. 144909

GAZI UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLER ENSTITUSU
AILE EKONOMISI VE BESLENME EGITiMIi ANA BiL.LiM DALI

LL 30T

GEBELIKLERININ FARKLI DONEMLERINDE |
VERILEN BESLENME EGITIMININ GEBE KADINLARIN
 GENEL SAGLIK VE BESLENME DURUMLARI UZERINE ETKIS{

DOKTORA TEZI

Hazirlayan
+ Meltem SOYLU

Tez Damismani
Prof.Dr.Sidika BULDUK

Ankara-2004



Egitim Bilimleri Enstitisia Madurliga’ ne

Meltem SOYLU’ ya ait
Gebeliklerinin Farkli Dénemlerinde Verilen Beslenme Egitiminin Gebe
Kadinlarin Genel Saglik Ve Beslenme Durumlar1 Uzerine Etkisi adli ¢alisma

jurimiz tarafindan Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Anabilim Dalinda
DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

?

PN E}@me
(Imza)

Baskan Prof.Dr.Suna BAYKAN

A g
(Imza)

Uye Prof.Dr.Mine ARLI

(Imza)

(Imza)
Uye Prof.Dr.Yasemin BEYHAN

(Imza)
Uye Prof.Dr.Sidika BULDUK(Danisman)



OZET

GEBELIKLERININ FARKLI DONEMLERINDE VERILEN
BESLENME EGITIMININ GEBE KADINLARIN GENEL SAGLIK VE
BESLENME DURUMLARI UZERINE ETKISI

Arastirma Eyhil 2000+ Ekim 2001 tarihleri arasinda, Cubuk 18 No’lu Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast Merkezi’nde, 150 gonillit kisi tzerinde
gebeliklerinin farkli dénemlerinde farkli sikliklarla beslenme egitimi alan kadinlarin
beslenme ve genel saglik durumlarinin  hig egitim almayan gebe kadinlarla
kargilastirilmas: amaciyla planlamp, yuritilmistir. Calismaya katilan kadinlar g
gruba ayrilmustir.1.grupta, gebeliklerinin 1-3 ayinda olan (1ltrimester), 25 kisi deney,
25 kisi kontrol grubunda; 2.grupta gebeliklerinin 4-6 ayinda olan (2.trimester) 25 kisi
deney, 25 kisi kontrol grubunda ve son olarak 3.grupta, gebeliklerinin 7-9 ayinda

olan (3.trimester) 25 kisi deney, 25 kisi kontrol grubunda yer almigtir.

Her grupta yer alan kadinlara oncelikle kadinlarin genel ozellikleri ve

oebehkte beslenme konusundak1 b11g1 ve davramslarma yonehk anket formu, besin

bilgilerine ve saglik durumunu incelemeye yénelik anket formu uygulanmustir.
Deney grubunda bulunan kadinlara gebelikte beslenme konularim igeren beslenme
egitimi el kitabi, drnek arag-gereg (koyu renk cam kavonoz, aliiminyum folyo, meme
maketi) kullantlarak verilmistir. 1.Grupta yer alan kadinlara gebeliklerinin sonuna
dek birinci ve ikinci trimesterde olmak tizere toplam iki Kez; 2. grupta yer alan
kadinlara ikinci trimesterde ve 3.grupta yer alan kadinlara tigiincii trimesterde birer
kez egitim verilmistir. Egitimlerden sonra meydana gelen degisiklikleri saptamak
amaci ile anket formu bir ay i¢inde her kadin igin yeniden tekrarlanmistir. Kontrol
grubu olarak segilen 75 gonillii kadinda deney grubunda oldugu gibi aym sikhkta

anketler uygulanmis ve sonuglar deney grubu ile kargilagtiriimstir.
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Sonugta aragtirmaya katilan kadinlarin adolesan olarak kabul edilen yas
sinirlan iginde evlenmis ve ilk gebeliklerini bu yas grubunda yasamis olduklar,
gebeligin basindan beri izlenen ve beslenme egitimi verilen kadinlarda haftalik
agirlik kazamimlarimin daha fazla oldugu(p<0.05), deney ve kontrol grubundaki tiim
kadinlarin hefnog‘ilobin ve hemotokrit diizeylerinde  her trimesterde azaldi
gérﬁlmﬂstur. .Kadinlarin hemoglobin diizeyleri ozellikle ikinci trimesterdan sonra

yaptilan ikinci ve tgiincit gorisgmelerde daha diisiik bulunmustur.

‘Ara;;'Urmada,v gebe i{adinlérln gebelik donemi beslenme ’konusundéki biigi i
duZéylérfhin dusik oldugu; ancak gebeligin ilk aylarinda diizenli olarak beslenme
egitimi  verildiginde kadmlarin beslenme bilgi diizeylerinin belirgin sekilde
arttigy(p<0.0.5), beslenme davramsma' yonelik cevaplarda da e:gitim verilmeyen
kontrol grubundaki kadinlara gore artis oldugu glér\‘llmﬁgtﬁr. Ancak bu artisin gebelik
oncesi beslenme durumu ile de yakindan iliskili oldugu i¢in kan hemoglobin
diizeylerine yansimadigi(p>0.05) ve gebeligin son donemlerinde bir kez verilen
beslenme egitiminin gebeligin basindan beri izlenen ve iki kez yapilan beslenme

egitimi kadar etkili olmadig: anlagilmistir.

Sonug olarak; arastirma bolgesine basvuran gebe kadinlarin gebelik donemi
beslenme ve anemi konusundaki bilgi dizeylerinin diisitk olmasinin  bu dénemde
aneminin’ gelismesini ve agir seyretmesini destekleyebilecegi; daha saglikli nesiller
ve gebelikte beslenme sorunlarinin onlenmesi igin yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, besinlerin hazirlanmas, saklanmas: ve pigirilmesi sirasinda besin Ogesi
kayiplarinin onlenmesi, kadinlara miimkiinse gebe kalinmadan 6nce ve gebelikleri
boyunca sik araliklarla devam eden, davrams degistirméye yonelik etkin bir

beslenme egitimi verilmesi gerektigi sonucuna varilmastir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, beslenme, egitim, anemi.,
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF NUTRITIONAL TRAINING PROGRAM GIVEN
DURING THE DIFFERENT TRIMESTERS OF PREGNANCY ON THEIR
GENERAL HEALTH AND NUTRITIONAL STATUS

- The objective of this study was to compare general health and nutritional
status of pregﬁant women who have been trainéd on nufrition with pregnant women
who have not received any training. The study was carried out on 150 volunteer
women at Cubuk Mother-Child Health and Family Planning (MCHFP) Center
between September 2000 and October 2001. The pregnant women who have applied
to Cubuk Mother-Child Health and Family Planning (MCHEFP) Center during the
mentioned period are categorised under three groups according to their pregnancy
periods. First group is composed of 50 pregnant women (25 women as study group
and 25 women as a control group) who are at their first trimester (1st-3rd months).
Second group is composed of 50 pregnant women (25 women as study group and 25
women as a control group) who are at their second trimester (4th-6th months) and the
third group is composed of 50 pregnant women (25 women as study group and 25

women as a control group) who are at their third trimester (7th-Sth months). Two -
| tfaining progré}ﬁs, one in the ﬁrst‘and the other in the second trimester were provided
to women in the first group; In the second group, women were provided with a single
training during their second trimester and the women in the third group were
provided with a single training during their third trimester. In order to determine the
changes taking place, the questionnaire forms were reapplied for each woman
following the 30-40 days period. The questionnaires were also applied to 75 women
in the control group with same regularity. From the results of the study, it is found
out that the women included in the study were married at an age limit accepted as
adolescent period and also experienced their first pregnancies again in the same age
limit. It is also indicated in the study that, the weekly wéight gain of the women who

have been monitored since the occurrence of pregnancy and provided with nutritional
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training was more than others. Decrease in the haemoglobin and hematocrit levels of
all women from study and control group in each trimester were monitored. The
haemoglobin levels of the women found out to be lower especially during the second
and third interviews held after the second trimester. ii In the study it is observed that
pregnant women had low levels of knowledge on nutrition during pregnancy but
when provided with a nutritional training regularly during the first months of
pregnancy, their knowledge are found out to be improving significantly. The number
of answers given by women on nutritional habits increased when compared to the

control group. However, as this increase is also closely related with the nutritional
 habits before ‘the p‘réc’oﬁceptio'n (before prégnancy);‘: the impr'oyémerit' v&asr not
reflected in women’s haemoglobin levels. It can be concluded that a single
nutritional training provided at the late stages of pregnancy will not be as adequate as
nutritional training provided twice from the early stage§ of pregnancy. In conclusion,
pregnant women’s knowledge level on nutrition and anaemia during pregnancy can
advance anaemia and its severity. For healthier generations and to prevent nutrition
problems during pregnancy, food variety has to be increased, an adequate and a
balanced diet/nutrition has to be provided, infections have to be prevented, loss of
nuirients during preparation, preservation and cooking have to be prevented. In
addition, the education level of women and their families should be improved,
whenever possible women have to be provided with an effective nutritional training

for behavioural change before and regularly durirg pregnancy.

KEYWORDS: Pregnancy, nutrition, training, anaemia.



ONSOZ

Gebeliklerinin farkli donemlerinde farkii sikliklarla beslenme egitimi alan
kadinlarin beslenme ve genel saghk durumlarmn, hi¢ egitim almayan gebe
kadinlarinki ile kargilastirilmast amactyla gergeklestirilen calismada, yeterli ve
dengéli beslenmenin ve gebelik doneminde beslenme egitimi verilmesinin 6nemi

vurgulanmaya ¢aligiimustir.

Arastirmada emegi gecen; oOncelikle damgmamim Sayin Prof Dr.Sidika
Bulduk ve tez inceleme komitesinde yer alan Prof Dr.Mine Arli ve ProfDr. Isil
Simgek’e ¢aliymamn her asamasinda yol gosterici ve bu yasam diliminde
karsilastiZim tiim zorluklarda destekleyici olmalarindan dolayi; aragtirma siiresince |
misafirperverligi ile kurumunun kapilarim agan Saymn Dr.Dursun Ali Sutla ve
igindeki dikkat ve titizligi ile yardimini esirgemeyen Hem Vahide Celik’e, bu
kurumu se¢gmemde yardimci olan ablam Hem.Giiler Giileryiiz ve Dr.Tanju Tagyiirek’
e; arastirmanin gerceklesmesinde teknik destegi yaninda sonsuz sevgi ve hosgori ile
destegini hep yanimda hissettigim sevgili agabeyim fbrahim Agtkalin’ a, arastirmaya
kadin duyarhilig1 ile en buytk destegi saglayan ve her seyin en giizelini hak eden
Baraj Mahallesindeki 150 gebe arkadagima, istatistiksel ¢aligmamada bana yol
. gosterici olan Gazi Universitesi Halk Saghgx dgretim gorevlilerinden Sayin Dr. Secit
Ozkan ve Saglik Bakanlig: Temel Saglhk Hizmetlerinde gorevli olan Uzm Dyt Biriz
Cakur’ a; arastirma siiresinde birlikteligimizden fedakarlik eden biricik oglum Umud
ve diger yarim sevgili esim Levent Soylu’ ya, egitimin giictine inanan ve her konuda
hei) yanimda olan en iyi arkadagim annem Ulker Sahinler ve babam Turhan §ahinler’

e ¢ok tesekkiir ederim.
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GIRIS

Bugiin saglik alaninda yiiksek diizeyde ulagilan teknolojiye, yapilan gok
onemli bulus ve bilimsel ¢aligmalara, hikimetlerin, ulusal ve uluslararasi
kuruluglarin gosterdigi yogun gabalara ragmen, dinyanin gindeminde halen yetersiz

ve dengesiz beslenmeye baglt saglik sorunlart mevcuttur.

 Turkiye’ de dbgvu‘rg,‘éﬁ. cagdaki kad:rnlarm"&fe‘g:dc&klaﬁn nifus iginde buyuk

yer tutmasi, bebek ve gocuk olim hizlarinin hala onemsenecek diizeyde olmast,
yitksek anne oliimtaligi ile dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin yetersizligi
ve her yas grubu i¢in beslenme egitiminin yeterﬁ dizey ve kalitede yapilamamast,

anne ve cocuk sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Gebelik her kadin igin dogal bir olaydir. Bu dénemde anne ve bebegin
sagligini etkileyen en Onemli etmenlerden biri olan annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi ve saghig: arasinda yakin bir
ili.gi;i bulunmaktadir. Gebe ve emzikli kadinlarda gorilen beslenme ile ilgili
sorunlardan baslicalari; anemiler, osteomalacia, guatr ve toksemidir. Ekonomik
gugsuzluk, geleneksel beslenme davranist bozuklukiarl,} sosyal durumunun di;suk_
’olma51, kadinm égu gélxsma kkc'>$u'IIan ve aile plan‘la'me»tsim‘nh yétérli duz'eyde'

uygulanmamas: da kadinin beslenme ve saghk durumunu da olumsuz yonde etkiler.

