneri
yapilmistir. Yapilan ¢alismada elde edilen bulgular TUBER verilerini destekler durumdadir.
Gebelerin kalsiyum kaynag: siit iirlinleri i¢in hem beslenme bilgi diizeyinde hem tiiketim

miktarinda olan eksiklik dikkat cekmektedir.

Yapilan bir calismada kadinlara ‘gebelikte siit {irlinlerinin tiiketimi artirtlmali midir?”’
seklinde soru yonlendirilmis ve kadinlarin %30’u tiikketimin gebelik Oncesiyle ayni olmasi
gerektigini belirtmistir (3). Bu oran yapilan caligmayla benzerdir. Bunun aksine Konya’da
yapilan bir ¢aligmada gebelere ‘gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede kemik erimesine
neden olabilecek mineral hangisidir?” sorusuna kadinlarin %78,1°1 kalsiyum cevabini vererek

dogru yanitlamiglardir.

“Gebelikte yeterli miktarda et tiiketilemiyorsa yerine meyve sular tiiketilebilir.”

sorusuna gebelerin %60,9’u dogru yanit verirken, %39,1°i ise yanls yanit vermistir. Ilgili
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soruya verilen yanit oran1 gebelerin besin gruplarini kendi i¢inde nasil degistirebilecekleri
konusunda daha fazla bilinglendirilmeye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Konuyla ilgili

yapilacak olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

“Gebelerin giinliik fazladan (ek olarak) ne kadar s1v1 alimi 6nerilir?”’ sorusu i¢in dogru
yanit verenlerin oran1 %22,7 iken yanlis cevap verenle %77,3 oranindadir. TUBER’de (1)
gebeler i¢in s1vi gereksinmesi, artan hiicre disi1 s1vi hacmi, fetus ihtiyaci, amniyotik siv1 gibi
nedenlerle arttigit ve bu sebeple giinlik 750-1000 mL (3-4 bardak) ek sivi alinmasi
Onerilmistir. Bu ¢alismada dogru yanit verenlerin az olmasi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bir
calismada gebelerin yarist (%50,2) ‘Gebelik doneminde giinde 10 bardak su icilmelidir.’

ifadesini dogru olarak yanitlamistir (163). Bu oran yapilan ¢aligmaya goére daha fazladir.

“Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir?”’
sorusunda kalsiyum i¢in %81,8 dogru, %18,2 yanlis; folik asit i¢cin %90,9 dogru, %9,1 yanlis;
demir i¢in %86,4 dogru, 13,6 yanlis; iyot i¢in %14,5 dogru %85,5 yanlis; Bi2 igin %51,8
dogru, %48,2 yanlig; D vitamini i¢in %86,4 dogru, %13,6 yanlis; ¢inko i¢in %30,0 dogru,
%70,0 yanlis oraninda yanit verilmistir. Folik asit, demir ve D vitamini i¢in verilen dogru
yanit oraninin nispeten digerlerine gore daha fazla olmasinda, Aile Saglik Merkezlerine
basvuran ¢ogu gebeye bu desteklerin hekim tarafindan baslanmasi olabilir. Yapilan ¢alismada

ozellikle iyot i¢in verilen dogru yanit oraninin az olmasi dikkat ¢ekmektedir.

“Uzmanlar iyot takviyesi alimi Onerir mi?’’ sorusu i¢in verilen dogru yanit orani
%10,9 iken, yanlis yanit orant %89,1°dir. Ayrica iyotla iligkili bir sonraki soru olan
“Diyetinizdeki iyot miktarmi artirmak i¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali
olur?”’ sorusuna ise dogru yanit verenler %83,6 iken yanlis yamt oram1 %16,4’tiir. iki soru
beraber incelendiginde gebelerin iyot tiiketimini artirmak i¢in hangi besin tliketmeleri
gerektigi konusunda iyi derecede bilgiye sahipken iyot mineralinin faydalar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goziikmektedir. Gebelerin ¢ogunlugu iyodu tuz olarak
algilamakta ve tuz tiikketimini sinirlandirmanin iyot tiikketimini de sinirlandirmay1 gerektirdigi

¢ikariminda bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada gebelere ‘Gebelikte yetersiz alimi oldugunda bebekte beyin
gelisimini engelleyebilecek vitamin veya mineral hangisidir?” diye sorulan soruya
katilimcilarin yalnizca %18,4 0 iyot yanitin1 verirken %78,1 gibi biiylik bir cogunlugunun
gestasyon doneminde iyodun yetersiz tiiketimi sonucu bebekte zeka geriligi goriilebilecegini

bilmedigi belirlenirken ayn1 gebelerin %64,2’si iyotlu tuz kullanimini hem anne hem bebek
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saglig i¢in 6nemli bulmustur (163). Bu ¢alismada da yapilan ¢alismaya benzer bir sekilde
kadinlarin iyot tiilketmesi gerektigi ancak saglik iizerindeki etkileri konusunda yeterli bilgiye

sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

“Uzmanlar folik asit/folat takviyesi alimini1 ne zaman Onerir?’’ sorusu i¢in dogru yanit

veren gebelerin oranm1 %31,8 iken, yanlis yanit orani %68,2dir.

“Folik asit/Folat takviyesinin Onerilmesinin nedenleri bebek i¢in nedir?’’ sorusu igin

dogru yanit oran1 %37,3 iken yanlis cevap oran1 %62,7°dir.

“Folik asit/Folat takviyesinin onerilen gilinliik alim miktar1 ne kadardir?’’ sorusu icin

dogru yanit oran1 %1,8 iken yanlis cevap verenlerin ve bilmeyenlerin oran1 %98,2°dir.

“Et, siit, yumurta ve baligin folik asit/folat igerigi mercimek, brokoli ve 1spanaktan
daha fazladir.”” sorusu icin dogru cevap orani %8,2 iken yanlis yanit verenlerin ve

bilmeyenlerin oran1 %91,8°dir.

Folik asitle ilgili gebelerin beslenme bilgisinin odlgiildiigii bu sorularda ozellikle
gebelerin alim miktar1 hakkindaki bilgi diizeyinin disiikliigii dikkat ¢ekmektedir. Ayrica
gebelerin folik asit acisindan zengin besinler hakkindaki bilgi diizeyi de oldukca diisiiktiir.
Folik asit alim zamani konusunda katilimcilar nispeten daha fazla oranda dogru yanit
vermistir, bu duruma gebelerin Aile Saglik Merkezlerine basvurmalar1 halinde hekimler
tarafindan destegin baslanmasi etkili olmus olabilir. Folik asit onerilmesinin bebek icin
sebeplerinin sorgulandigi soruda ise sorunun birden fazla dogru cevabinin olmasi verilen

dogru yanit oranini artirmis olabilir.

Yapilan bu c¢alismanin aksine baska bir calismada gebelerin %84‘li folik asit
takviyesinin spina bifiday1 6nledigini, %951 gebelikte folik asit takviyesine ihtiya¢ oldugunu
ve %?26°s1 gebelik Oncesi ve sonrasi ii¢ aylik donem takviyesi yapilmasi gerektigi bilgisine
sahip oldugu belirlenmistir (5). Elde edilen bulgular yapilan caligmaya kiyasla oldukga

fazladir.

Baska bir ¢aligmada ise gebelerin %81,6‘sinin folik asit kullanim zamanini dogru
bildigi ancak sadece %Z27,4’iiniin folik asidin yetersiz alimi sonucu bebekte noral tiip defekti
goriilebilecegi yargisimm dogru olarak sectigi belirlenmistir (163). Calismanin bulgulari
yapilan calismaya kiyasla daha yiiksek orandadir ancak gebelerin folik asit kullanim

nedenlerini bilmemesi dikkat cekmektedir.
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“Gebe kadin enerji ihtiyacini karsilamak i¢in iki kisilik yemelidir?’” sorusu i¢in dogru

yanit veren gebelerin oran1 %49,1 iken yanlis yanit oran1 %50,9’dur.

Gebelikle ilgili yaygin yanlis inanislar iizerinde yapilan bir ¢alismada gebelere
‘gebelik boyunca 2 kisilik yenmelidir’ sorusu sorulmus ve gebelerin %711 dogru yanit
verirken %29’u yanlis yanit vermistir (8). Dogru yanit oran1 yapilan ¢alismaya gore daha

fazladir.

“Gebelikte enerji ihtiyacini karsilamak i¢in kadinlarin ne yapmasi gerekir?’’ sorusu

icin dogru yanit verenlerin oran1 %76,4 iken yanlis yanit oran1 %23,6’dir.