Yapilan arastirmalar iilkemizde gebe kadinlanin biyitkk gofunlugunun bu
donemde beslenme seklini degistirdigini ama bunun istenilen sekilde yeterli ve
dengeli beslenme ilkeleri dogrultusunda olmadigim, beslenme yetersizligi
sorunlarinin ekonomik giiglikler nedeni ile degil daha ¢ok bilgi eksikliginden
kaynaklandigini gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin beslenme konusunda
bilinglendirilmesi gebe ve emzikli kadinlara yonelik politikalarin belirlenip, rutin
saghk hizmetleri iginde yer almasi  saghkh nesi\llerin yetismesinde Gnem

kazanmaktadir. Ancak ne yazik ki tilkemizde bu risk grubunim baytik bir béliimine



gebelikleri boyunéa dogru ve etkili bir beslenme egitimi hizmeti verilememektedir.
Daha saglikli nesiller yetistirmek i¢in kadinlarin gebeliklerinin basindan itibaren
yeterli ve dengeli beslenmeleri ve bunun igin de kadinlara gebelikleri boyunca etkin

bir beslenme egitimi verilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma, gebeliklerinin farkli dénemlerinde farklr sikliklarla beslenme
egitimi alan kadinlarin beslenme ve genel saghk durumlanmin bu egitimi almayan

gebe kadinlarla karsilastiriimas: amaciyla gergeklestirilmistir.
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KURAMSAL TEMELLER

Gebelikte Maternal Fizyoloji

Gebelik kadin igin dogal bir olaydir. Bu donemde fizyolojik, biyokimyasal ve

anatomik degisiklikler olur. Bunlarin ¢ogu dogum sonras: 6. haftada normale doner.

‘ Gastrointestinal sistem

Gebelikteki hormonal degisikliklerin seviyesi ile ilgili olarak bulant1 ve
kusma olabilir. Bu artan progesteronun sonucudur. 2. haftada baslayip 6-8. haftadan
sonra azalir. 12. haftadan sonra kendiliginden durur. Sabahlari veya giin boyunca
gorillebilir.  Agint &erecéde olursa hidratasyon ve ketoniri gelisebilir. Istah

degisiklikleri gebeligin klasik ozelliklerindedir.

Tukurik miktar: ve asiditesi estrojene baglt olarak artar. Disetleri hipertrofik,
hiperemik olabilir. Kolayca kanar. Dis c¢uriukleri artar. Gastrointestinal sistem-
motilitesi azalir. Bunda artan progesteron miktann rol oynar. Mide bosalmas:
‘yavaglar, konstipasyon olabilir. Mide asit tretimi 6zellikle L.trimesterde artabilir.
Gastrin tretimi belirgin olarak artar. Bu mide pHV’\sm1 azaltir. Gastrik mukus artabilir.
Ozefagus peristalzmi azalr. Ozellikle ge¢ gebelikte gastroozofages! reflit ¢ok daha

siktir. Safra kesesinin bosalma zamani azalir(TKY, 1995).

Béobrek ve iiriner sistem

‘Gebe kadinda idrarin olusum hizi, atilacak trtinlerin fazlalagmas: r.edent ile,
hafifce yikselir. Buna ek olarak bobrek fonksiyonunda bir ¢ok 6zgiin degismeler
goriliir (Guyton, 1986).

Her bobrek 1-1.5 cm uzar, Her iki bobrekte %30 hacim artigt gorulir. Bu
hidronefrozdan gok bébrek boyut artisina baghdir. Sag tarafta daha fazia olmak tizere



Ureterler uzar, genisler ve kiviimlanir. Bunun aedeni progesteron, ovarian venin ve
uterusun Gretere bassisidir. Uretein normaléz 20 ml olan kapasitesi 50 ml> ye
yikselir. Enfeksiyona yatkmhk gelisir. Glomerular fitrat hizi ikinci trimesterden
itibaren %50 kadar artar. Renal plazma kan ziomi erken ve orta: donemde %25-50
artar. Ure ve kreatinin kanda azalir. Alt eksremitelerde ayakta dururken sdem
meydana gelir. Gebelik esnasinda glukoziiri nermalde de olabilir. Kadinlann yiizde
ellisinden fazlasinda goriiliir. Glukoziri filtre adilen glukozu rezorbe edecek tibtler
kapasnemn bozulmast sonucu glomerul fitrat h:zinda artis ile agiklanabilir. Normalde

proteiniiri gomlmez Pollakiiri olur. Mesazs hafif saga yer deozstmr Ug:uncu

' trimesterde mesane kapasxtest artar(Ceh&. 2004 TKY, 1993).

Hematolojik degisiklikler

Kan hacmi gebelikten itibaren aniamh diizeyde artar. 30-34. haftada en ust
seviyeye ulagir. Daha sonra hemen hemen deguma kadar aym diizeyde kahir. Tekil
gebelikte miadda kan hacminde %40-30 arus olur(1600-1700 mi). Kemik iligi de
aktivitesini arttirarak sivi hacmindeki artiga paralel olarak fazla miktarda entrosit
olusturur. Ama plazma 1300 ml artarken, eritresit hacmi sadece 400-450 mi artar. Bu

da dilisyonel etki ile fizyolojik bir anemi cusmasim saglar(Celik,2000; Guyton,
1986).

AKardlyovaskuler sistem

Dlyafraoma yuksehr Kardlyak kapa~ -2 iO—SO ml, kélp ‘hacmi yaklaslk %12
artar. Kardiyak atim gebelikte % 40 artar. Kzip izt miada dogru dakikada 15 vuru
veya daha fazla artar. Diyastolik basing 16-22 haftalarda azalir. 36, haftada gebelik
Oncesi seviyeye | yikselir. Perifereal diren; belirgin olarak azalir. Uterus ve

memelerde kan akimi artar(TKY, 19953).



Solunum sistemi
Erken gebelikte, solunum sistemi boyunca kapiller dilatasyon olur.
Diyafragma uterus biiyiimesine bagh olarak yukari dogru 4 cm kadar yer degistirir.

Gogiis kafesi yukart dogru yonelir ve genisler. Total akciger kapasitesi %04-5
azahr(TKY, 1995).

Metabolizma ve endokrin sistem

- Hicresel stvt artar. Normalde gebede sodyum tutulur, erken dénemde tuz
kisitlamast olabilir. Yag ve protein depoylyanr‘nam meydana gelir. Son trimesterde kan
lipidleri artar. Total viicut yag kitlesi artar. Kolesterol %50 aﬁar, trigliseritler (g
katina ¢ikar.  Nondiyabetik kadinlarda diyabet gelisebilir. Dogum sonrast bu
tamamen kaybolur. Hipofiz ve tiroid bezi biyiir, total tiroksin artar; pankreas beta

hicrelerinde hiperplazi, hipertrofi ve insiilin sekresyonunda artis olur(Celik, 2000,
TKY, 1995).

Diger degisiklikler
Gebelik strasinda.total viicut suyu termde yaklasik 8.5 It artar. Hiicre digt sivi
artigt yakalgik 6.5 It” dir(Celik, 2000). .

| Gobek cevrest, gogiis, uyluk cevrest ve kalgaiar‘da stria gravidarum gorulir.
 Bunlar gebelik sirasinda kirmlzl ikeh daha sonralari guimiigi renk alir. Linea alba
koyulagir. Gebelikte uterusun 10g’ na 15 mi kan akim vardir. 100g utreus igin 1.2 It
oksijen gerekir. Artan ¢strojen nedeni ile meme duktuslarinda hipertrofi, artan
progesteron nedeni ile ise alveolar artig gorilir. Meme gerilmis, cildi parlaklagmus,

meme bas! pigmentasyonu artmug, koyulasmg, areola belirginlesmis ve meme bagt
incelmigtir (TKY, 1995). V



Gebelikte Beslenme

re ve post —natal donemlerde annelerin besienme diizeyi, gerek kendileri
gerekse bebeklerinin sagh@i agisindan biiyitk 6nem tasimakta, dolayis: ile anne
beslenmesi bir yerde toplum saghg: igin belirleyici faktér olmaktadir. Maternal
doénemde anne yetersiz ve dengesiz beslendiginde bebegin gereksinimleri annenin
kendi dokularindan saglanmaktadir. Annenin yetersiz ve dengesiz beslenerek girdigi
risk, sosyo-ekonomik yetersizlikler ve saglik kosullarmin bozuklugu ile daha fazla
olmaktadir. Artan enerji ve besin ogeleri gereksinimléri karsilanmadig takdirde
annede, anemi ve osteomalacia bagta olmak (zere c¢esitli hastaliklar ortaya
cikabilmekte, enfeksiyonlara karsi direng azalmaktadir. Aynica gebelik ve dogum

komplikasyonlar: insidanst 3-4 kat1 artmaktadir( Mitchell, 1987) .

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin gocuk saghg izerinde
de olumsuz etkileri son derece énemlidir. Olii dogum, erken dogum diisitk dogum
agirhigt bunlarin.baslicalaridir. Dinyada her yil dogan altt bebekten biri 2500g” 1n
altinda yani disik dogum agirhg: ile dogmaktadir. Disiik dogum agirlikli bebeklerin
sayist 16-17 milyon arasinda degismektedir. Ulkemizde bu oran %8-10 arasindadir.
Disitkk dogum agirliginin en 6nemli nedenleriziden biri gebe kadinlardaki beslenme
b‘oiukluklaridirj Yine iyi beslenmeyen geﬁé kadinda bedensel ve zihinsel ozl
¢ocuk dogumu (kretinizm, konjenital bozukluklar, immin sistem yetmezligi)
sorilebilmektedir( Bilgel, 2000).

Kadinlar, gocuk gelisiminin en can alict dénemlerinde gocugun beslenmesini
saglayan kisilerdif. Bu konuda yapilan aragtirmalar annenin saglhig: yaminda fetiisiin
de biyiime déneminden baslayarak erken dénemde ortaya c;lkan malniitrisyonla,
daha sonra ortaya ¢ikan koroner kalp hastaliklari, seker ve yiksek tansiyon arasinda
baglanti oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Ingiltere’ de 25000 kiside yapilan bir

caligmada kisa boy ve digik dogum agirliklt dogan bebeklerde kan basinct ve



kolesterolun yiiksek oldu'gﬁ, glukoz-insillin metabolizmasinda ise bozukluklarin

oldugu bildirilmistir (Godfrey, 2000).

Gebelikte fizyolojik uyuma baglt davranms degisiklikleri iki sekilde gortiliir.

*Tuketilen besin miktan ve alinan enerji miktar: degisir.

*Besin se¢imi veya fiziksel aktivite tiirleri degisir.

Besin se¢iminde inanglann (besin tercihi,reddetme, aserme) etkisi olduk¢a

onemliidir. Bu dénemde fiziksel aktivitede azalma gérulir (King, 2000).

Gebelerin Beslenmesinde Temel Ilkeler;

L J

Fizyolojik gereksinmelerini karsilamak

Besin 0gest depolarini dengede tutmak
Fetiisun normal buylime-gelismesini saglamak
Emziklilikte yeterli st salinimini saglamak

Kisiye 6zgii diyeti planlamaktir.

Gebe ve emzikli kadinlarin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri normal

kadinlara goére daha fazladir. Annenin bu donemdeki beslenme sekli, gebeligin

sonucu i¢in 6nemli bir kriterdir. Gebelik ve emziklilikte annelerin giinlitk enerji ve

besin ogeleri gereksinimlerine su sekilde ek yapimalidir,

Eherji, geb‘elikté lSOQBOOkkal, emziklilikte 600 kkal
Protein; gebelikte 20 g, emziklilikte 15 g

Kalsiyum 500 mg,

Demir; gebelikte 25g, emziklilikte 5-10 mg

C vitamin 30-40 mg,

B vitaminleri de enerji artisina paralel olarak artirlmalidir.

Gebe kadin bu besin 6geleri ihtiyaglarini saglayabilmek igin;

Her gin st grubundaki besinlerden toplam 2-3 porsiyon, et

grubundakilerden 3 porsiyon, sebze ve meyve grubundakilerden 5-6 porsiyon, tahil



grubundan enerji harcamasina gore uygun sekilde riketmesi ve giinde 2-3 litre sivi
almast gerekmektedir. Bunun yaninda anne adayina gebelik donemine Ozgil

beslenme énerilerinin de yapilmas: dnemlidir(Baysal, 1996).

Agirhk kazanimi _
Gebelikte agirlik kazanimi 2 buviik 68eyi igerir ( Zieéler,l996).
*Konsepsiyon trini: Fetiis, amnivotik sivi ve plesanta
*Anneye ait dokular: Kan ve ekstraselluler stvinin ngnislemesi, uterus ve

meme glandlar{mn bilylimesi ve maternal depolar (vag depolary).