Yapilan bir caligmada ‘gebe bir kadinin 2. trimesterde enerji ihtiyacini karsilamak
icin her giin ne kadar fazladan yemek yemeli?’ sorusu sorulmus ve ‘1 kase yogurt ile 1
porsiyon meyve’ yanitint verenlerin orani1 %78 olarak bulunmustur (3). Bu oran yapilan

caligma ile benzerlik gostermektedir.

“Gebelik oncesi saglikli kilosunda olan kadinlar i¢in gebelik sirasinda kag kilo
agirlik kazanimi onerilir?’” sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oran1 %35,5 iken yanlis yanit

verenler %64,5 oranindadir.

“Gebelik oncesi asir1 kilolu olan kadinlar icin gebelik sirasinda kag kilo agirlik
kazanim1 Onerilir?’’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oranmi %12,7 iken yanlis yanit

verenler %87,3 oranindadir.

“Gebelik oncesinde kadin sisman ise (beden kiitle indeksi fazla ise) kilo vermeli ve
viicut agirligi normale getirilmelidir.”” sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orant %28,2 iken

yanlig yanit verenler %71,4 oranindadir.

“Gebelikte kadin enerji alimini sinirlandirmali ve viicut formunu korumalidir.”’
sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oram1 %57,3 iken yanlis yanit verenler %42,7

oranindadir.

Gebelikte optimal agirlik kazanimu ile ilgili sorulara verilen dogru yanit oraninin
azlig1 dikkat cekmektedir. TUBER’de (1) belirtildigi gibi gebelik siiresince asir1 viicut
agirhigr kazanimindan kaginilmali, gebelik Oncesi beden kiitle indeksine gore gebelik
sliresince uygun viicut agirlik kazanimi saglanmalidir. Ayrica bu siire¢ boyunca zayiflama

diyetleri kesinlikle 6nerilmez ve gebenin asir1 viicut agirligi kazanimi onlenir.
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Gebelerin beslenme bilgi diizeyini 6lgmek i¢in yapilan bir ¢alismada saglikli bir
gebelik siireci i¢in bu donemde ne kadar viicut agirlik kazanimi olmali sorusuna verilen
yanitlarin ortalamasi 11.5 kilogram olarak bulunmus ve kadinlarin %81,2‘sinin dogru yanit
verdigi belirlenmistir (164). Bu oran yapilan ¢alismaya kiyasla olduk¢a fazladir. Aym
sekilde yapilan bir bagka calismada ise gebelikte viicut agirlik kazanimiyla ilgili sorulan
soruya kadmlarm %356,7’si gebelik doneminde 9-14 kg agirlik kazanimi olmasi gerekir
seklinde cevap verdigi saptanmistir (163). Bu oran yapilan ¢aligmada elde edilen sonuca

nispeten daha yakindir.

“Gebelikte yeterli beslenen kadinin fiziksel aktivite yapmasina ihtiyaci yoktur.”’
sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oram1 %87,3 iken, yanlis yanit oran1 %12,7’°dir. Dogru
cevap orani en yliksek olan sorulardan biridir. Ancak soruya verilen dogru cevap orani
%87,3 iken, fiziksel aktivite yapan gebe orani yalmizca %37,3 olarak belirlenmistir.
Gebelerin fiziksel aktivite konusunda gerekli bilgiye sahip oldugu ancak uygulama
konusunda eksikliklerinin oldugu goziikmektedir. Bu konuda tesvik edici programlarin

yapilmas fiziksel aktivite yapan gebe oraninda olumlu bir artisa yardimer olabilir.

“Gebelikte kadinin protein ihtiyact artar. Bu nedenle proteinden zengin siit ve
iriinleri, et ve Triinleri, yumurta, kurubaklagiller, sert kabuklu kuruyemisler

tiketilmelidir.’

%22,7°dir.

sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oram1 %77,3 iken, yanlis yanit orani

Gebelikte artan protein gereksinimi i¢in tliketilmesi gereken besinin soruldugu bir
calismada gebelerin %67,8’1 et-tavuk-balik cevabini vermistir ancak ayni calismada
gebelerin sadece %25,4’liniin gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon et tiiketilmelidir sorusuna
dogru yanit verdikleri bulunmustur (163). Yapilan arastirmaya kiyasla daha az dogru yanit
verilmistir. Bir bagka calismada ise gebelerin %92,9’unun proteinden zengin besinlere et-
slit-yumurta cevabini vererek dogru yanitlamislardir (165). Bu oran yapilan ¢alismada elde

edilen sonuca gore daha fazladir.

“Gebeler i¢in ‘yiiksek A vitamini icerigi nedeniyle karaciger tiiketimi siirlamalr’
fikrine katiliyor musunuz?’’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orant %13,6 iken, yanlis

yanit oran1 %86,4’tlir.
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“Gebelikte A vitamini ihtiyaci arttifi i¢cin A vitamininden zengin multivitamin

b

destegi kullanilmasi uygundur.”” sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orant %21,8 iken,

yanlig yanit orani1 %78,2’dir.

“Fazla A vitamini alimi1 dogumsal bozukluklara neden olur s6ziine katilir misiniz?”’

sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oran1 %19,1 iken, yanlig yanit oran1 %89,9°dur.

A vitaminiyle ilgili sorulan 3 soru i¢in de verilen dogru yanit oraninin azlig1 dikkat
cekmektedir. Gebelerin genelinde ‘herhangi bir vitaminin zararinin olmayacagi’ algisi

mevcuttur. Konuyla ilgili olarak gebelerin bilinglendirilmesi gerektigi asikardir.

“Yiksek A vitamini igerigi nedeniyle gebe kadinlarin karaciger alimlarini
siirlamalar1 Onerilir’’ sorusunun soruldugu bir ¢alismada dogru yanit oran1 %75 olarak
bulunmustur (3). Ayn1 ¢alismada “’gebelik sirasinda A vitamini igeren multivitaminlerin
alinmasindan kagiilmasi 6nerilir’” sorusu i¢in dogru yanit orant %79 olarak belirlenirken,
gebelik siiresince besinlerden ve desteklerden alinan fazla miktarda A vitaminin dogumsal
bozukluklara yol agabilecegini belirten kadin oran1 %77’dir. Elde edilen sonuglar aragtirma
bulgusunun oldukga iizerindedir. Bir baska ¢alismada *‘gebelikte yiiksek A vitamini icerigi
nedeniyle karaciger tiiketimi sinirlanmali’ onerisine kadinlarin %66’s1 dogru yanit
verirken saglik calisanlarinin %56’s1 dogru yanit vermistir ancak ayni g¢alismada *’

gebelikte A vitamini igeren multivitaminlerden kacinilmalidir’” 6nerisine kadinlarin %55°1

dogru yanit verirken, bu oran saglik calisanlarinda %70’tir (5).

“Gebelikte D vitamini takviyesi kullanilmasi dogru mudur?’’ sorusu i¢in dogru

yanit verenlerin orani %90 iken, yanlis yanit oran1 %10’dur.

“Oneriliyorsa D vitamini destegi alim zamani nedir?”’ sorusu igin dogru yanit
verenlerin orani %59,1 iken, yanlis yanit oran1 %40,9’dur.
“D vitamininin en iyi kaynagi nedir?’’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orant

%79,1 iken, yanlis yanit oran1 %20,9’dur.

D vitamini ile ilgili sorulara kadinlarin yarisindan fazlasi dogru yanit vermistir.
TUBER’de (1) belirtildigi gibi “Viicudun D vitamini gereksinmesi giines 15181 yolu ile
karsilanmasina ragmen, gebelik doneminde gereksinmenin artmasi nedeniyle T.C. Saglik
Bakanlig: tiim gebelere D vitamini destegi programi baslatilmistir. Gebelere, gebeligin 12.
haftasindan itibaren 1200 IU (30 mcg)/glin-9 damla) tek doz D vitamini baslanmasi,

gebelik siiresince devam edilmesi ve dogum sonrast en az 6 ay emzirme siiresince
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kullanilmas1 Onerilmektedir.”” Calismada elde edilen bulgunun aksine, yapilan bir
calismada gebelere “’Uzmanlar bu siiregte D vitamini destegini Onerir mi?’’ sorusu

yoneltilmis ve katilimcilarin %37°si dogru yanit vermistir (3).

“Uzmanlar demir destegi Onerir mi?”’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orani
%75,5 iken, yanlig yanit oran1 %24,5tir.
“QOneriliyorsa demir destegi alim zamani nedir?”’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin

oran1 %58,2 iken, yanlis yanit oran1 %41,8’dir.

“Diyetinizdeki demir miktarini artirmak i¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha
faydali olur?”’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orani %66,4 iken, yanls yanit orani

%33,6’dr.

“Siit ve iirlinlerinin demir igerigi et ve yesil yaprakl sebzelerden daha yiiksektir.”’
sorusu i¢in dogru yanit verenlerin orani %19,1 iken, yanlis yanit oran1 %80,9’dur.

“Yemekle birlikte cay ve kahve tiiketilmesinin viicutta demirin kullanilmasina
olumsuz etkisi yoktur.”” sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oran1 %37,3 iken, yanlis yanit

oran1 %62,7’dir.

Gebelere ‘demir’ ile ilgili 5 soru yoneltilmis olup farkli oranlarda dogru cevap
almmistir. Demir destegi konusunda gebelerin bilgi diizeyi nispeten daha 1yi durumdayken
ozellikle besinlerin demir igerigi ve tiikketim sekli konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 anlagilmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan tiim gebelere 16. gebelik
haftasindan itibaren 40-60 mg/giin demir destegine baslanmasi ve dogum sonrasi da 3 ay
olmak iizere toplam 9 ay siire ile verilmesi onerilmektedir (1). Destek kullanmanin yani
sira gebelere besinlerin demir igerigi konusunda ve hazirlama-pisirme-tiiketme
asamalarinda demir kaybini engellemek, emilimi artirmak i¢in yapilmasi gerekenler

konusunda detayl1 bilgilendirme yapilmalidir.

Yapilan bir calismada, katilimcilara gebelik sirasinda ne kadar ekstra demir
alimmas1 gerektigi sorulup %49 oraninda dogru yanit alinirken, diyetlerindeki demir
miktarin1 artirmak i¢in verilen meniilerden birini se¢gmeleri istenmis ve %20 oraninda
dogru cevap alinmistir (3). Yapilan ¢aligmaya benzer bir sekilde gebelerin, besinlerin
demir icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 anlagilmaktadir. Bir bagska
caligmada ise “Kansizligr olan gebe bir kadin hangi besinin tiikketimini arttirmalidir?’’

sorusuna %66,2 oraninda dogru yanit alinirken “’Fazla siit tiikketimi ve tahila dayali
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beslenme gebelik doneminde goriilen aneminin beslenme kaynakli nedenlerindendir’’

ifadesini kadinlarin %44,3’1 dogru cevaplamistir (163).

“Diyetinizdeki kalsiyum miktarin1 artirmak i¢in hangi besin tiikketimini artirmak
daha faydali olur?’’ sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oran1 %61,8 iken, yanlis yanit orani

%38,2°dir.

“Gebelikte kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin yetersiz alinmasi ile gilines
isinlarinda  yeterince yararlanmama kemik yumusamasma ve kemik dokusunun
bozulmasina neden olur.”” sorusu i¢in dogru yanit verenlerin oran1 %30 iken, yanlis yanit

orani %70’tir.

Gebelere kalsiyumla ilgili olarak 2 soru yoneltilmis olup farkli oranlarda dogru
yanit alimmigtir. Gebelerin yarisindan fazlasi kalsiyumdan zengin besinler konusunda
dogru bilgiye sahipken yetersizligi konusunda olusabilecek saglik sorunlariyla ilgili bilgi
diizeyi daha diistiiktiir. Yapilan bir calismada ‘Gebelikte yetersiz alinmasi sonucu annede
kemik erimesine neden olabilecek mineral hangisidir?” sorusuna kadinlarin %78,11
kalsiyum diyerek dogru cevaplarken, “Gebelikte yetersiz kalsiyum alimi annede dis
ciiriiklerine neden olabilir’’ ifadesini dogru bilenlerin oran1 ise %23.,4 olarak belirlenmistir
(163). Yapilan calismalara gore gebelerin kalsiyum konusunda daha kapsaml

bilgilendirmeye ihtiyaclar1 vardir.

“Hangi besinde civa miktar1 yiiksek miktardadir?”’ sorusu icin dogru yanit

verenlerin oran1 %22,7 iken, yanlis yanit oran1 %77,3 tlir.

Civa konusunda verilen dogru yamt orani olduk¢a azdir. Yapilan bir ¢aligmada

gebelere, hangi deniz liriiniiniin civa oraninin yiliksek oldugu sorulmus ve elde edilen sonucun

aksine gebelerin yarisindan fazlast dogru yamit vermis ve katilimcilarin %63’ civa

tiikketiminin nasil sinirlanmasi gerektigi konusunda dogru bilgiye sahip bulunmustur (3).

“Gebelikte bulantr/kusma durumunda ne yapilmalidir?’’ sorusu i¢in dogru yanit

verenlerin orant %74,5 iken, yanlis yanit oran1 %24,5’tir. Yapilan bir ¢aligmada gebelerin

%61°1 gebelik sirasinda kusmanin kontrol edilemeyecegine inandig1 belirlenmistir (8). Bu

konuda gebelerin bilgi diizeyi yapilan ¢alismaya gore daha 1yi durumdadir.

“Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme bebegi anne siitii ile besleme i¢in dnemlidir.”’

ifadesinin dogru oldugunu belirterek dogru yanit veren gebelerin oran1 %95,5 iken yanlig
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cevap orant %#4,5’tir. Elde edilen dogru yanit oranm1 olduk¢a fazladir, gebelerin bu konuda

dogru bilgiye sahip olduklari anlasilmaktadir.

“Hangisi gebe beslenmesi i¢in yanlistir?”’ sorusuna ‘gebe ne kadar kilo alirsa o kadar
faydalidir’ ve ‘gebelikte ¢ig yumurta tiiketimi faydalidir’ yanitlarimi vererek dogru yapan

katilimci1 orant %80 iken, gebelerin %20°si yanlis cevap vermistir.

“Omega-3 bebegin beyin ve goz sagligi i¢cin dnemlidir. Bu nedenle gebe kadinin balik
tilketmesi gerekir.”” ifadesini dogru bularak dogru cevap veren gebe oram1 %98,2 iken %1,8
oraninda yanlis cevap verilmistir. Yoneltilen sorularda en yiiksek dogru cevap orani bu soruda
verilmistir. Yoneltilen son 2 soru, gebe beslenmesi hakkinda genel bilgi diizeyini 6l¢gmektedir

ve her iki soruya da verilen dogru yanit orani iyi diizeydedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebe beslenmesi hakkinda bilgi diizeylerin dagilimi
degerlendirilmesi yapilmistir. Degerlendirmeye gore toplam 58 puan iizerinden, gebelerin
%21,9’u <23 puan, %20,9’u 24-25 puan, %23,6’s1 26-28 puan ve %33,6’s1 >29 puan almistir.
En diisiikk alinan puan 12, en yiiksek ise 41°dir. Bireylerin 6lgekten aldigi puan ortalamasi
26,345,8 olarak hesaplanmistir. 58 puan iizerinden en yiiksek 41 puan alimmasi dikkat

cekmektedir. Gebelerin beslenme konusunda daha fazla bilinglenmesi gerekmektedir.

Gebelerin beslenme bilgi diizeyini 6l¢en bir ¢aligmada deney grubundaki kadinlarin
%4 iiniin beslenme bilgisinin 1y1, %32 ‘sinin kotii kontrol grubundaki gebelerin %4 “liniin 1yi
%352 sinin kotii beslenme bilgisine sahip oldugunu saptanmistir (141). Gebe kadinlarin gebe
ve cocuk beslenmesi konusundaki bilgilerini ve beslenme durumu iizerinde etkili olan
beslenme davraniglarini belirlemek amaciyla 273 katilimer ile yapilan bir ¢aligmada, gebe
beslenmesi ile ilgili 18, ¢cocuk beslenmesi ile ilgili 25 soru igeren bir sorukagidi uygulanmig
ve gebe beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda %46,9’unun ¢ok iyi, %36,2’sinin
iyi, %15,8’inin orta, %1,1’inin kotli oldugu saptanmistir (166).

86



5.4. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alinm

Bu calismada gebelerin giinlik enerji alimi ortalamasinin 1858,8+532,9 kkal’dir.

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla %48,2, %15,3 ve %36,5tir.