Yapilan galigmalarda anne eger zavifsa vant beden kitle endeksi (BKI) 20’nin
altinda ise agirhk kazantmimn 2. ve 3. wimester siresince haftada 500 g’ altina
diigmemesi gerektigi gosterilmistir. Buna kar;xihk teden kitle indeksi 26’ nin tUzerinde
olan kadinlarin haftalik tarti artis hizi ortalama 330 g olmalidir. Kisisel ayricalikiar
da agirhik kazammina etki etmektedir, o nedenle gebeligin ilk aylarinda goérilen
istahsizlik, bulanti, kusma istegi, asirn uvku hali besin alimimm giglestirir. Gebeligi
izleyen ilk 3-4 aylik donemde bu yakinmalarin azalmas: ile annede agirlik kazamm
20. haftada 3.5 kg gebeligin sonuna kadarda haztada 300-500 g’lik artislarla toplam
10-12 kg agirlik kazammina ulagir. Bunun sonucu da 3-3.3 kg agirh@inda bir bebek
dinyaya gelebilir (Koksal, 2000).

Dl’lsuk é.glrlvllk kazanimi intraﬁterin bﬁ}ﬂfné bretardasyory{u ve perinatal oliim riskini
arttirir. Agirltk kazaniminm artigt ile dogum agiriign yakindan iligkilidir; ancak bu
ikincil olarak fetus ile pelvis uyumsuzlugu riskini de arttrmaktadir. Gebelik
stiresince alinan asint kilolar dogum sorunlarina oncelikle sezeryan, posmatirasyon
fetusta mekonyum aspirasyonu gibi anne ve bebek icin riskli durumlara neden
olabilir. Gebelik siiresince fetus gelisimi ve diger fizyolojik olaylar sonucu 80.000
kkal enerji harcamr. Anne adayimn bowvuna gore uygun agirhikta olmasi, fetal
bilyiime ve gestasyonel agirlik kazammi kadar dnemlidir. Yapilan arastirmalarda
zayif kadinlar sigman kadinlarla aynt gestasyonel agirlik kazanmalarina ragmen daha
dustk dogum agirlikh bebekler dogurabildikler bildinlmistir( Ziegler, 1996, Koksal
2000). | ‘



Beden Kitie Indeksi>30kg/m? oldugunda, zor, erken, ¢li dogum, sezeryan
riski artmakta; yiksek kan basinci, kalp-damar hastalilari, gestasyonel diabet,
bozulmug glikoz toleransi, idrar yollan enfeksiyonu, tromboembolik bozukluklar,
preeklemsi daha fazla gorilmekte ve dogumdan hemen sonra yapilan apgar

Olgtimleri bu annelerin ¢ocuklarinda daha dﬁéﬁk olmaktadir (Galtier, 2000).
Tablo1’ de gebe kadinlar igin 6nerilen agirlik kazanimlart gortlmektedir.

Tablol :Gebe Kadmlar Icin Onerilen Agirhk Kazammi ( Abrams, 2000)

Boy-Agirlik Kategorisi Onerilen Agirlik Kazanimt (kg)
Dusik (BMI < 19.8) 125-18

Normal (BMI=19.8-26.0) 11.5-16

Fazla (BMI>26-29) ' 7-11.5

Gebe kadinlarin gébelikleri sturesince agirlik kazanma durumlannin izlenmest
dogacak bebegin ve gebenin sagligi agisindan 6nem tasimaktadir. Gebe kadinlar her
ay izlenmeli ve tartilmalidir. Gebe kadinin agirhk kazanma durumu, fetisiin bayiime
gelismesinin degerlendirilmesinde iyi bir olgittir. Saglk orgutlerimizdeki ebeler
genellikle gebeligin 4. ayindan itibaren gebeligi saptayarak izleme almaktadirlar.
~Normal bir gebelik stresinde kazamlan agirhk 6 kg" dan az 12 kgdan fazla
'olmémahdxf. Az aglﬂlk'kaZanan gébelerin'diigukddgum ag'xrhkhk bebek dogufma
olasihigt iki kat artmaktadir. 12 kg’ dan fazla agirlik kazanan gebe kadinlarda ise

preeklemsi riski artmaktadir(Atilla, 1996).

Besin 6geleri ihtiyaci

Gebe kadinlarin besin gereksinmeleri yas, fiziksel aktivite dtimmu_, gebeligin
baslangicindaki agirlik, besin depolanmn yeterlilik derecesi gibi bir ¢ok etmene
baghdir. Gebelikte bazal metabolizma hizt (BMH) normal sartlar altinda %20’si
kadar artar. Bu artigin gerektirdigi besin ogelerinin karsilanmas: annenin kendi

saghgi igin gerekli oldugu kadar fetusun normal geligimi igin de 6nemlidir.
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Gebelikte fetusun bilyiime ve gelismesi, annenin giinlik aldig besinlerin
plasenta araciligiyla fetusa taginmasiyla olanaklidir. Fetus her kosulda enerji ve besin
dgeleri gereksinmelerini annenin depolarindan karsilamaktadir. Ozellikle gebeligin

20. haftasindan gegerli olmak {izere gereksinmeler artar (K6ksal, 2000).

Bireysel ayricaliklara ragmen genelde suda eriyen besin Ogeleri ve
metabolitlerin konsantrasyonlan gebelerde daha dasiiktiir. Halbuki yagda eriyenler
gebe olmayanlara gore ya aynt ya da daha yiksektir. Bundan homeostatik kontrol

mekanizmalarin sorumlu oldugu sanilmaktadir( Ziegler, 1996).

Enerji: Enerji artisin: olusturan birincil etmenlerden biri de annede olusan yag
birikimidir. Bu yag birikimi gebelerin ¢ogunda ikinci trimesterde olugmaya baslar ve
3.5 kg’lik bir yag deposu olusturur. Bu olusan yag deposu emziklilik déneminde

artan enerji gereksinmesini karsilamak ve metabolizmay1 korumak igindir (Koksal,
2000) .

Gebelik boyunca enerji ihtiyac: annenin ve fetusun enerji harcamas: +anne
ve fetusun dokularina eklenen protein ve yagin enerji esdegeri olarak hesaplamr.
Toplam net enerji ihtiyact 312 mj (75kkal) olarak tahmin edilmektedir. Diyet
Onerileri bundan turetilmistir ve 335myj (80,000kkal) civarindadir. Bu daha sonra 250
gune bolinir ve gebeligin ikinci ve Gg¢unc trimesterinde 300 kkal/giin fazladan
6nérilir. Fiéiksel aktiviteye gére de bu 'degerde d"egisiklik'v’ yapilzibilméktédir(Ziégle'r, '
1996).

Durin ve arkadaslar gebelikte toplam enerji harcamasint 69,000-70,000 kkal
gunlitk alinmasi gereken artisint da 100-150 kkal den fazla bulmamuslardir. Gebelikte
enerji ihtiyacinin tahminindeki farkliliklar annedeki yag depolarimin az ya da ¢ok

olmasindan kaynaklanmaktadir ( Ziegler,1996).

Protein: Proteinler viicudun yap: taslaridir ve fetusun biyime ve gelismesi
icin gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile ginlik protein gereksinmesi

kargilanabilir. Tum beslenme ilkeleri igin gecerli olan ilke gebelikte de alinan
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proteinin %60’mn biyolojik degeri yiksek besinlerden karsilanmasidir. Bebegin
buyiimesi igin gebelik stiresince ortalama 950g kadar protein depo edilmesi
gerekmektedir. Gebeligin altinct ayinda fetus daha hizlt biiytiidagi igin proteine olan
gereksinmesi artar. Bu artis %30 kadardir ve anneden gilinde 5 g protein gekmektedir.
Gereksinmenin altinda protein alimi (<) N dengesi olusturur. RDA’nin gébe kadinlar
i¢in giinlik alinmasim 'o‘nefdigi protein miktarn 60g’dir. Vejetaryen annelerde ve
gunlik besinin buytuk kismini bitkisel kaynaklardan saglayan gruplarda ginlitkk alima
20 g el; yaptlabilir. Kisisel farkliliklar ve degisik ¢evre kosullari dikkate alinarak
- WHO-FAO bu eki omek protein igin 9g, %70 kalite igin 13g/giin olarak
' belirrlenmistir.»" Bitkisel - besinlerle beslenen 6zellikle vejetaryen gebe ve emzikli -

kadinlarda yeterli besin 6gesi titketimine dikkat edilmelidir (Koksal,2000).

Ziegler(1996) e gore:de gebelik siiresince ihtiya¢ duyulan protein tahmini
925g fetusta, plesantada ve anne dokularindan depolanir. Protein kullammi %70
oldugu tahmin edilirse ortalama olarak gebe kadin 8,5 g protein/gin daha fazla

ihtiya¢ duymaktadir. %15 lik kisisel farkhihklar g6z 6ntine alindiginda ahm 10 gfgiin
daha artmaktadir.

Karbonhidrat: Giinlik enerjinin %15’ proteinler, %30’u yaglar ve %551 de
kompleks karbonhidratlardan saglanmali, basit seker dedigimiz ¢ay sekeri ve benzer
besinlerin agin tiketiminden kagimlmalidir. Gunlitk seker tiketimi izerine yapilan
gahismalarda diyetteki - karbonhidrat tiriinin ~ degil, miktartn Snemli  oldugu
belirtilmis, gebelik stiresince diyette karbonhidrat sinirlamalarinin annede protein ve
ener]i yeterli alinsa bile, fetusta beyin gelisimi, glikojen diizeyleri ve nérotransmitter -

sentezi Gzerine olumsuz etki yaptigr saptanmistir (Koksal, 2000).

Yaglar: Beynin kat1 kisminin %50-60 “1 lipidlerden olusmaktadir. Gebelik

diyetinde (n-3) PUFA’dan zengin besinlerin verilmesi 6zellikle dokosahekzaenoik
asidin (DHA) diyette bulunmasi bebegin sinir sisteminin gelismesinde etkindir. o-
linolenik asidin gereksinmesi tartigilmakla birlikte yapilan calismalarda diyet

enerjisinin %0,2-0,3’nin a-linolenik asitten gelmesi dnerilmektedir. Bu yag asidinin
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metaboliti olan dokosahekzaenoik asit beyin ve retinadaki gorevlerinden dolay:

besinlerle alinmalidir.

Vitamin ve Mineraller: Cogu vitamin ve mineralin plazma konsantrasyonlari
gebelik ilerledikge hizlica azalmak yerine yavasga diiymektedir. Yapilan hayvan
arastirmalaninda annenin  vitamin ve mineral yetersizliklerinin  fetal biyime
retardasyonu ve konjenital anomalilere yol agtiSini gostermistir. Benzer sonuglar

insan caligmalarinda da gérilmastir ( Ziegler, 1996).

Karéiciger; bahk, 'sii‘t, yumur‘cé sarisi, ispanak, havﬁg, démates ve vyesil
yaprakli sebzelerde bulunanﬁA provitamini yagda erir vé plasentadan gecerek fetusta
depolanmaktadir. Eksiklifinde prematire ve diigik dogum aguliklt bebekler,
mikrosefali ve gérme kusurlan olugmaktadir. Ayrica A vitamini yetersizliginin demir
kullanimini bozdugu ve anemiye neden oldugu konusunda galigmalar vardir. Normal
gereksinmeye ek olarak gebe kadina 800-100C IU A vitamini verilmesi uygun
gorilmektedir. Yitksek doz A vitamini annelerde spontan abortus, fetusta

molfarmasyonlar, yark damak, konjenital kalp hastaliklari gibi bozukluklara neden
olabilmektedir (Koksal, 2000; Ziegler1996).

A vitaminin yetersiz alimi saghk durumunu ne kadar olumsuz ydnde
etkilerse, yiksek doz alimida dzellikle gebelik doneminde uzun siire teratogenik etki
yaraiabilecegiﬁdén sakincah olmaktad. Gebeligin ilk 8 haftasinda >3000ug RE/gun |
olmamasi istenmektedir. Bu nedenle A vitaminin zenginlestirilmis besinlerle,

supleman olarak ve bazi ilaglarla titkketimine dikkat edilmelidir( WHO, 1998; Azais,
2000).

D vitamininin bitiin formlant plesanta ile fetusa geger. Gebelik boyunca
Vitamin D’ yetersizligi hem anne ve hem bebekte kalsiyum metabolizmasinda
neonatal hipokalsemi ve tetani, bebekte dis minelerinde hipoplazi ve annede maternal
osteomalasia gibi ciddi hastaliklara yol acar. 400 IU/gtn lik suplementasyon
neonatal hipokalsemi ve tetani ve maternal osteomalasia insidansim azaltir. Vitamin

D yetersizligi prevelans: ultraviole iginlarinin yetersiz ulastigi tlkelerde 6rnegin



kuzey kutuplarina yakin bélgélerde ‘daha fazla gorilmektedir. Bu durumda

zenginlestirilmis siit gibi besinlerle D vitamininin alinmas: gereklidir( Ziegler, 1996).