TBSA-2010 (151) verilerine gore iilkemizde gebeler giinliik ortalama 1736 kkal enerji
almaktadir ve giinliik olarak alinan enerjinin karbonhidrattan, protein ve yagdan gelen oranlari
ortalamasi sirasiyla %52,7, %12,6 ve %34,7 olarak belirtilmistir. Yapilan ¢aligmada giinliik
alinan enerji ortalamast TBSA-2010 degerinden fazladir. TBSA-2017 (65) verilerinde ise
gebe kadmlar giinlilk ortalama 1904 kkal enerji almaktadir ve bu enerjinin %14,9’u
proteinden, %34,8’1 yagdan, %50,2’s1 karbonhidrattan gelmektedir. Yapilan ¢calismada giinliik
alinan enerji miktar1t TBSA-2017 verisinin altindadir, enerjinin makro besin dgelerine gore
dagilimi ise ¢alisma ile benzerlik tasimaktadir. TUBER de (1) enerjinin karbonhidrat protein
ve yagdan gelen yiizdesinin sirastyla %45-60, %12-20 ve %20-35 olmasi Onerilmektedir.
Toplam 201 gebe lizerinde yapilan bir ¢alismada gebelerin enerji alim ortalamast 2126+45
olarak bulunmugtur (163). Bir baska calismada ise TBSA-2010 bulgularina benzer olarak,

gebelerin giinliik ortalama enerji alim miktar1 1737 kalori olarak bulunmustur (167).

Calismada gebelerin giinliik aldiklar1 ortalama karbonhidrat, omega 3, diyet lifi,
riboflavin, B2 vitamini, kalsiyum, magnezyum yeterli miktarda alinirken, D vitamini, tiamin,
folik asit ve demir yetersiz miktarda alinmistir. Alinan A, E ve C vitamini ise onerilen alimin
iizerinde tiiketilmistir. Calismaya benzer sekilde TBSA-2017 (65) verilerinde de gebe
kadinlarin folik asit, demir, D vitamini, tiamin alim1 6nerilen miktarlarin altinda bulunmustur.
Ancak c¢alismada gebelerin kalsiyum alimi yeterli bulunurken TBSA-2017’de bu deger
onerilen miktarin altinda bulunmustur. Baska bir benzer calismada ise, gebelikte beslenme
durumunun kordon yag asitleri iizerine etkisi arastiran bir calismada gebelerin giinliik aldig1 A
vitamini, sodyum, E vitamini, C vitamini, B2 vitamini alim1 tavsiye edilen miktar {izerinde;
folik asit, tiamin, potasyum ve demir aliminin ise onerilen miktarlar altinda olugu belirlemistir

(168).
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5.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismada bireylerin gebelik oncesi, 1., 2., ve 3. trimesterdeki BKI degerleri
ortalamasi sirasiyla; 24,6+4,6 kg/mz, 25,0+4,5 kg/mz, 26,6+4.4 kg/m2 ve 29,2+4.4 kg/m2
olarak hesaplanmistir. Bireyler gebelik siiresince ortalama 12,34+5,9 kg viicut agirhig artisi,
4,7+2,3 kg/m? BKI artis1 saglanustir. TBSA-2017 (65) verilerine gore gebe kadimlarin iigiincii
trimesterde kazandiklar1 viicut agirlik ortalamasi ise 10,5 kg olarak belirlenmistir. TBSA-
2017 verilerine kiyasla, yapilan ¢aligsmaya katilan gebelerde daha fazla viicut agirlik kazanimi
olmustur. TBSA-2010’da (151) ise gebelerde iigiincii trimesterde ortalama 9,5 kg viicut
agirlik kazanimi oldugu belirlenmistir. Bu degerin TBSA-2017 verilerinin daha altinda bir
deger oldugu ancak yapilan calismada gebelerin kazandig viicut agirliginin hem TBSA-2010
hem de TBSA-2017 verilerinin iistiinde oldugu anlasilmaktadir. Gebelerin beslenme bilgi
diizeyini belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada ise gebelerin %43,3‘li normal, %31.30 hafif

sisman, %17.9‘u sisman ve %7.5‘inin zayif oldugu belirlenmistir (163).

Bireylerin gebelik dncesi BKI degerine gore normal BKI smifinda yer alan gebeler
13,2 kg, hafif sisman ve obez BKI smifinda yer alan gebeler 12,5 kg ve 17,6 kg viicut agirlig
kazanmistir. Obez olan bireylerin kazandig: viicut agirligi, normal viicut agirlikli ve hafif
sisman bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Gebelik dncesi viicut kiitle indeksi
ve gebelikte asir1 agirlik kazanimimin maternal-fetal sonuglar {izerine etkilerini arastirmayi
amaclayan bir calismada 537 tekil gebenin dogum kayitlar1 incelenmistir (169). Obez
gebelerde preeklampsi (p=0,005), gestasyonel diabetes mellitus ve hipertansiyon (p<0,001),
makrozomi (p=0,041), omuz distosisi (p=0,003) ve sezaryen dogum (p=0,01) riski daha fazla
bulunmustur. Gestasyonel agirlik artigina goére makrozomi ve dogum agirhigi, gebelik
sirecinde 16 kg’dan daha fazla agirlik artisi olan gebelerde anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

5.6. Bireylerin Gebe Beslenme Bilgi Diizeyi Puaninin Bazi1 Parametrelerle Korelasyonu

Caligmada 30-39 yas grubunda yer alan bireylerin dl¢ekten aldiklari puan ortalamasi

diger yas gruplarina gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Egitim diizeyi lise tizerinde (27,8+5,6 puan) olan bireylerin 6lgekteki sorulara dogru
yanit verme ortalamasi egitim diizeyi lise ve alt1 (23,5+5,2 puan) olan bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir

(p=0,000). Yapilan bir calismada elde edilen bulgunun aksine, kadinlarin gebelik yasmin
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beslenme bilgisi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenirken, ¢alisma bulgusunu
destekler sekilde beslenme bilgisiyle egitim durumu arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (163). Ayni sekilde yapilan bir baska calismada beslenme bilgisinin egitim
durumuyla iligkisine bakildiginda lise ve iiniversite mezunu olan gebelerin bilgi diizeyinin

daha fazla oldugu belirlenmistir (165).

Sigara kullanmayan (27,6+5,5 puan) bireylerin dlgekteki sorulara dogru yanit verme
ortalamast sigara kullanan (25,6+£5,8 puan) bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur

(p=0,001).

Gebe beslenme bilgi diizeyi puani Q1, Q2, Q3, ve Qs smifinda yer alan bireylerin gebelik
stiresince ortalama kazandiklar1 agirlik sirasiyla; 11,8 kg, 11,3 kg, 12,2 kg ve 13,3 kg olarak
tespit edilmis ve kazanilan agirlik ortalamasinin quartil siniflamasma goére anlamli bir

farklilig1 bulunmamaistir.

Gebe beslenme bilgi diizeyi siniflamasina gore Q1 smifinda olanlarin %58,4’1 Q4
sinifinda olanlarin %73,’{i normal BKI degerine sahip iken Q1, Q2, Q3 ve Q4 bilgi diizeyinde
yer alan bireylerin obez olma oranlar sirastyla; %20,8, %26,1, %7,7 ve %5,4 olarak tespit
edilmistir. Yapilan ki kare analizine gdre gebe beslenme bilgi diizeyi smniflamas1 ve BKI

siniflamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Erzurum ilinde yasayan gebe kadinlarin beslenme durumu ile beslenme

bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Erzurum Ozel Buhara Hastanesi Kadim

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran, ankete katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

besin tiiketim kaydi alinan, antropometrik 6lgiimleri yapilan, gebeliginin 3. trimesterinde olan

110 gebe kadin ¢alisma kapsamina alinmistir.

6.1. Sonuclar

1
2
3.
4

10.
11.

12.

13.

14.

. Bu ¢aligma gebeliginin 3. trimesterinde olan 110 gebe iizerinde yliriitilmiistiir.

Gebelerin yas ortalamasi (x+S) 28,9+4,8 yildir.
Bireylerin en fazla bulundugu (%69,3) yas grubu ise 25-34 yil yas grubudur.

. Bireylerden lise ve alt1 diizeyde egitim alan oram1 %34,2, lise lizeri egitim alan orani

ise %65,8 olarak saptanmustir.

Bireylerin %52,2’si ev kadini (herhangi bir iste ¢aligmiyor), %35,1°1 devlet memuru
oldugunu belirtmistir.

Bireylerin %3,6’smin saglik sigortas1 bulunmazken %92,7°s1 sosyal sigortalar
kurumuna, %2,7 oraninda bireyin ise Ozel sigortaya bagli olarak saglik sigortasi
bulunmaktadir.

Bireylerin aylik gelir ortalamasi (x+S) 4999,1+3090,1 TL dir.

Bireylerin ortalama evlilik yas1 24,7+3,9 yil iken ilk gebelik yas1 25,9+4,1 yildir.
Bireyler toplamda ortalama 1,9+1,0 adet gebelik gecirmis ve mevcut gebeliklerinin
ortalama (x+S) 34,5+3,2. haftasindadir.