Fetusta Bs diizéyi anneninkinden yiiksektir; anneden fetusa aktif olarak
transfer olur. Vitamin Bs transferinde oncelikle pridoksinin pasif diffiizyonu
olmaktadir. Gebelik suresince ek olarak 0,6mg/giin B¢ alimt énerilmektedir. Boylece
alim toplam 2,2mg/giin olmaktadir. Genelde gebe kadinlarda Bg alimi onerilen
miktarlardan dusiuktir. Mide bulantist iginde tedavi edici olmasina ragmen

suplementasyon sadece ciddi durumlarda kullamhﬁahdu(liegler, 1996).

Homosisteinden tetrahidroksifolat (ITHFA) aracilif: ile metionin sentezi igin
metilkobalamin gereklidir. By eksikliginde metilkcbalamin olusamaz ve gebelikte
hizli  biyiiyen dokulardan DNA  sentezi yapilamaz. Sonug¢ olarak ida
megaloblastikanemi, dogumsal anomaliler ve sinir sisteminde olumsuzluklar
olusmaktadir. B1; vitamini hayvansal kaynakli besinierde bulunmaktadir. Bu nedenle
vejetaryen annelerin ¢ocuklarinda norolojik bozukluklar goriilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme bir zincir olugturmaktadir ve bu nedenle protein, folik asit, A
vitamini gibi bir ¢ok besin 6&esinin az alinmasi By; vitaminin emilimini
engellemektedir. Besinlere uygulanan hatali hazirlama yontemleri de B, vitamininin
emilimini olumsuz yonde etkilemekte ve viicutta kullanimini
‘engellemektedir(Koksal, 2000).

Gerek anne ve gerekse biyiyen fetils agisindan biiyiik 6nem tasiyan besin
ogelerinden birisi olan folik aside olan gereksinim, gebelik déneminde kan
hacmindeki artis nedeni ile yaklasik ikiye katlanmaktadir. Folik asit yetersizligine
bagh aneminin o6zellikle gebelik doneminde siklikla rastlanan bir anemi tipi oldugu
ve dogal gida kaynaklarinin yaninda zenginlestirilmis tirinlerle veya preparat halinde

verilmesinin gerekliligi savunulmaktadir (Sizer,1993).

Yetersiz alimda, adolesan gebelerde ve gogul gebeliklerde folat yeteréizligi
gorilebilir. Yetersiz folat aliminda bebekte dusik dogum agirligy, plesantanin erken

ayrilmas: ve norol tiip defektleri gorilebilmektedir. Gelismekte olan ilkelerde
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gebelik boyunca megablastik anemi oldukga yaygxﬁdlr. Kan folat duzeyleri -

normalde gebelik boyunca diser, bu kan hacminin geligmesi ve idrarla atima

baghidir.

Plesantada zengin folat baglayan proteinler, membranlardaki resoptorler
tarafindan tutulur. Fakat plesantal folat transportu tam olarak bilinmemektedir. Folik
asit suplementasyonu dogum agirhiin artmasina ve gelismis, gelismekte olan
ilkelerde diigik dogum agirliklt bebeklerin sayisinin azalmasina neden olur.
(Ziegler,1996). '

Folatin vitamin By, ile olan etkilesimi de unutulmamasi gereken bir konudur.

Uzun siire vitamin Bj, eksikliginin pernisiyéz anemi ve sinir sisteminde, spinal
kordda bozuklvi,tklara, agir dizeyde vyeteneklerde azalmaya neden oldugu

| bilinmektedir. Yine veganlar hayvansal kaynakh besin tuketmedikleri igin yetersizlik
riski tasirlar. Ulusal diizeyde besin zenginlestirilmesi yapildiginda folik asit aliminda
artig, 1mg tizerinde oldugunda vitamin B, yetersizligine neden olabilir. Folik asit ile
zenginlestirme yapilirken dnerilen 100g una 240 mikrogram folik asit eklenmesidir.
Bu miktarda bir eklemenin , néral tip defekti olusabilecek gebelik ve dogumlarda

%41 oraninda azalmaya neden oldugu saptanmistir(Nulty, 2000) .

U!kemlzde 1.) 17 haftalik gebe kadinlarda folat yetersmhg1 %39 7, 28-32
haﬁahk gebelerde %76,4, emzikli kadinlarda %73 3 orannda gorulmus, néral tip

defekti prevelansida 30/10000 olarak saptanmustir (Ackurt, 1995; Tungbilek, 1999).

| Toplumda folat yetersizliginin onlenmesi i¢in, gebeliklerin planli olmasi,
folattan zengin besinlerin tiketilmesi, suplemanlarin kullaulmast ve halkin

beslenmede bilinglendirilerek egitilmesi dnerilmigtir(Schotl,2000; Bailey,2000).

Hormonal mekanizmalar kalsiyumun emilimini ve tutumunu arttinr, plazma
konsantrasyonlar artar ve plazma paratiroid hormon konsantrasyonlahm degismez.
Fetus viicudunda 30g kalsiyum biriktirir. Birinci trimesterde bu uz 7 mg/giin ve
ikinci trimesterde 110 mg/giin ve terme yakin 350 mg/giine ulasir. Gebelikte dnerilen
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kalsiyum altmt 1200 mg/gindir. Gebe kadinlarm kalsiyum alimi genellikle Snerilen
diizeyin altindadir. Gebelik boyunca disik kalsiyum alimi anne ya da bebekte
yetersizlige' pek neden olmaz. Dugitk kalsiyum alimi geng annelerin kemiklerinin
mineral igerigini etkiler ve hayatlarinin daha sonraki dénemlerinde osteoporozis
gelisme niskini arttinr. Kalsiyum  suplementasyonu ise, diyetle disik kalsiyum

alanlar icin 6nerilmektedir( Ziegler, 1996).

Anne adayi, gebeliginde yeterli miktarda kalsiyum almazsa, gebelige bagh

~ hipertansiyon, proteiniiri ve 6dem, osteomalasi gelistirmeleri daha kolay olur.

Ozellikle riskli grupta sayﬂan 18 yagindan kigik gebelerin giinde 1300mg kalsiyum
tikketmeler: gerekmektedir (Ritchie , 2000).

Cinko biiyime, geligme ve Gireme igin gerekli bir eser elementtir. Intrauterin
buyiime geriligini, 6lii dogumlar ve doguméal anomali sikligim, diyetteki ¢inko
eksikligine baglayan caligmalar pek g¢oktur. Tahla dayali beélenmenin demir,
kalsiyum ve g¢inko gibi minerallerin emilmesi olumsuz yonde  etkiledigi ve
yetersizlige neden oldugu bir gergektir. Ginlik diyete eklenen demir ile birlikte
¢inko*alimin da arttirmak gerekmektedir. Gebelikte 20mg ek ¢inko verilmesi et,

deniz Grtnleri, sut ve tiirevleri, yumurta ve yagh tohumlarin tiiketilmesi ¢inko alimi

i¢in gereklidir.

Hayvan gﬁallsmaiarl' normal fetal geli'smenin saglanmast, mélfdrmaéyoﬁ}aﬁn :
onlenmesi i¢in annenin yeteri kadar ¢inko almasimin énemli oldugunu
gostermektedir. Yapilan 41 aragtirmada laboratuar ve diyet olgiimlerinin yaklagik
olarak yarisinda bebegin dogum agirhg: ile annenin ¢inko durumu arasinda pozitif
iligki bulunmustur. Geri kalaninda ise iliski bulunamamigtir. Benzer sekilde 9
uygulémah caligmada anheye verilen ¢inko suplementinin sonuglar1 ise tam net

degildir. Goldenberg ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada Amerika’ da dusik

~ dogum agurhikli bebek doguran kadinlarin plazma ¢inko konsantrasyonlar diisiik

bulunmmustur. 25mg ¢inko/gin saglanmast plazma ginko diizeyini yikseltmis ve
bebeklerin dogum agirhgmy, bag gevresi, kol ve femur uzunluBunu ve subscapular

deri kivrim kahinligimi artirmugtir ( Ziegler, 1996).
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Fetal plazma oram annedeki ¢inkonun yaklasik 1.5 katidir. Fetusa plesantal
¢inko transferi aktif transport yoluyla olmaktadir. Bu hiz iigiindii trimesterde 0.6-0.8
mg/giine ulagmaktadir. Gebelik boyunca anne ve fetal dokularindaki ¢inko tutulumu
yaklasik 100mg dir. Bunun 53 mg’ 1 fetusta kalmaktadir( Ziegler,1996).

Gebe kadinlarda pozitif ¢inko dengesi diyetle ginlik 9mg alindidinda
saglanmaktadir. Cinko i¢in gebelerde simdi 6nerilen suplementasyon 15mg/giindiir
bu diizensiz beslenen ya da treme konusunda riskli olan kisiler, sigara ve ilag
‘ kullananla.r ve gocrui oebe:hkler 1c;md1r Demir 1@1n tedavi doz > JOmD/C’UH' '
oldugundan ¢inko emilimi olumsuz etkilenebilir ve giinde 15mg ¢inko
suplementasyonu gebeliklerin de demir yetersizligi anemisi tedavisi goren kadinlar

i¢in Onerilmektedir.

Gebelikte plazma ve sag ginko yoguniugu %30 kadar azalmakta ve néral tiip
kapanmasi, hiicrelerin biyime ve farklilasmasi bozulmaktadir. Néral tip defektli
bebegi olan annelerde yapilan ¢aliymalarda sag ¢inko, demir ve magnezyum
diizeylerinin oldukga diisiik oldugu ve bu annelerin besin tiiketimleri incelendiginde
de %72’sinin ¢inkoyu yetersiz tiikettikleri saptanmustir. Cinko ile birlikte folik asit.
kalsiyum ve protein tiiketiminin tahila dayali bir diyet titketen Turk kadinlaninda da
,oldukg;a yetersiz oldugu ve tahlllarda bulunan ﬁtatlarm cinko em1hm1m olumsuz

‘ yonde etklledm blldlnlmxstlr (Koksal 2000)

Kafeinin hayvanlar tizerindeki teratojenik etkisinden dolay1 The Food and
Drug Administration  gebeler igin kahve tilketimini azaltmalarini miimkiinse
kaginmalarini onermektedir. Insanlarda kafeinin teratojenik etkisi gozitkmemektedir;
fakat yiksek diizeylerde alim >300mg/giin dogum agirhigimi azaltmaktadir. Gebe

kadinlar kafein tiketimlerini <300mg/giin sinirlamalan onerilmektedir(Ziegler,
1996).
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Gebelikte Goriilen Beslenme Durumu ile fligkili Hastahklar

Anemi

Demir eksikligi anemisi, muhtemelen diinyadaki en yaygin beslenme
sorunudur. Bu sorun gelismekte olan ilkelerdeki kadinlarin yarisindan gogunda ve
gocuklarin  6nemli bir bolumiinde gorilmektedir. Sorunun yayginhgin ve olumsuz

etkilerini azaltma cabalari ise umulandan daha yavag ytirimektedir.

Tam dinya  nifusunun %307  demir  yetersizligine -~ bagli  anemi
gorilmektedir(Tablo2). Kabaca diinya genelinde, gebe olmayan kadinlarin %47’si ve
gebe kadmlarin %60’1 anemiktir, (UNICEF, WHO,1999). Diinya Saglik Orgiiti,
gelismekte olan tlkelerde gebe kadiniann ortalama %56"simn , gelismig ilkeler de
ise %18’ inin anemik oldugunu bildirmektedir (Allen, 2000). Kadinlarin bir ¢ogu
gebelik Oncesi de zaten anemiktir ve bu oran gelismekte olan iilkelerde %43 ve
gelismis tilkelerde %12’ dir. (Allen, 2000). Demir eksikligi ise anemi prevelansindan
daha biyitk boyutlardadir (Vitari, 1992) Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina
gore okul Gncesi gocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin yansinda, okul ¢ag
¢ocuklarin ise ligte birinde demir yetersizligine bagl anemi saptanmxst1r.€Tablo3)

(Koksal, 1974; Pekcan,1984; Ac¢kurt, 1995).
Demir eksikliginden en gok etkilenenler dogurgan ¢agdaki kadinlar ve 5 yag

altindaki ¢ocuklardir. Baz1 tlkelerde demir eksikligi anemi prevalanst %50-%80° e

kadar yukselmektedir(PHR, 1997).