Gebelerin %85,5’inin tanis1 konulmus herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir.
Bireylerin  %4,6’sinin  tiroid, %3,6’smnin  ise solunum sistemi rahatsizliklari
bulunmaktadir.

Bireylerin %67,3’1i hi¢ sigara kullanmadigimi belirtirken, %19,1’1 gebelik Oncesi
sigara kullanip biraktigini, %13,6’s1 ise gebelik doneminde de sigara igmeye devam
ettigini belirtmistir.

Fiziksel aktivite yapan bireylerin oram1 %37,3 olarak saptanirken, bu aktivitenin
genelinin yiirliylis oldugu katilimcilar tarafindan beyan edilmistir.

Bireylerin  %99,1’1 gebelik donemi sirasinda veya Oncesinde besin destegi

kullandiklarini belirtmistir.
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15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

Bireylerin en fazla kullandigi besin destegi folik asit (%92,7) ve D vitamini
(%83,6)dir.

Bireylerin en az kullandig1 besin destekleri; ¢inko (%23,6) ve multivitamin/mineral
(%22,7) dir.

Bireyler folik asit ve Bj vitaminini gebelik Oncesi, diger tiim besin desteklerini ise
gebelik sirasinda kullanmaya baslamistir.

Gebelerin %88,2’si gebelik doneminde sorun yasadigini belirtmistir.

Bireylerin en fazla oranla yasadigi sorun (%64,5), bulanti/kusma ve mide yanmasi
olarak belirlenmistir.

Bireylerin %57,3’1 tiksinme sorunu yasadigini belirtmistir.

Bireylerin %14,5’1 tuzlu, eksiye, %9,1°1 karbonhidrat kaynagi besinlere, %7,3’1 ise
sekerli besinlere aserdigini belirtmistir.

Istah kaybi yasayanlar bireylerin oran1 %48,2 iken istah artis1 yasayanlarm orani
%18,2 olarak belirlenmistir.

Bireylerin %8,2’si gebelik doneminde diyabet sorunuyla karsilastiklarini belirtmistir.
Bireylerin %37,3’ii kabizlik sorunu yasadigini belirtmistir.

Bireylerin %20,9’u anemi sorunu yasadigini belirtmistir.

Bireylerin tiiketimi en fazla oranla artirdig1 besinler, siitlii tathilar (%45,5), serbetli
tathilar (%43,7) ve pekmez, pestil, tahin helvasi (%43,7) olarak belirlenmistir.
Bireylerin tiiketimi en fazla oranla azalttigi besinler sirasiyla; kirmizi et (%30,9),
kurubaklagil (%?25,5), tavuk, hindi (%24,5) ve yumurta (%20,0) olarak saptanmistir.
Bireyler %37,3’1 gebelik siiresince sakatat tiikketmedigini belirtmistir.

Bireylerin %30’u gebelik siiresince siit ve tirlinleri tiiketimini artirdigini belirtirken
%20’s1 azalttigin1 belirtmistir.

Bireylerin en fazla oranla dogru yanit verdikleri sorular; soru 40 (Omega-3 bebegin
beyin ve goz saglhgi i¢in onemlidir. Bu nedenle gebe kadinin balik tiiketmesi gerekir.)
(%98,2), soru 8.2 (Uzmanlar tiim gebeler icin hangi vitamin veya mineral desteklerini
onermektedir? (folik asit) (%90,9), soru 26 (Gebelikte D vitamini destegi kullaniimast
dogru mudur?) (%90,0)’dur.

Bireylerin en fazla oranla yanlis cevaplanan sorular ise; soru 4.1 Sizce uzmanlar
gebelikte kag¢ porsiyon meyve tiiketilmesini 6nermektedir?) (%98,2), soru 13 (Et, siit,
yumurta ve baligin folik asit / folat icerigi mercimek, brokoli ve ispanaktan daha
fazladwr) (%98,2), soru 14 (Et, siit, yumurta ve baligin folik asit / folat icerigi
mercimek, brokoli ve ispanaktan daha fazladir) (%91,8)’dir.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

“’Beslenmeniz konusunda bagvuru kaynaginiz kimdir?’’ sorusuna bireylerin %60,9’u
dogru yanit vermistir.

’Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme anneyi olumsuz etkilese bile bebegin
saglig1 olumsuz etkilenmez.’” sorusuna bireylerin %58,2’si dogru yanit vermistir.
’Gebelerin giinliik fazladan (ek olarak) ne kadar sivi alimi Onerilir?’’ sorusuna
bireylerin %22,7’si dogru yanit vermistir.

“’Diyetinizdeki iyot miktarim1 artirmak i¢in hangi besin tiikketimini artirmak daha
faydal1 olur?’’ sorusuna bireylerin %10,9’u dogru yanit vermistir.

“’Gebelik oncesi saglikli kilosunda olan kadinlar i¢in gebelik sirasinda kag kilo agirlik
kazanimi Onerilir?”’ sorusuna bireylerin %35,5’1 dogru yanit vermistir.

“’Gebelik Oncesi asirt kilolu olan kadinlar i¢cin gebelik sirasinda kag¢ kilo agirlik
kazanimi Onerilir?’’ sorusuna bireylerin %12,7’si dogru yanit vermistir.

“’Gebeler icin ‘yiiksek A vitamini igerigi nedeniyle karaciger tiiketimi sinirlamalr’
fikrine katiltyor musunuz?’’ sorusuna bireylerin %13,6’s1 dogru yanit vermistir.
“’Gebelikte D vitamini destegi kullanilmasi dogru mudur?’’ sorusuna bireylerin %901
dogru yanit vermistir.

’Siit ve lriinlerinin demir igerigi et ve yesil yaprakli sebzelerden daha yiiksektir.”’
sorusuna bireylerin %19,1°i dogru yanit vermistir.

“Yemekle birlikte ¢ay ve kahve tiiketilmesinin viicutta demirin kullanilmasina
olumsuz etkisi yoktur.”” sorusuna bireylerin %37,3’li dogru yanit vermistir.

“’Hangi besinde civa miktar1 yliksek miktardadir?”’ sorusuna bireylerin %22,7’si
dogru yanit vermistir.

“’Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme bebegi anne siitii ile besleme i¢in 6nemlidir.”’
sorusuna bireylerin %95,5’i dogru yanit vermistir.

Bireylerin toplam 58 puan iizerinden bireylerin Olgekten aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 26,3+5,8 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin 6lgekten aldiklari toplam puan kiiclikten biiylige dogru siralanip %25’°lik
dortte birlik (quartile) gruba ayrilarak kuartil (¢eyreklik) siniflamalar1 yapilmistir.
Yapilan smiflama sonucunda dortte birlik gruplarinda yer alan bireylerin oranlart; Q1
(%21,9), Q2 (%20,9), Q3 (%23,6) ve Q4 (%33,6) olarak belirlenmistir.

Bireyler 6l¢ekten en diisiik 12, en yiiksek 41 puan almistir.

30-39 yas grubunda yer alan bireylerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi diger yas
gruplarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,019).
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55.

56.

57.

38.

59.

60.

Egitim diizeyi lise lizerinde (27,8+5,6 puan) olan bireylerin dlgekteki sorulara dogru
yanit verme ortalamasi egitim diizeyi lise ve alt1 (23,5+5,2 puan) olan bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,000)

Sigara kullanmayan (27,6+5,5 puan) bireylerin 6lgekteki sorulara dogru yanit verme
ortalamasi sigara kullanan (25,6+5,8 puan) bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001).

Bireylerin giinliikk enerji alim ortalamasi 1858,8+532,9 kkal olarak belirlenmisttir ve
DRV’nin (PRI) %82,2’sini karsilamaktadir.

Bireylerin ortalama giinliik; D vitamini, tiamin, folik asit ve demiri yeterli miktarda
almadigi (DRV% (PRI) <67,0) belirlenmistir.

Bireylerin ortalama giinliik; A, E ve C vitamini tiiketiminin asir1 oranda oldugu tespit
edilmistir (DRV% (PRI) >132,0).

Bireylerin tiiketiminde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri
sirastyla; %48,2, %15,3 ve %36,5 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi puan siniflamasina gore giinliik
tiikettikleri enerji ve besin 0gesi ortalamalar1 incelendiginde tiiketilen enerji ve besin
ogelerinin higbirinin (D vitamini hari¢) gebe beslenme bilgi diizeyi siniflamasina gore
anlaml bir farkliligi bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin gebelik dncesi, 1., 2., ve 3. trimesterdeki BKI degerleri ortalamas sirastyla;
24,6£4,6 kg/m? 25,0+4,5 kg/m?, 26,6+4,4 kg/m?> ve 292+44 kg/m? olarak
hesaplanmustir.