],;;g:* 2
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Tablo2: Tiim Diinyada Demir Eksikligi Anemi Prevelans: (De Maeyer, 1979)

Demir Eksikligi Anemisi Prevalans: (%)

Tiim diinya nifusunda 30
5 yas alt1 cocuklarda 43
Gebe kadinlarda 51

Gebe olmayan kadinlarda 35

Okul gocuklar arasinda 37

- Eriskin erkeklerde 18, L D ; _
‘ Adélesdnlafda o Veﬁ yok.’ V(Gebe‘ olmayaﬁ do‘gtirga'n‘ 'gag- kadmlaré yakin
oldugu tahmin ediliyor)
Yashilarda Veri yok. (Eniskin erkeklerden biraz yliksek tahmin ediliyor)

Tablo3: Tiirkiye’de Demir Eksikligi Anemisi Prevelansi(Ackurt, 1995)

} Yiizde Ortalama%
Okul Oncesi Dénemi 12-89 50
Okul Cag: Cocuklan ve Adoélesanlar 15-44 30
Yetiskin Kadin 20-78 50

Gebe Kadin 27-88 50
Emzikli Kadin | 53-62 50

Anemi, bebek ve c¢ocuklarda fiziksel biiyimeyi, entelektiel ve psikomotor
gelismeyi etkiler, enfeksiyonlara direnci azaltir, okul bagarisim  engeller.
Yetigkinlerde ise yorgunluk ve isteksizlige neden olur, géilsma yetenegini etkiler,
Ozetle kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler ve toplumda ekonomik
kayiplara neden olur. Gebe kadinda ise anemi bebek sagligimi etkilemekte, erken

doguma, disik dogum agirligina, anne ve bebek Sliimlerine yol agmaktadir (Alen,
2000; Steer,2000).
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Geligmekte olén lilkelerde anemiyi, kotii sosyo ekonomik ve kot saglik
kosullart ile birlikte sitma ve diger enfeksiyonlar ile ve birden ¢ok nutrisyonel

yetmezlik desteklemektedir (Vitari, 1992).

Yeterli ve dengeli beslenme ile anemi prevelans: dastirildaginde, erken
dogum riskide azalmis olur. Aneminin ciddi boyutlarda olmasi, diigik dogum agirhg:
olasihigim da artirmaktadir. Bu gebelerin hicresel imminitelerinin bozuldugu ve

demir tedavisi ile dizeldigi gosterilmistir(Stoltzfus, 1998).

Fotal 61um;'f0tal énorﬁalilér, premaﬁiﬁ sliam ve dusuk ddgur‘n"a;gxrlxkl1 ’bebek -
riskinin Hb ve Htc diizeyleri normalin Gstiinde olanlara goére, anemiklerde daha
yuksek oranlarda oldugu gorulmistir. Dusik dogum aguhigs, 6zellikle gelismekte
olan tlkelerde malnutrisyon, enfeksiyon ve élim riskini artt1rd1g1n<f‘an bu ciddi bir
dezavantajdir(Vitari, 1992).

Dunya Saglik Orgiitii, gebelerde Hb dizeyinin 1lg/dl altinda oldugu
durumlart anemi olarak tamimlamaktadir. Bununla beraber, gebeligin ikinci
trimesterinde plazma voluminin artmasina bagli olarak, 10.5g/dl sinir degeri olarak

kabul edilmektedir (Tablo4)(Sag Bak., 1993).

Tablo4 :Demir Eksikligi Anemisi Sinir Degerleri (Sag Bak, 1995)

| 7 Simir Degeri
Hb (g/L) Hte(%)  Serum Feritin (ug/L)
1. Trimester 110 33
2. Trimester* 105 32
3. Trimester 110 33
Gebe kadin 110 <8
Gebe olmayan kadin 120 <10

*2. Trimester boyunca hemodiliisyon olmaktadir.

Demir eksikligi, hemoglobinin yapimim saglayan viicut demirinin, metabolik

ve enzimatik iglevlere yardim eden diger demir bilesiklerinin azalmast olarak
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tanimlamr. Demir tim viicut hicrelerinde bulunursa da, alyﬁvarlarda daha yiiksek

yogunluktadir. Hemoglobinin yapiminda, her giin besinlerden éziimlenen demirin
%70’1 kullaniimaktadir. ' ’

Insan vilcudunda demir, hem demiri ve hem olmayan demir olmak tizere iki
sekilde bulunur. Hem demir, hayvansal besinlerde bulunur. Absorbsiyonu %20-30
oldugundan biyoyararfihig: yiiksektir. Hem demiri hemoglobin ve miyoglobin i¢inde
ver alir. Bir gram hemoglobin 3.4mg demir igerir. Viicuttaki demirin %65° 1 (yetigkin

-

vicutta 2-2. ag) hemoglobmdechr Hemogloblmn baslica gorev1 oksuem hiicrelere,

metabo hzma sonucu olusan karbondioksiti akcigerlere taslmakur

. Demir, okstjenin kullanilmast i¢in gerekli olan hem proteininin yapim igin
gerekli olan bir besin maddesidir. Yetersiz demir alimi nedeniyle, hemogiobin
yapimindaki azalma sonucu anemi gelisebilmektedir. Anemi, demir eksikliginin ge¢

bir dénemi olarak degerlendirilmelidir (Layrisse,1997).

" Demir eksikligi anemisinde, menstruasyon ve gebelik sirasindaki artan demir
gereksiniminden dolay: dogurgan ¢ag kadinlara ve gebelers, odaklanilmaktadir.
Normal gebelikte niikleik asit sentezi artarken, anemik gebelerde bu diiger. Normal
gebelikte gozlenen tiroid fonksiyonlarina iligkin TSH, T3 ve T4 oranindaki artiglar

- da anemik gebelerde gézlenmez .

Gebelik  suresince gereken demir miktan, faktoriyel metotlarla
hesaplanmaktadir. Bebekteki demir miktan, termde plasentadaki demir miktar,
annenin devam eden bazal demir kullamimi, gebelikte fizyolojik olarak artan demir
ihtiyact, intrapartum kanama ve logi yoluyla atilan demir, toplam demir ihtiyacim
vermektedir. Birinci trimesterdeki demir ihtiyaci, menstruasyon olmadigindan
gebelik oncesine gére daha azdir ama ikinci trimesterde kan voliimiinin artmasi ile
onemli olciide artig gostenir. Bu artig gebeligin 16.haftasinda baglar ve terme kadar
dogrusal olarak artmaya devam eder. Gebeligin son 5~10. haftalarinda kirmizi kan
hiicre kitlesinin geniglemesi durur. Demirin foto-plasental depolanmas: en ¢ok 3.

trimesterde artar.
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Gebeligin baslangicindan dogumun sonuna kadar = toplam demir harcamas:
yaklagtk olarak 480-1150mg olarak tahmin edilmektedir(Tablo5). Hemoglobin
gebelik boyunca serum demiri, transferrin doymusluk yiizdesi ve serum ferritin ile
birlikte azalir. Demirin insan plesantasina gegisi spesifik transferrin baglayan
resoptorlerle ve demir transferrin kompleksindeki micropinositosislerle olur. Ilk
trimesterde giinlitk demir gereksinimi 0,8mg, ikinci ve dgiinct trimesterde 6,3mg dir.
Dogumdan sonra ve laktasyon siiresince gunlik gereksinim 1,31mg iner. Bu miktar
adet goren kadimun giinlik gereksiniminden daha azdir(2,38 mg/giin). Annedeki
' depolarm kdmnmésx ve demir yetéréizliginin onlenmesi igin snerilen demir‘éhm‘
duzeyi gebelikte 15 ﬁg’ dan 30 mg/giine ¢ikmaktadir. Diyetteki demirin ortalama
olarak %10’ unun emildigi disinilir. Demir emilim oram %20 olursa bu miktar
yariya digser. Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan miktar
ihtiyaci karsilamaya yetmez. Bu nedenle annenin kan dizeyine gore ek olarak

30mg /giin demir alimr 12. haftadan itibéren onerilmelidir( Ziegler,1996, Sag. Bak,
1995, Baysal,1996).

Gebelik siiresince demir depolart bosalirken annede, dogumda demirin gogu
tutulur. Annenin hemoglobin ve demir depolari, dogum sonunda, itk birka¢ ay i¢inde
kendiliginden dogum oncesindeki degerlere donme egilimindedir. Bu demir,
oncelikle gebelikte artmus kirmuzi kan hicrelerinden gelir. Dogum sonu donemde
menstruasyon olmamast da bu iyilesmeye yardi'rh eder. Ozellikle kdogum sonu
donemde, anemik kadinlarda demir emilimi de artar. Eger gebeligi siiresince, kadin
demir takviyesi almigsa, dogum sonu ikinci ayda demir depolar1 dogum Oncesine
gore daha yiksek durumdadir. Gebelik siiresince, demirini tiketmis olan kadinlarda,

depolann tamamen iyilesmesi, dogum sonu ilk birka¢ ayda goriillemez (Alen, 1997).
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Tablo5:Gebelik Siiresince Tahmin Edilen Demir ihtiyaclan (Vitari, 1992)

Medyan (mg) Smiriar (mg)

Amenore stiresince gerekli olan 190
Fotal demir 270
Plasental demir 80

Artan eritrosit ve dokular i¢in 200
Dogum ve lohusalikta kayip 250
Ara toiil_am : . 990

| ‘Postpartum involusyon demiri . 200

Toplam 790

160220
- 200-450
30-170
130430
90-310
610-1580
1304430
480-1150

Ancak gebeliklerinde kendilerini demir eksikliginden kc;"myacak kadar yeterli

demir deposuna sahip olan kadinlarin sayist olduk¢a azdir. Gelismis tlkelerde dahi

annelerin ¢ogu gebelige bos veya azalmig demir depolar: ile basladiklarindan, bu

onemlidir (Vitari, 1992).

Tablo6” da tilkemiz i¢in yas gruplarina gére demir ihtiyact goriilmektedir.

Tablo6: Tiirkiye’de Yas ve Cins Gruplarina Gére Demir Ihtivact (Bertan,1995)

mg/giin demir ihtivaci

13-16 yés, kizlar

15-49 yas kadinlar
Menapoz sonrasi kadinlar
Gebeligin itk yarisinda
Gebeligin ikinci yansinda
Gebeligin son ayinda
Emziklilikte

24
28

Bir gebe kadin gebeligini ancak su kosullarda; anemik bimadan sonlandirabilir.

¢ Diyetteki demir miktar: yeterli ve absorbe edilebilirligi yiiksek oldugunda,



¢ Diyetin hem demir, hayvansal protein ve askorbik asit icerigi yeterli oldugunda,
¢ Diyette, demir absorbsiyonunu engelleyen faktorler buiunmad1g1nda,

¢+ Gebelik 6ncesindeki demir depolar yeterli oldugunda (Yaklagik 500mg ). -

Bir ¢ok gelismis iilkede beslenme egitimi ve yiyeceklerin demirle
zenginlestirilmesi  sonucu dogurganhk ¢ag: kadinlarda ve bebeklerde anemi
prevelansimi dijsiirmede basan kazamlmugtir. Her gecen giin zenginlestirilen besin
sayisi ve c;esvitliligi de bu iilkelerde artmaktadir. Geligsmekte olan ulkelerde de son

yillarda besin zenginlestirme c;ahsmalarly hz kazanmxsnr (UNICEF/WHO 1999).

By Vitamini, bir ¢ok enzim tepkimesinde, dolayis: ile kan hiicrelerinin
yapiminda rol alir. Bu nedenle hiicre ¢ogalmasinin hizli oldugu gebelik ve bityime
donemierinde gereksinme artar. Gereksinmenin besinlerle karsilanamamasi, emilimi
i¢in gerekli intrinsik etmenin yetersizligi ve emilimi azaltan ilaglar ve diger etmenler
yuzinden olusan bozukluklar sonucu pernisiyoz anemi olusur. Vitamin B,
yetersizlidi seyrek gorulir. Kan hﬁcrelerinin‘ sekilleri bozulmus ve megaloblast
ozelliktedir. Kandaki bozukluk sinir sistemi ve sindirim sistemi bozukluklar ile

birlikte goriliir, gebelikte hastalik ve olum riskint artirir (Baysal, 1996).

Vitamin By, hayvansal besinlerde bulunur. Vejeteryanlar disinda eksikliginin
gorilmesi ¢ok nadirdir. Serum B; dizeyinin azaimasl (<100 pg/ml) ‘v": agin
segmentii nétrofillerin goralmesi ile erken tam konulur. Geé,' bulgulart is'e',v
megaloblastik anemi, lokopeni, trombositopeni ve kemik iligindeki megaloblastik
degisikliklerdir. Parestezi, duyu degisiklikleri, konflizyon ve bellek bozukluklart gibi
norolojik bulgular belirgindir. = Tedavi igin 1 mg/giin en az 2 hafta sire ile

verilir(Demirag, 1984).

Naoral tiip defekti

Folik asit, kan hiicrelerinin yapiminda gorev alir. Hiicre ¢ogalmasinin ¢ok
hizlt oldugu gebelik doneminde kan hacmindeki artiy nedeni ile folik asit

gereksinmesi artar. Folat yetersizligi, birgok kadimn farkinda bile olmadiklari
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gebeliklerinin ilk haftalarinda, fotisiin gelismesine olumsuz etkide bulunur. Artan
gereksinmenin besinlerle karsilanamamasi, Dbitkilerde poliglutamat seklinde
bulunmasi, antikonvulsan ilaglar ve alkol kullamlmast gibi emilim bozukluklan,
besinlerin hazirlanmasindaki yanhsliklar yiziinden olusan kayiplar, folik asit
yetersizligi anemisinin olugmasina baslica etmenlerdir. Demir yetersizligi
anemisinden sonra stklikla gdriilmektedir. Folik asidin en iyi kaynaklari; organ etleri,
etler, yamurta ve yesil yaprakli bitkilerdir. Insan siitiniin litresinde 50 mikrogram
civarinda folik asit vardir. Kegt satiinde folik asit yoktur. Bebegin memeden sonra

uzun siire yalmz bu tir sitle beslenmesi anemi riskini arttirir (Baysal, 1996).

Folik asit yetersizligi anemisinde kirmizi kan hiicrelerinin gekilleri degisik ve
normalden daha bityiiktiir. Kirmiz: hicrelerin hacmi 120 mikrokupten fazladir. Buna
makrositik anemi denmektedir. Beyaz kan hiicrelerinin sayist azalmistir. Kemik iligi
megaloblastik ozelliktedir. Klinik belirtilerin baslicalari; ciltte solukluk, yorguniuk,
sindirim sistemi bozukluklar, deride lezyonlar ve sinir sistemi bozukluklaridir.
Gebelikte folik asit yetersizligi; plesanta olusumunda anomali, kendiliginden diisik,
prematir ve yapisal bozukluklarnin riskini artinr. Folat yetersizligi gebe ve

emziklilerde anemiye neden olur .

Folat eksikliginde; piirin, pirimidin bilesikleri ve nitkleoproteinler yeterli

_defecede saglanamadigindan hematopoez megaloblastik evrede duraklar. Pernisiyoz
anerhiye 'benze.yen ancak, sinir sisiemini tutmayan,: mﬁkroéiter anemi geiigir
(Demirag, 1984).

NTD’li annelerin serumlarinda ve amnion sivilarinda homosistein metionine
dénusemediginden (5.10-metiltetrahidrofolatrediktaz enzim aktivitesi yoktur.).
annelerin serumlarinda ve amnion stvilarinda homosistein miktan yiikselir. Metionin
noral tiiptin kapanmasmdé. kullanulan bir aminoasittir. Gebe annelerede folik asit
kullamimas: ile homosistein metionine doénisiminde metil vericisi olarak gorev

yapan  5-metiltetrahidrofolat  saglanarak anomalinin olusumu  engellenir
(Koksal,2000).
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Dustik folat aliminin (<240 mg foalt/ giin) bebeklerde diisiik dogum agirlig:
riskini >3 kez artirdig1 rapor edilmektedir. Folik asit yetersizliginin gdstergesi olan
hiperhomosistenemi ile gebelife dayali hipertansiyon, preekleinsi ve plesanta

ayrilmasi iligkisi iizerinde de durulmustur(Scholl, 2000). -

Folat, alyuvarlann olusumuna katkida bulunur. Ayrnica, gelismenin
embriyonik ve fotiis evrelerinde ciddi néral-tiip defektlerinin 6nlenmesine yardimc:
olarak sinir hiicrelerini diizenler. Folik asit yetersizligine bagli aneminin 6zellikle

gebelik donemmde sikhikla rastlanan bir anenn t1p1 oldugu ve dogal gida
| kaynaklarinm yamnda zengmlestxrﬂmxg urunlerle veva preparat halinde verilmesinin

gerekliligi savunulmaktadir(Sizer, 1993).

Folik asit yetersizligine bagh noral tiip defekti prevelans: 10 bin dogumda
30.1 (erkek: %439, kiz %56.1, Kizferkek:1.27) olarak bulunmustur. Folik asit
yetersizligi de 15-49 yas grubu kadinlar igin onemli bir halk saghg: sorunu olarak
gorilmektedir. (Tungbilek, 1999).

- Ulkemizde folik asit kullanimt yavgin olmayip, besinlerle alinan folik asit
yetersizdir. Noral tip defektlerinin 6nlenmesi. kisa vadede tim 15-49 yas kadin
grubuna folik asit kullaniminin 6nerilmesi, uzun vade de besinlerin folik asitten

zeng1n1est1r11me51 yonunde Qahsmalar ‘(apllmbl planianmaktadxr(Haznedaroglu
2001). ' BRI ' SRS

Ulman (2001) in Izmir kent merkezinde veni doZanlar iizerinde yaptig1 néral
tip defekti insidansimin saptanmasina vonelik calismada 36331(tim dogunﬂann
yaklasik %85’ i) dogum izlenmig ve 2000 yilinda dogum sonrast hemen néral tip
defekti tamist alan toplam 56 olgu saptanmistr. Buna gére Izmir kent merkezi
hastane tabanh noral tiip defekti insidans: binde 1.5 olarak hesaplanmugtir. Hamilélik

oncesi beslenmeye folat ilavesi gibi kadina ve aileye ydneiik Onlemler alinmasi

gerektigl Onerilmistir.
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Bir ¢ok c;.éhsma ile folik asit yoniinden zenginlestirilmis besinlerin tuketimi
veya suplemanlarin alimi sonucu NTD olusturacak gebeliklerin énemli 6lclide
azaltilabilecegi ortaya konulmustur. Ancak gelismekte olan iilkelerde planlt
gebelikler séz konusu olmamakta, hatta saghk merkezine basvurular da daha ge¢
aylarda olmakta ve folik asidin etkin kullantm1 i¢in ge¢ kalinmaktadir. Bu nedenle de
giinlitk folat alimmin artiriimas: gerekmektedir. Yetigkin kadinlara gunlitk 400 mg
folik asit almalar1 ve folattan zengin besinleri titketmeleri 6nerilmektedir. Gebelikte
diyetle alinmast onerilen ginluk folik asit miktan ise metabolik ¢aligmalar sonucu
600 mg olarak onerilmektedir (Bailey, 2000). Teorik olarak 400 mg folatin dogal
~ besinlerin tﬁketilmesi il’eb sag’ﬂaﬁmé& ’ola51d1f; éncak pfaﬁkté '.ibu, 'f‘olat .icerigi cok
yitksek olan besinlerin titketimi ile mumkindir. Besinlerin zenginlestirilmesi ve

folik asit suplementasyonu bu dogrultuda 6nerilmektedir (Fernstorm, 2000).

Gebelikte folat yetersizliginin onlenmesi amactyla giinlik alinmast onerilen
600 mg folik asit; folattan zengin besinlerin titketiminin arttirilmas, divete folik asit
eklenmesi ve besinlerin folik asit ile zenginlestirilmesi sonucu saglanabilir. Ancak
NTD’ inin énlenmesinde etkin olabilmek i¢in hedef tim dogurganhik ¢agindaki
kadinlarda gebelik oncesine yonelik olmalidir (Nulty, 2000).

Halkin beslenmede bilinglendiriimesi ve egitimi de bu dogrultuda bayik
onem tasimaktadir. Egitimin etkinliginin saglanabilmesi icin siirekliligi, istendik

davranis degisikligi olugturmas: biiyiik Snem tagir (Pekcan, 2001).

Amerika Halk Saglig: Servisi, néral tip defekti insidansimin azaltiimast igin
dogurganlik c¢agindaki tilm kadinlara ek folik asit alimi onermektedir. FDA nin
1992°de almig dldugu kararlar dogrultusunda, preparat olarak alim yerine gidalarin
folik asitge zenginlestirilmesinin daha etkin bir ¢6zim olacad: -ifade
edilmektedir(Rush, 1994). '

fyot yetersizligi hastahklan

Toprakta ve suda iyot yetersizligi sonucu bu sorun ortaya ctkmaktadir.

Diinyada 1.5 milyar insan risk altindadir(FAO/ILSI, 1997).



Sorun sadece gozle goriilen Bir guatr olgusundan ¢ok fiziksel ve mental
gelismede geriligin olmasidir. Iyot yetersizligi hastaliklari, Snlenebilir mental
geriligin nedenidir. Agir durumlarda sagirlik ve dilsizlik, kretinizm, diigik, erken
dogum, 6lii dogum ve dogumsal bozukluklarin artmasinda etkendir. Dinyada 200
milyon insanda guatr ve 20 milyon kiside mental gerilik ve 6 milyon kiside de iyot

yetersizligine bagli kretinizm oldugu tahmin edilmektedir( WHO/UNICEF/ICCIDD,
©1993),

' Ulkemizde iyot yetersizligine bagh bozukluklarin nemli bir halk saghigi =~

sorunu oldugu bolgesel ve ulusal diizeyde yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur.
Sorun, dzellikle daglik ve erozyon sorunu olan bolgelerde daha sik goriilmekle
birlikte, her bolgede yaygindir. Ulusal dizeyde 1988 yilinda yapilan bir ¢aligmada
guatr prevelanst tim populasyonda %30.5 bulunmustur (Urgancioglu,1989).

Bu WHO siniflamasina gore agir prevelans degeridir
(WHO/UNICEF/ICCIGG, 1993).

Okul ¢agr 6-12 yag grubu 71444 g¢ocukta 1995 yilinda 15 ilde yapilan bir
¢aligmada ise guatr prevelans: %30.3(Erkek:%27.7, kiz %32.6) bulunmustur. Iyotlu
tuz kullanma orant ise %24.2” dir( SB /HUBDB ,1995).

Kirsal kesimde yapilan bir ¢aligmada guatr prevelanst %31.2 bulunmus ve
guatri olan ve olmayan bireylerde idrarla iyot atim s1rasxy1a 7.7 mg/dL ve 11.7
mg/dL saptanmustir. Yetersizlik diizeyinin gostergesi<lOmg/dL dir(Kirkizoglu,
Pekcan, 2001).

Deniz trinleri, iybt yoniinden 'zengin toprakta yetigen bitkisel ve hayvansal
kaynakli besinler tyot yoniinden zengindir. Bazi besinlerde bulunan (karalahana,
turp, salgam gibi) guatrajen maddeler iyot eksikliginde sorunu arttirici etki
gostermektedir.” Sorunun ¢ozimi  iyotlu tuzun kullamlmaadlr. Surdiirilen

calismalarla 1995° te 517 olan iyotlu tuz ireten isletme sayisi, Temmuz 1998
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tarthinde yaylrnlanan gida kodeksinde sofra tuzlarimn iyotlanmasinin  zorunfu hale
getirilmesi ile yikselmistir. Ulkemizde 1998 Temmuz ayindan itibaren tiim sofralik
tuzlanin iyotla zenginlestirilmesi yonetmelik geregi zorunlu kilnmigtir. Bu
dogrultuda iilkemizde onemli adimlar atilmigtir ve kisa bir sire sonra olumlu

sonuglara ulagilacaktir (Haznedaroglu, 2001).

Toksemi

, Gebeligin neden oldugu hipertansiyon preeklemsi (proteiniri, ddem vb) ve
eklemsi olarak tammlanr. Gebehgm neden oldugu tan51yonun nedeni bilinmemekte
fakat bir cok beslenme faktorlem ile mskﬂendmlmektedxr Annenin slsman olmas1 o
fazla miktarda tuz alimi ve yetersiz Bg, ginko, kalsiyum, magnezyum ve protein alimi
bunlardandir( Ziegler,1996).

Diyabet

Diyabetli ve gestasyonel diyabeti olan kadinlarm saglikli dogum yapmalan
icin anne adayimmn plazma glukozunun dizenlenmesi igin 6nemlidir. Maternal
plazma glukozu yiikseldigi zaman benzer sekilde fetusunki de yikselir ve fetal
insiilin sekresyonu sitimiile olur ve fetal glukozunun metabolize olmast igin gerekli
oksijen ihtiyaci artar. Diyabetli annelerde kan glukozunun yikselmesi konjenital
malformasyon riskini 4-10 kez arttirmaktadir. Plazma glukoz diizeyi gebenin diyeti
ve msulm sev:yem ile mddx bir sekzlde kontrol edzhrse konjemtal anomahler
onleneb:lmektedxr Oral hipoghsemxk ilaglar gebehk sitresince kontraendlkedlr

Biitiin gebelere gebeliklerinin 24. ve 28. haftalarinda gestasyonel diyabet kontrolii
yapilmalidir ( Ziegler,1996).