Bireyler gebelik siiresince ortalama 12,3+5,9 kg viicut agirlig1 artis1, 4,7+2,3 kg/m?
BKI artis1 saglamstir.

Bireylerin gebelik dncesi BKi degerine gére normal BKI smifinda yer alan gebeler
13,2 kg, hafif sisman ve obez BKI sinifinda yer alan gebeler 12,5 kg ve 17,6 kg viicut
agirhigr kazanmstir.

Obez olan bireylerin kazandig1 viicut agirligi, normal viicut agirlikli ve hafif sigman
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,002).

Gebe beslenme bilgi diizeyi puant Qi, Q2, Qs3, ve Qs sinifinda yer alan bireylerin
gebelik siiresince ortalama kazandiklar1 agirlik sirasiyla; 11,8 kg, 11,3 kg, 12,2 kg ve
13,3 kg olarak tespit edilmis ve kazanilan agirlik ortalamasinin quartil siniflamasina

gore anlamli bir farklilig1 bulunmamaistir (p>0,05).
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61. Bireylerin gebe beslenme bilgi diizeyi smiflamasina gore QI sinifinda olanlarin

%58,4’ii Q4 smifinda olanlarin %73, normal BKI degerine sahip iken Q1, Q2, Q3 ve
Q4 bilgi diizeyinde yer alan bireylerin obez olma oranlari sirasiyla; %?20,8, %26,1,

%7,7 ve %5,4 olarak tespit edilmistir.

62. Yapilan ki kare analizine gore gebe beslenme bilgi diizeyi smiflamasi ve BKI

siiflamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Gebe kadinlara besin gruplari tanitilmali; makro ve mikro besin Ogelerinin 6nemi,
pisirme yontemleri, beslenmenin fetiis ve anne igin etkisi, yetersiz ve dengesiz
beslenme durumunda yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya c¢ikabilecek saglik
sorunlar1 hakkinda detayli ve siirekli bir egitim verilmelidir.

Verilen egitimler takip edilmeli, beslenme bilgi diizeyini 6l¢ecek sinavlar yapilmali ve
eksik veya yanlis bilgiler iizerine daha ¢ok c¢alisilmalidir.

Egitimlere katilimi artirmak i¢in gebe beslenmesinin énemi vurgulanmali ve tesvik
edilmelidir.

Gebeler uygun viicut agirlik kazanimi i¢in bilgilendirilmelidir.

‘Gebe Bilgilendirme Sinifi’ programlar1 daha yaygin hale getirilmeli ve her gebeye
ulagilmalidir.

Gebe beslenmesi i¢in uygulanacak egitim projelerinde diyetisyenin aktif rol almasi
saglanmalidir.

Gebelere verilen destek programinin etkin bir sekilde uygulanmasi saglanmali ve
izlenmelidir.

Kitle iletisim araglarindan faydalanilarak gebelik donemi beslenmesi hakkinda siirekli
hatirlatmalar yapilmalidir.

Dogum evlerinde ‘Anetal Bakim’ iinitelerinde egitim verecek gebelik konusunda
donaniml1 diyetisyenler gorev almali ve gebelik beslenmesini bebegin sagligi ile

ilintili olarak siirekli izleyerek anlatmalidir.

6.3. Simirhliklar

COVID-19 salgini nedeniyle gebelere ulasimda sorun yasanmustir. Salgin siireci
yasanmasa daha fazla sayida gebe ile ¢alisma yiiriitiilebilir ve ¢alismanin Aile Saglik

Merkezilerinde yiiriitiilmesi miimkiin olabilirdi.
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artirabilirdi.
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Ek 4. Veri Toplama Formu

ERZURUM iLINDE YASAYAN

GEBE KADINLARIN BESLENME DURUMU iLE BESLENME BILGIi DUZEYININ

BELIRLENMESI
Anket No:
Ad1 ve Soyadi:
A. GENEL BILGILER
1. | Adive soyadi:
2. | Yasi (y1l):
3. | Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okuryazar 3. 1Ilkokul 4. Ortaokul (ilkdgretim) 5.
Lise
6. Fakiilte/Yiiksekokul 7. Lisansiistii
Toplam egitim siiresi (y1l):
4. | Herhangi bir iste calistyor musunuz? 1) Hayir, ¢alismiyor (Ev kadin1)  2) Evet,
calistyor
Evet ise mesleginiz? 1. Evkadim1 2. Devlet memuru 3. Ozel sektor
4. Kendi isi 5. Ogrenci 6. Diger (yaziniz):
5. | Ailede kisi sayisi nedir?
6. | Ailenin toplam aylik geliri nedir (TL/ay)?:
7. | Saglik sigortamiz var m1? 1. Yok 2. Sosyal Giivenlik Kurumu 3. Ozel sigorta
8. | Kag yasinda evlendiniz (yil)?
9. | Ilk kag yasiizda gebe kaldiniz (y1l):
10.| Toplam kag gebeliginiz oldu?
11.| Yasayan kag¢ cocugunuz var?
12.| Bu kaginci gebeliginiz?
13.] Kag aylik/haftalik gebesiniz? Hafta: veya  Ay:

B. GEBELIK ONCESI ve GEBELIK DONEMI SAGLIK DURUMU

Gebeliginiz 6ncesi doktor tarafindan tani1 konulmus bir hastaliginiz var mi? 1) Hayir 2) Evet

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda besin destegi (vitamin ve mineral, vb. gibi) kullandiniz/ kullaniyor
musunuz? 1. Hayir 2. Evet
Evet ise; hangi destek ve ne miktarda (giin, haftada ise belirtiniz) kullandiniz (Birden fazla yanit
olabilir)?

Destek Gebelik | Gebelik | Destegin adi Alinan miktar
Oncesi | Donemi (mg, mecg/giin)

Folik asit/Folat
Demir

B12 vitamini

D vitamini
Kalsiyum
Cinko

Omega-3
Multivitamin ve
mineral

Gebelik oncesi ve doneminde doktor tarafindan tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi?
1) Hayir, yok
2) Evet, var  Gebelik dncesi:................ Gebelik sirast:: ...oooennen...




4, Sigara igme durumu : 1. Hi¢ igmedim. 2. Evet i¢ciyorum

Evet ise; 1) Gebelik 6ncesi i¢iyordum, biraktim  2) Gebelik sirasinda da i¢iyorum.

C. GEBELIK DONEMI / SIRASI iLE iLGIiLi BILGILER

1. Gebelik siirecinde yakinma ve sorunlar yasadiniz mi1 / yagtyor musunuz?

1. Haywr 2. Evet

Evet ise; Yakinma / Sorun

Hayir

Evet

Bulant1 ve kusma

Istah kaybi

Istah artis1

Mide yanmasi

Aserme (bir besine agir1 istek duyma)

Hangi besine karst: Yagl besin........
Sekerli besin:.....

Tiksinme (bir besinden nefret etme

Hangi besine karst:

Kabizlik

Ishal

Anemi

Dis sorunu

Gestasyonel diyabet

Diger

2. Gebelik doneminde gebelik 6ncesine gore beslenme aligkanliginizda degisiklik oldu mu?

Besinler Artti

Azaldr

Degismedi

Tiiketmedi

Siit ve tirlinleri

Kirmiz et

Tavuk ve hindi

Balik

Sakatat

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar, kuruyemisler

Sebze ve meyve

Ekmek ve tahillar

Su

Limonata, tath igecek

Sitla tatlilar

Serbetli tatlilar

Pekmez, pestil, tahin helvasi

Cikolata vb. sekerli iiriinler

Pastane Urinleri

Evetise; 1. Yiriiylis 2. Yoga 3. Diger

Gebelik doneminde egzersiz yaptyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

Haftada kag giin en az 30 dakika nefesiniz etkilenecek diizeyde aktiviteniz var?
1. 4 giin ve lizeri (aktif) 2.2 ve 3 giin (orta aktif)

3. 1 giin ve daha az (sedanter)
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D.GEBELERIN BESLENME BIiLGi DUZEYi