Ulkemizde ¢ok sik goriilmemekle beraber Amerika’ da her yil 1200 bebek
fetal alkol sendromu ile dogmaktadir. Prenatal ve postnatal gelisme geriligi, merkezi
sinir sistemi anomalileri, yiiz anomalileri ve diger dogum defektleride goriilmektedir.
1.5-8 bardak/hafta alkol tiiketen kadinlarin %10’da fetal alkol sendromu ve >8’den
fazla tiketenlerin %30-40’ da bu sendrom gbrﬁlméktedir. Standart 6l¢t 355ml bira
ve 148ml sarap ya da 44 ml damitik i¢kidir. Bunlarin her biri 17g alkol icermektedir.
Ancak genel éneriler alkolsiiz gebelikten yanadir(Ziegler,1996).
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MATERYAL VE METOD

Arastirma Kapsami, Simirhlik ve Varsayimlar

Caliyma Eylal 2000- Ekim 2001 tarihleri arasinda, Cubuk 18 No’ lu Ana
Cocuk Saghgt ve Aile Planlamasi Merkezi'nde, 150 gonilli kisi Uzerinde
}./apllm1§txr‘ Deneysel bir érastxrma niteligl olan bu; érastzrmédé c;ahsrﬁa evreni olarak
Cubuk 18 No’lﬁ Ana Cocuk Sagligi ve Aile Plahlama51 Merkezi’ ne basvuran
kadinlar secilmistir. Caligma sureleri iginde gebeliginin birinci, ikinci, Uglincu
trimesterinde bulunan, &rnekleme sayist tamamlanana dek her Persembe giinii gebe
poliklinigine bagvuran (galisma kosullart nedeni ile arastirma Persembe glnleri
gerceklestirilmistir), ikiden fazla canli dogum yapmamus, yaslari 18-35 arasindaki
gebeler ¢aligma Omneklemini olusturmustur. Renal, tiroid, kardiyovaskiler ve
diyabet sorunlart olan anneler ¢aligma dis1 birakilmustir.

K1

Aragtirma yerinin segiminde asagida belirtilen kriterler g6z Oniinde
bulundurulmustur. ,

-Ana’ Cocuk} Saghgr ve Aile VPlanllamasx Merkezi’nin_.g.ebe kadmlarl_n
kolaylikla ulasabildiklefi bir yerde bulunmaéx, |

-Merkezin arastirmact ile isbirligi saglamasi ve merkezde arastirmaciya yer

verilmesi,

-Merkezde ¢alisan saghk personelinin arastirmaciya katki saglamasi ve

merkezin rutin ¢aligmalarindan yararlanma olanaginin olmasi.
Cubuk 18 No’ lu Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi’ ne

~bagvuran kadinlar Gzerinde - galisildigindan sonuglar  tim Ankara ilini

kapsamamaktadir.



Arastirmada veri toplama araglannin uygunlugu konusunda uzman kanisinin
yeterli olacagi, gebe kadinlarin anket sorularina dogru cevap verecekleri ve ii¢

gunlitk besin tikketimlerinin dogru bir sekilde doldurulacag: kabul edilmistir.

Gebelerin izlenmesi

Belirtilen tarihler arasinda Cubuk 18 No’ lu Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamasi Merkezi’ ne bagvuran kadinlar gebelik strelerine gore 3 gruba
ayr1lm1st1r Annelerm gestasyon yasi son adet tanhme gore tayin edllmlsur .

-1, Grup, gebeliklerinin 1-3 aymda olan (1. trxmestr) 25 kisi deney, 25
kisi kontrol grubunda;
-2.Grup, gebeliklerinin 4-6 ayinda olan (2.trimestr) 25 kisi deney, 25
kisi kontrol grubunda,
-3.Grup, gebeliklerinin 7-9 ayinda olan (3.trimestr) 25 kisi deney, 25
kisi kontrol grubunda yer almustur.
Arastirma boyunca su agamalar gergeklestirilmistir.
Her grupta yer alan kadinlara:
-Oncelikle Ek1’ de yer alan anket formu uygulanmistir. Anket formu arastiricy
tarafindan galiymaya katilan kadinlarla tek tek goriisitlerek doldurulmustur.
Bu anket formu su bélumlerden olugmaktadir;
*Gebe kadm bllgl formu (vas, evlilik yast, gebehk hzkayesx egitim ve meslek
durumu, smtemxk hastahomm olup olmad1g1 v.b. sorulart xgermektedlr ) |
*Gebenin beslenme konusundaki bilgilerine iliskin anket formu

Formda gebe kadinlarin beslenme bilgilerini saptamak amaci ile sorulan her
bir soruya 1 puan verilmistir. Toplam puan 37 dir.

0-12 puan aras: koti,

13-25 arast orta i

26-37 arast iyi olarak siniflandirilmigtir.

*Gebelikte beslenme konusundaki davranmislarina iliskin anket formu |, daha

once sorulan bilgi sorularina paralellik gostermesine dikkat edilmistir.
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*Giinliik besin tiiketimi ve aktivite formu uygulanmadan 6nce arastirmaya
katilan kadinlara formun nasil doldumlacagl; tukettikleri besinler ile miktarlan
nastl kaydedecekler: hakkinda ayrintili bilgi verilmig,bir hafta i¢inde doldurulmasi
istenmis ve kuruma tekrar ¢agirildiklan tarihte yaniannda getirmeleri sdylenmistir.
Besin tiketimleri ve fiziksel aktiviteleri ‘bir gunlik kayit tutma yontemi ile eidé
ediimistir. Fiziksel aktivite formu alt1 bashk altinda toplanmig ve kadinlardan bir giin
boyunca tim aktivitelerini bu bashklara siireleri ile birlikte kaydetmeleri istenmistir.
Tuketilen viveceklerin miktarlarinin saptanmasinda pratik olgiiller karsihgr gram

degerlgrinden ya;arlanllm1§txr_ (Baysal, 1996). Bu besinlerin enerji ve besin $geleri

’dé‘gerl'éfi, besin bilesini cetvelleri kullanilarak "'he;s‘aplanmlstlr;'Kadmlarm- tikettikleri =

yemeklerin bir porsiyonuna giren besinlerin miktarlarni “Kurumlar i¢in Standart
Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (Merdol,1994).
j*Besin tiiketim sikbklar1 formunda yer alan bilgiler arastirmaya katilan
kadinlara tek tek sorularak elde edilmigtir. | ’
*Gebe kadimin saghk durumunu inceleme formunda yer alan 6dem, kan
basinct, kan ve idrar tetkiklerine iligkin bilgiler kurum kayitlarindan elde edilmistir.
Kadinlarin hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri gebeliklerinin her trimestrinde
kurumda bulunan hemotokrit santifiijii ile 6l¢lilmmis ve laboratuvar teknisyeni
tarafindan vapilmistir. | |
Gebelerin ilk goriigmelerinde boy uzunluk ve agirhiklart  olgilmiistir.
Kazanilan agirhigin tespiti igin her goriismede agirhk 6lglimii tekrarlanmustir. Agirhk
ve: boyv dlcumleri Klinik baskilinde teknigine vuygu'n' olarak arastirmact ve gebe
poliklinigi sorumlu hemsiresi ile birlikte yapilmistir. Kadinlarin gebelik 6ncesi
agurliklart kurumda kullanilan gebe izlem fislerinden elde edilmistir.
Her gérﬁsniede gebelerin sindirim sister;inde bir rahatsxzhgx(bulantx; fl?usma)
olup olmadig1 ve ilag titketim durumlan sbrusturularak O8renilmistir.

* Anne siitii konusundaki bilgileri saptamaya yonelik anket formu .

E&itim verilmeden 6nce kadinlara ilk goriigmelerde uygulanan anket 6n test,
egitimden sonra 1.grupta yer alan kadinlara uygulanan ikinei goriismedeki anket
sontestl, glincii gorigmedek: anket sontest2 olarak adlandinlmistir. Diger iki

grupta yer alan kadtnlara uygulanan ikinci anket son test olarak adlandiriimigstir.



Anketler, aragtirmaya baslanmadan 15 gebe kadin iizerinde denenerek gerekli

duizeltmeler yaptimstir.

Deney grubunda yer alan kadinlara besienme egitimi, kurumda arastirmaciya
ayrilan odada yuz ytize olarak verilmistir. Egitimde Ek6 ‘da bulunan egitim ara¢lan
kullanilmigtir. Bunlardan el kitabi arastirict tarafindan bu calisma igin hazirlanmustir.
Egitimde verilen mesajlar el kitabinda yazih olarak bulunmaktadir. Emzirme
kitapgig ile iyotlu tuzun kullamlmasina yonelik brosi’xr Saglik Bakanligt Ana Cocuk
Saghol ve Aile Planlama51 Genel Mudrligi tarafindan halk saghg: egitimlerinde
kullamlmak tizere bas11m1§ olan dokumanlardlr Koyu renk cam kavonoz, alummvum-
folyo, iyotlu tuzun saklanmasi konusunda egitim verilitken, meme maketide
emzirmenin énemi ve dogru emzirme teknigi anlatihirken kullanlmastur.

Uygulanan beslenme egitimi plant su sekildedir.

Asama Siire ]
?amsma 3 dakika
Calismanin amacinin anlatiimas: ' 3 dakika
Gebe beslenmesinin kadinin ve dogacak bebegin saglig iizerine olan etkileri 3 dakika |
Besin gruplar:, 6nemi ve gebelikte tiketilmesi gerekli besinlerin miktarlari 7 dakika }
Gebelik déneminde agirlik artisi, kontrolii ve 6nemi 3 da.klka |
Iyotlu tuz kullanimi ve énemi _ 4 dakikaai
Gebehkte anemi ve onlenmem » o _ o |4 dakika
Gebelik doneminde sakinlmast gereken besinler, tarim daglarmdan uzak durma 3 dakika
Besinlerin dogru sekilde hazirlamp, pxsmlme51 7 dakika
Emzirmenin énemi , 5 dakika
Tesekkiir, bir sonraki gériisme icin tarih belirleme 2 dakika

1.Grupta yer alan kadinlara gebeliklerinin sonuna dek birinci ve ikinci
trimesterde olmak (izere toplam iki kez; 2.grupta yer alan kadinlara ikinci trimesterde

ve 3.grupta yer alan kadinlara iigiincii trimesterde birer kez egitim verilmistir.



formu 30-40 giin i¢inde her kadn i¢in yeniden tekrarlanmustir. Kontrol grubu olarak
secilen 75 gonilli kadina da deney grubunda oldugu gibi aym sikhikta anketler

uygulanmis ancak beslenme egitimine yénelik higbir bilgi verilmemistir.

Arastirmaya 173 gebe alinmugtir. Ancak 2 kigi gebeliklerinin ilk trimesterinde

distik yapmus, 21 kisiyede on testden sonra tekrar ulagtlamamusg, arastirma 150 kisi

ile tamamlanmustir.
fstatistiksel Degerlendirme

Deneklerden elde edilen veriler bilgisayar aracilig: ile SPSS 10.0 sariimiinde
degerlendirilmigtir. Arastirmadaki bagimsiz degiskeinlerle bagimli degiskenler
arasinda ortalama, standart sapma, ortalamalar arasindaki farkin énemlilik testleri
uygulanmis (Mann Whitney U Testi, KruskalWallis Varyans Analizi, Wilcoxan
Eslestirilmis Iki Ornek Testi, Tekrarli Ol¢imlerde Varyans Analizi, Khi Kare ve
Bagumli Gruplarda Iki Yizde Arasindaki Farkin Onemlilik Testi), korelasyon testi

ile de degiskenler arasinda iligki aranmustir (Siimbiiloglu, 1993).
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' BULGULAR

Genel Bilgiler

Eylal 2000- Ekim 2001 tarihleri arasinda, Cubuk 18 No’ lu Ana Cocuk

Saglig1 ve Aile Planlamast Merkezi’nde, 150 gonilli kisi Gzerinde gebeliklerinin
farkli donemlerinde farkh sikliklarla beslenme egitimi alan kadinlarin beslenme ve

- genel saglik durumlarimin  hi¢ egitim almayan gebe kadmlarlg karstlagtinimas:

amactyla planlanip gefc;eklestirilen ¢aligmada elde edilen bulgular incelenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin egitim ve meslek durumlarinin

say1 ve yiizde olarak dagilimlari Tablo7” de verilmistir.