Soru No | Gebelik Siireciyle Ilgili Bilgi Diizeyi
1. Beslenmeniz konusunda bagvuru kaynagimz kimdir? 1. Internet 2. Arkadag 3. Diyetisyen
2. Doktor 3.Ebe-hemsire 4. Aile biiyiikleri
2. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme anneyi olumsuz etkilese bile bebegin saglig1 olumsuz 1. Dogru 2. Yanlis
etkilenmez.
3. Sizce uzmanlar gebelik sirasinda gebelik 6ncesine gore hangi besinlerin daha fazla veya ayni sekilde 1.Sebzeler 1. Daha fazla 2. Ayni
yemeyi Onerir? 2. Et 1. Daha fazla 2. Ayni
3. Tahillar 1. Daha fazla 2. Ayni
4. Meyveler 1. Daha fazla 2. Ayni
5. Siit ve iiriinleri 1. Daha fazla 2. Ayni
6. Sivi 1. Daha fazla 2. Ayni
4. Sizce uzmanlar gebelikte kag porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesini onermektedir? 1. Meyveler ............. porsiyon
2. Sebzeler .............. porsiyon
5. Sizce uzmanlar gebelikte yaklagik porsiyon siit ve iiriinlerinin tiikketilmesini 6nermektedir? 1. Bir porsiyon 2. Iki porsiyon 3. Ug porsiyon
2. Ug-4 porsiyon
6. Gebelikte yeterli miktarda et tiiketilemiyorsa yerine meyve sular tiiketilebilir. 1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
7. Gebelerin giinliik fazladan (ek olarak) ne kadar siv1 alimi dnerilir? 1.750 mL
2. 750-1000 mL
3. 1000-1500 mL
4. 1500 mL ve iizeri
8. Uzmanlar tiim gebeler i¢in hangi vitamin veya mineral takviyelerini 6nermektedir? 1. Kalsiyum 1. Evet 2. Hayir
2. Folik asit 1. Evet 2. Hayir
3. Demir 1.Evet 2. Hayir
4. lIyot 1.Evet 2. Hayir
5. Bl12vitamini 1. Evet 2. Hayir
6. D Vitamini 1.Evet 2. Hayir
7. Cinko 1. Evet 2. Hayir
9. Uzmanlar iyot takviyesi alimini dnerir mi? 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum
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10.

Diyetinizdeki iyot miktarini artirmak i¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali olur?

1.

Yogurt

2. Tavuk
3. Zenginlestirilmis (iyotlu) sofra tuzu

11.

Uzmanlar folik asit / folat takviyesi alimini ne zaman Onerir?

1.
2.

Gebelikten 1-2 ay once gebelikte ilk 3 ay
Gebelik siiresinde

12.

Folik asit / Folat takviyesinin dnerilmesinin nedenleri bebek i¢in nedir?

1. Noral tiip bozuklugunu 6nler.
2. Yarik damak ve tavsan dudak olusumunu onler
3. Diisiik dogum agirligini 6nler

4. Kalple ilgili bozukluklar1 6nler

13.

Folik asit/ Folat takviyesinin onerilen giinliik alim miktar1 ne kadardir?

MY e

200 mcg
400 mcg
600 mcg
800 mcg
Bilmiyorum

14.

Et, siit, yumurta ve baligin folik asit / folat icerigi mercimek, brokoli ve 1spanaktan daha fazladir.

—

Dogru 2. Yanls 3. Bilmiyorum

15.

Gebe kadin enerji ihtiyacini karsilamak i¢in iki kisilik yemelidir?

1.

Dogru 2.Yanlig

16.

Gebelikte enerji ihtiyacin1 karsilamak icin kadmlarin ne yapmasi gerekir?

1.Serbetli tatlilar tiiketmelidir

2.
3.

N

Siitlii tathilar tiiketmelidir.
Her besin grubundan dengeli olarak porsiyon
miktarlarini arttirmalidir.

. Et titkketimini iki katina ¢ikarmalidir.

17.

Gebelik 6ncesi saglikli kilosunda olan kadinlar i¢in gebelik sirasinda kag kilo agirhik kazanimi
oOnerilir?

.8-10kg
.11.5-16 kg
.16-20 kg
.20-24 kg

18.

Gebelik 6ncesi asir: kilolu olan kadinlar igin gebelik sirasinda kag kilo agirlik kazanimi 6nerilir?

[ U R B N T

. Agirlik kazanimi 6nerilmez

1-5kg

.59kg
.9-14 kg
. Saglikli bebek dogumu i¢in gebe kadin alabildigi

kadar kilo almalidir.
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19. Gebelik dncesinde kadin sisman ise (beden kiitle indeksi fazla ise) kilo vermeli ve viicut agirligi 1. Dogru 2. Yanlig
normale getirilmelidir.
20. Gebelikte kadin enerji alimini sinirlandirmali ve viicut formunu korumalidir. 1. Dogru 2. Yanhs
21. Gebelikte yeterli beslenmen kadinin fiziksel aktivite yapmasina ihtiyaci yoktur. 1. Dogru 2. Yanlig
22. | Gebelikte kadinin protein ihtiyaci artar. Bu nedenle proteinden zengin siit ve {iriinleri, et ve {irinleri, 1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
yumurta, kurubaklagiller, sert kabuklu kuruyemisler tiiketilmelidir.
23. Gebeler i¢in “yiiksek A vitamini igerigi nedeniyle karaciger tiikketimi sinirlamali’ fikrine katiliyor 1. Evet katiltyorum
musunuz ? 2. Hayir katilmiyorum
3. Bilmiyorum
24. Gebelikte A vitamini ihtiyaci arttig1 i¢in A vitaminindan zengin multivitamin destegi kullanilmasi 1. Dogru 2. Yanls 3.Bilmiyorum
uygundur.
25. Fazla A vitamini alim1 dogumsal bozukluklara neden olur s6ziine katilir misiniz? 1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
26. | Gebelikte D vitamini takviyesi kullanilmasi dogru mudur? 1. Dogru 2. Yanlig 3. Bilmiyorum
217. Oneriliyorsa D vitamini takviyesi alim zaman1 nedir? 1.Gebelikten 6nce
2. Gebeligin 4. haftasindan itibaren
3. Gebeligin 6. haftasindan itibaren
4.Gebeligin 12. haftasindan itibaren
5. Bilmiyorum
28. D vitamininin en iyi kaynagi nedir? 1. Siit ve tUriinleri
2. Etve iirtinleri
3. Su
4. Giines 1g1nlar
29. Uzmanlar demir takviyesi 6nerir mi? 1. Hayir 2. Evet
30. Oneriliyorsa demir takviyesi alim zamani nedir? 1. Gebelikten o6nce
2. Gebeligin 4. haftasindan itibaren
3. Gebeligin 10. haftasindan itibaren
4. Gebeligin 16. haftasindan itibaren
Diyetinizdeki demir miktarmi artirmak i¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali olur? 1. Peynirli makarna
2. Siit ve iiriinleri
3. Muz
4. Kirmizi et
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32.

Siit ve iiriinlerinin demir icerigi et ve yesil yaprakli sebzelerden daha yiiksektir.

1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

33.

Yemekle birlikte ¢cay ve kahve tiiketilmesinin viicutta demirin kullanilmasina olumsuz etkisi yoktur.

1. Dogru 2.Yanlis 3. Bilmiyorum

34.

Diyetinizdeki kalsiyum miktarin1 artirmak i¢in hangi besin tiiketimini artirmak daha faydali olur?

1. Kuru fasulye 2.Ispanak 3.Siit ve iiriinleri

35.

Gebelikte kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin yetersiz alinmast ile giines 1smlarinda yeterince
yararlanmama kemik yumusamasina ve kemik dokusunun bozulmasina neden olur.

1. Dogru 2. Yanls 3. Bilmiyorum

36.

Hangi besinde civa miktar yliksek miktardadir?

1. Hamsi

2. Sardalya
3. Midye

4. Kilig balig

37.

Gebelikte bulanti/kusma durumunda ne yapilmalidir?

1.Az az ama sik sik yemelidir

2.Istenmeyen besinler bile yenmeye ¢alisilmalidir
3.Kuru, tuzlu, yagh gidalar yenmelidir
4.Baharatli, kizartma ve ¢ig gidalar yenmelidir

5. Leblebi ve kraker tiiketilebilir.

38.

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme bebegi anne siitii ile besleme i¢in dnemlidir.

1. Dogru 2.Yanlis 3. Bilmiyorum

39.

Hangisi gebe beslenmesi i¢in yanligtir ?

1. Gebe yeterli besin almazsa bebek annenin depo
kaynaklarindan kullanir

2. Saglikli bir gebelik i¢in gebelikten dnce de yeterli
ve dengeli beslenmek gerekir

3. K&tii beslenilirse bebek zayif dogar

4. Gebe ne kadar kilo alirsa o kadar faydalidir

5. Gebelikte iyi pismemis et ve lirlinleri
tiikketilmemelidir.

6. Gebelikte ¢ig yumurta tiiketimi yararlidir.

40.

Omega-3 bebegin beyin ve goz sagligi i¢in dnemlidir. Bu nedenle gebe kadmin balik tiikketmesi gerekir.

1. Dogru 2. Yanlig
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F. GERIYE DONUK 24- SAATLIK BESIN TUKETIiMi

Ogiinler Besin ve Yemek Adi Yemegin Besin Icerigi Ev Miktar (g)
olciisii

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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G. ANTROPOMETRIK OLCUMLER (OLCUM, BEYAN ve DOSYAYA DAYALI)

GEBELIK
ONCESI

GEBELIK SIRASI

1.Trimester
(1-3. ay)

2. Trimester
(4-6. ay)

3.Trimester
(7-9. ay)

Boy uzunlugu (cm)

GEBELIK ONCESI ve SIRASI

Viicut agirhgi (kg)

BKIi (kg/m?) (hesapla)
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EK 5. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimer;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
“Erzurum Ilinde Yasayan Gebe Kadinlarin Beslenme Durumu ile Beslenme Bilgi Diizeyinin
Belirlenmesi” amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu calismaya katilmaniz caligmanin giiciinii

arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari
amacla kullanilmas1 séz konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Adi1 Soyadz:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):
Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Fatma IDEM GUNES

e.mail; fatma_idem_1995 @hotmail.com
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Ek 6. intihal Raporu

Fatma IDEM

CRIJiINALLIK RAPORU

w13 w12 W2 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

openaccess.hku.edu.tr

internet Kaynag

%2

diyetisyenemreuzun.com

internet Kaynag

~ -

2

hdl.handle.net

@]

internet Kaynag %
beslenme.gov.tr Y
internet Kaynag 5 %
sagligim.gov.tr “
inte%etgl(aynaﬁgl < %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 “
internet Ka‘_-,Ea@ p <%
Submitted to The Scientific & Technological <%1
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
Submitted to Bahcesehir Universit
Ogrenci Odevi y <%1
Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi
Ogrenci Odevi y <%1
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doczz.net

internet Kaynag <o
mﬁjggilnataldergi,mm <o
12 ilf:SrT:tSLiarﬁy(.SSbfﬂmu.edu,tr <o
Egi?ghﬂgvediyetdergisi.mg <o
iiiﬂlff;iig,selcuk.edu.tr:BOBO <o
sk gov <os
iTEiEngPULEdu'tr:4444 <o
e <os
et <os
mkjjﬂaeglfalugizmir.net <o
ggLrletn}crlrg}E[fd to Istanbul Bilgi University <o
EEEEEHEI;.ulakbim.guv.tr <o
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Submitted to Okan Aniversitesi

22 Ogrenci Odevi I{%
N cspace.baskent.edu.tr /
23 inl:erl::et Kaynag) < %
- I-rep.emu.edu.tr:8080 /
inl:ernE: Kaynag) < %
- journals.tubitak.gov.tr /
25 Jinternet Kaynag g <: %
www.medikalakademi.com.tr /
internet Kaynag < %
- ihslc.mehmetakif.edu.tr /
internet Kaynag < %
slideplayer.biz.tr /
internetll{ayngﬁl < %
YAZLIK, Derya Ozlem and FRDOGAN, Ahmet. <%-'
"Ishirlikli Ogrenme ile Birlikte Kullanilan
Problem Ctézme Stratejilerinin Ogrenci
Basarisi Uzerine Etkisi", Ahi Evran Universitesi,
2016.
Yayin
www.expresso-belgium.be
internet KaynEﬁl g <% 1
D \WWwW.sagligim.gov.tr
"}1 internet Kayngﬁl g g <% 1
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www.danoneenstitusu.org.tr

internet Kaynag) <%
FDCleergen.th5k,sagllk.guv.tr <o
nternet Kaynag)

W
=

Submitted to Erciyes Aniversitesi
Ogrenci Odevi

I"_||__:|
W

besinler.net

internet Kaynag

earsiv.halic.edu.tr

internet Kaynag <: %
omerchef.tr.
internet Kaynag gg <: %

dosyash.saglik.gov.tr

internet Kaynag <: %
elikahamile.com
C
39 internet Kaynag <: %

=]
o

sagens.erciyes.edu.tr

internet Kaynag

B

cocukergen2020.com

internet Kaynag

www.bilimvetekno.com

internet Kaynag <%
M Submitted to Yildirim Beyazit Universitesi
43 Ogrenci Odevi y <%
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Submitted to Hacettepe Universit 4
Ogrenci Odevi p y <%

Submitted to TechKnowledge Turke 4
Ogrenci Odevi g y <%

B Submitted to Yeditepe Universit /

Ogrenci Odevi p y <%

aysetugbasengel.com 4
Ingmet KaEaﬁl g < %

docplayer.biz.tr 4
insernEKag?rr'laél <%

N www.scribd.com /

49 internet Kaynag < %
ARSLAN, Necmi, TANRIVERDI, Mehmet Halis, <%,

ASLANHAN, Hamza and DANE, Banu.

"Gebelikteki aneminin dogum sekli ve yeni

dogan tzerine etkileri®, Dicle Universitesi,

2014,

Yayin

KOSE, Suleyman and BILICI, Saniye. "Mutfak
51 T <9

ve Yemekhane Calisanlarinda Is Saghigi ve

Guvenligi Risklerinin Degerlendirilmesi”,

Turkiye Diyetisyenler Dernegi, 2016,

Yayin
OZKAN, Gulin Ozturk, ERSOY, Gulgtin and <%‘[

DAYAN, Akin. "Enerji ve Besin Ogeleri Aliminin
Instlin Direnci ve inflamasyon Bulgular
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Uzerine Etkileri", Turkiye Diyetisyenler
Dernegi, 2017.

Yayin
N adudspace.adu.edu.tr:8080
internet Kal'_-,rnaﬁl <% 1
aileportal.com
inl:ernEt Kaynag) <% 1
mm  netgaste.blogspot.com
23 inl:ern%: Kaynag) g p <% 1
nezihdurmazlar.com < 1
2oL internet Kaynag %
www.trendyol.com /
internet Kaynag y <%
N WWW.yumpu.com /
internet Kyar'_-,rnaﬁl p <%
. docobook.com /
29 internet Kaynag ‘::%

a dosyaism.saglik.gov.tr /
60 inl:ernv;el'ir Kaynag) g g <%
krtknadmn.karatekin.edu.tr < /

internet Kaynag %
www.msxlabs.or /

internet Kaynag g <%
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi <o

O Ogrenci Odevi %
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B

i)

acikerisim.dicle.edu.tr:8080

internet Kaynag

acikerisim.uludag.edu.tr

65 internet Kaynag <%
app.trdizin.gov.tr <o

Internet Kaynag)

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

67 internet Kaynag < %

. www.bilgili.site

63 internet Kaynag < %

7y www.biometilac.com <

) internet Kaynag %
www.guvenplus.com.tr

/0 internet Kaynag < %

www.tombulbebek.com <

internet Kaynag %

Submitted to (school name not available)
Ogrenci Odevi

~J
(%]

KARAALP, Erhan, YUCEL, Nese, OGUTCUOGLU,
Bilge, ORGUL, Gokcen, KAVAK, Hacer and
KARAALP, Eylem. "Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2011 yili dogumlarinin dogum
oncesi ve sonrasl hemoglobin-hematokrit

El
w
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degerlerinin karsilastirimast ve anemi
insidansi”, LOGOS Yayincilik, 2013,

Yayin

KAYHAN, Huseyin Cahit and ARGUN, Ziya. <%1
"Ilkogretim ogrencilerinin uzunluk dlgme
aracinin ¢calisma bicimini bilme ve kullanma
durumlari arasindaki iliski", Gazi Universitesi
Gazi Egitim Fakultesi, 2011.
Yayin

| core.ac.uk

/3 internet Kaynag <% 1
www.diyetisyendilara.com

Internet Ka'_-,rr_?;gl y <%1

CELIK, Derya and ARSLAN SAGLAM, Aysegiil. < 1
"The Analysis of teacher candidates' %
translating skills in multiple representations”,
TUBITAK, 2012.
Yayin
tr.medicineh.com

Internet Kaynag <% 1

"Poster Ozetleri / Poster Abstracts”, Turkish < 1

“ Journal of Biochemistry, 2016 %

Yayin

30 GUMUS, llknur, inegol, KARAKURT, Ferudun, <%1

KARGILI, Ayse, TURHAN, Nilgtin Oztark and
UYRA, Nilgtin, Erkmen. "Association between
prepregnancy body mass index, gestational
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weight gain, and perinatal outcomes”,
TUBITAK, 2010.

Yayin

Alinulan gikart uzerinde Eslesmeleri qikar < 5words
Bibliyografyayr Cikart  Gzerinde

132



Ek 7. Kisa Ozgecmis
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