Tablo7:Kadinlarn ve Eslerinin Egitim ve Meslek Durumliarinin Dagihim

1.GRUP r 2.GRUP 3.GRUP

Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grebu KontrolGrubu

San1 % Sayi %  Savi %  Savi %  Sayi_ %  San %
Kadinlarin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar - - 2 8 - - % 8 - - 1 4
Tkokul Mezunu 16 64 15 60 12 48 16 64 15 60 17 68
Ortaokul Mezunu 6 24 4 16 6 24 3 12 2 8 3 12
Lise Mezunu 2 8 4 16 6 24 4 16 8 32 3 12
Y .Okul Mezunu 1 4 - - 1 4 - - - - 1 4
TOPLAM 25 100 25 100 25 100 25 100 25 . 100 23 100

_ Eslerin Ogrenim Durumu : : ‘ : '

{lkokul Mezunu 1248 12 48 . 1 44 13 5216 64 14 36
Ortaokul Mezunu 7 28 5 20 6 24 4 16 1. 4 1 4
Lise Mezunu 6 24 3 20 6 24 8 32 6 24 8 32
Y .Okul Mezunu - - 3 12 2 8 - - 2 8 2 3
TOPLAM 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100
Eslerin Meslek Durumu
Issiz 4 16 5 20 5 20 1 4 6 24 4 16
Isci 15 60 8 32 14 56 6 24 9 36 12 48
Memur 6 24 11 44 6 24 i2 43 8 32 8 32
Emekli - - 1 4 - - 6 24 2 8 1. 4
TOPLAM 25 100 25 100 25 100 25 100- 25 100 23 100




e
h

Alinan 6rneklem iginde okur-yazar olmayan kadin; okur-yazar olmayan ve
yalnizca okur yazar olan eg hi¢ yoktur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tiimu
ev hammdir. Kadinlarin ve eslerin egitim diizeyleri dusuktir. Her grupta issiz es

bulunmakta ve esler cogunlukla serbest meslekte ya da is¢i olarak ¢aliymaktadir.

Tablo8’de kadnlara ait bazi bilgilerin ortalama ve standart hata degerleri
gorilmektedir. Buna gore her Gi¢ grupta yer alan kadinlarin yaslari, evlilik yaslart ve
ilk gebelik yaslart benzerlik gostermekte ve aralarinda istatistiksel agidan bir fark
gorilmemektedir. Aymu sekilde gebelik 6ncesi BKI'leri ve iki gebelik afasmdaki
siirede dé benzerlik gériilmektedir_' Deney ve kontrol ’grubunc:ia’ki‘ kaduﬂarm zumur
agirlik ve boya dayali olarak sismanlik durumunun saptanmasinda kullanilan oran

olan Beden Kitle Indeksi (BKI)” ne gore normal sinrlar igindedir.

Arastirmaya katilan kadinlar iki geﬁelik arasinda Onerilen stre olan yirmi dort
aydan daha uzun siirelerde hamile kalmislardic. Kadinlarin haftalik agihk
kazamimlar: arasinda yapilan varyans analizinde gruplar arasindaki farklilik énemii
bulunmustur(p<0.05). Mann-Whitney U testi ile gruplar istatistiksel ydnden
incelendiginde birinci egitimde 1 ve 2. Grupta yer alan kadinlarda deney ve kontrol
gruplart arasindaki ve ikinci egitimde deney ve kontrol grubu arasindaki farklilik
6nemli bulunmustur(p<0.05). Buna gore gebeliginin bagindan beri izlenen
- kadinlarda - verilen -beslenme egitiminin  agirhk kazammunda etkili oldugu

soylenebilinir.
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Kadinlarin gebelik hikayesi, akrabalik durumu ve aile tiplerine gore dagilimi
Tablo9¢ da gorilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan kadinlarin gogunlugu ilk
gebeliklerini yasamaktédlrlar (sirasiyla %56, %48, %68, %28, %64, %48). Akraba
evlilikleri sik gorilmektedir (sirastyla %24, %20, %16, %12, %24, %20).
Arastirmaya katilan bireyler daha ¢ok genis aile tipini olusturmaktadir (sirasiyla
%36, %60, %48, %56, %52, %48).

Tablo10’da kadinlarin gebelikleri siiresince sigara igme durumlarinin dagilimi
goriilmektedir. Istenmeyen bir durum olan gebelikte sigara igiminin, yapilan
egitimlerden"sonra azaldlgxrgérulmektedirn. Arastirma kapsammdaki kadnlarin hepst
alkol kullanmadigimi bildirmistir.  Caligmada sigara iéen kadinlarin sayis1 az

oldugundan istatistikse! ¢caligma yapilamamistir.

Kadinlarin gebelik muayenelerine iliskin bilgiler Tablo11’de yer almaktadir.
Buna gore kadinlarin buytk c¢ogunlugu her ay gebelik muayenesine gifmekte
(swrastyla %88, %84, %84, %44, %80, %76) ve cogunlukla ebe ya da hemsireye
muayene olmaktadir. Yapilan khi kare testinde kadinlarin muayene sikli§i ve

muayene olunan kigi arasinda gruplar arasinda Onemli bir farklilik

gorilmemistir( p>0.05).
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TablolO Gebe Kadmlarm Sigara I¢me Durumlarmna Gére Dagihmlan

Sigara Icme Siiresi Icilen Sigara Miktart
Deney 1 tnldan sy oy TOPLAM 0 0 opam
Ontest - 1 2 3 - 2 1 3
Sontest1 - - 1 1 - 1 - 1
Sontest2 - - - - - - - -
Kontrol 1
Ontest - 1 - 1 - i - 1
Sontest1 - 1 - 1 - 1 -
Sontest2 - - - - - S - .t
Deney 2 = : ‘ LT e s i T R
Ontest ' 1 - 4 1 6 7 47 | S § L6
Sontest . - - - - - -
Kontrol 2 ' -
Ontest - 1 - 1 - 1 - i
Sontest - 1 E 1 - 1 r 1
Deney 3
Ontest - 2 1 3 3 - - 3
Sontest! - 1 - 1 1 - - 1
Kontrol 3
Ontest - 2 - 2 2 5 -
Sontest - 1 = 1 1 - - 1

Tablo11:Kadmlarm Gebelik Muayenelerine {liskin Bilgiler

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Muayene Sikhg Sayi % Savm1 % Sav1 % Sayi % San1 % Savi %
Her ay 22 8 21 8+ 21 g 11 44 20 88 19 76
Ug ayda bir 1 4 14 1. 4 8 32 2 3 2 8
Diizensiz 24 300012 703 126724 31204 016
TOPLAM 25 1000 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100
Muayene Olunan
Uzman Hekim - - 2 8 4 16 3 12 3 12 2 8
Pratisyen Hekim 6 24 9 36 5 20 10 40 7 28 100 40
“Ebe-Hemgire - 19 76 14 56 16 6+ 12 48 15 60 13 32
TOPLAM 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 " 25 100
p>0.05

Tablo 12°de arastirmaya katilan kadinlarin gebeliklerine iliskin bazi
bulgularin dagilimi gorilmektedir. Buna gore bulant: ve kusma en stk Deneyl ve
Kontroll gruplaninda ve on testlerde goriimektedir. Gebeligin ilk aylarindaki
hormonol degisiklikler bunun nedeni olabilmektedir. Yine idrarda 16kosit, eritrosit ve
epitel hiicreler gruplar arasinda en sik 6n testlerde gorilmektedir. Gebelikte yasanan |

bu sorunlarin son testl ve son test2’de azalmasinin nedeni saglik
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kurulusunda gerekli tedavinin yapiliyor olmasidir. Birinci grupta, son testl ve son

test2’ de demir ve rhultivitamin-mineral destegi alan kadimlarin sayist daha fazladir.

Kadinlarin hemogram, nabiz ve kan basinglarina ait bulgularin ortalama ve
standart hata degerleri Tablo13’de gorilmektedir. Buna gore deney ve kontrol
grubundaki tiim kadinlarin hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde her trimesterde
azalma gorilmektedir. Demir destegi almayan kadinlarin hemoglobin diizeyleri
baslangxcta anemik olarak kabul edilen sirlarda olmamasina ragmen gebelik
ilerledikge hizla - diismektedir Demir preparatinin  kullamimast - bu  durumu
degistirmemistir. Tablo13’de Deney! grubunda yer alan kadinlara ait bulgularda
Ontest, son testl ve son test2 arasinda yapilan tekrarlt 6l¢iimlerde varyans analizinde
gruplar arasinda onemli:farklilik bulunmamaktadir(p>0.05). Deney2, Deney3 ve
Kontroi2, Kontrol3 gruplarinda ontest ve sontest arasindaki verilerde yapilan
Wilcoxan eslestiriimis iki ormek testlerinde de istatistiksel olarak énemli bir farkhlik

bulunmamistir(p>0.05).

Tablol4’de kadinlann kan hemogram ve hemotokrit diizeylerine gore
dagilunlan gorilmektedir.Buna gére kadinlarin hemoglobin diizeyleri 6zellikle ikinci
trimestrdan sonra yapilan son test1 ve son test2” de daha digitk bulunmustur. Gebelik
ilerledikge demir preparati kullanan kisi sayisinin artmasima ragmen hemoglobin ve
hemotokrit diizeylerinde istenilen artig olmanmustir. Hemoglobin i¢in 11g/dl” nin alts
saydlan anemi diizeyi tim kadmlarda daha cok goriilmektedir. Son testlerde -
hemoglobinin 11g/dL’nin altinda olan kadinlarin oram sirasiyla %64, %60, %72,
%64, %68, %060°dir. testler arasinda yapilan bagimls gruplarda iki yiizde arasindaki
farkin bnemliiik testinde deneyl grubunda farkhilik istatistik agidan Onemli

bulunmustur(p<0.05).
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Tablo15’de Kadinlarin son testlerden sonraki hemogram, nabiz ve kan
basinglarmna ait bulgulann ortalama ve standart hata degerleri goriilmektedir. Buna
gore deney ve kontrol gruplan arasinda son testlerde yapilan Kruskal Wallis Varyans

analizinde gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo15:Kadnlarin son testlerden Sonraki Hemogram, Nabiz ve Kan Basinclarina Ait
Bulgularin Ortalama ve Standart Hata Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
1 Deney 2.Deney  3.Deney 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
X £Sx- x #£#Sxx #Sx +x £#Sx x +Sx X #S8x

Hgb (g/dL) 1027 021 1040 0.17 1

0.35 020 1043 023 1065 021 1062 031
Het (%) 33.66 058 325 055 3325 048 3344 063 3365 068 32.73 0385
Nabiz 8496 034 8496 030 84.64 0.29 8490 034 850 046 8433 036

Diastolik(mmhg) 59.80 159 60.80 128 6320 149 63.50 2.07 63.0 2.0 680 2.96
Sistolik(mmhg)  103.4 235 103.6 2.57 1040 2.44 1050 205 1044 283 1100 2.06

p>0.05

Tablo16’da kadinlarin beslenme bilgi durumlarinin ortalama ve standart hata
degerleri bulunmaktadir. Buna gore deney grubunda her goriismeden sonra
kadinlarin beslenme bilgl durumlaninda artis goriilmektedir. Bu artig her trimesterde
egitim verilen Deneyl grubunda en fazladir (sirasiyla 15.44, 23 .44, 27.64 ). Aym
sekilde yanlis yanit sayist bu grupta her egitim sonrasinda en azdir (sirastyla 11.08,
10.04, 7.6). Deney! grubunda testlerden ‘elde‘ed‘ilen sonuglar Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi ile degerlendirildiginde aradaki farklilik 6nemli” bﬁlunmustur
(p<0.05). Kontroll grubunda da bilgi diizeylerinde her goriigmeden sonra degisiklik

olmus ancak bu degisiklikler istatistiki agidan 6nemli bulunmamstir(p>0.05).

Deney2 ve Deney3 gruplarinda dntest ve son test arasinda dogru yanit, yanhs
yamit ve fikrim yok secenekleri Wilcoxan eslestirilmis iki ©rmek testi ile

degerlendirildiginde istatistiksel olarak ¢nemli fark bulunmustur(p<0.05).
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Egitim alan kadinlar daha c¢ok soruya dogru yamit verebilmislerdir. Bu
sonuglar Kontrol2 ve Kontrol3 de yer alan kadinlanin verdigi yamitlarda

- izlenmemistir.

Kadmlarin beslenme bilgt, durumlarmin degerlendirilmesi Tablo17’de
gorilmektedir. Buna gore Deneyl grubunda yer alan kadinlarin 6n testlerde %4 iniin
beslenme bilgi durumlan iyi, %32’ sinin koti iken bu kontrol grubunda %4 iyi, %52
kotidir. Deney grubunda son testlerde %72’ sinin beslenme bilgi durumlart iyi ve bu
grupta hi¢ kimsenin beslenme bilgi durumu kotii degilken, kontrol grubunda %4 iyi

Ve %56 vkétudﬁr. Kadinlarn beslemhe bﬂgi durumlarma ait verilerde yapilan khi B
kare testinde deney grubunda testler arasinda farklilik 6nemli bulunmustur{p<0.05).
Deney 2 grubunda yer alan kadinlarin on testlerde %12’ sinin  beslenme bilgi
durumlarn iyi, %20 kotd iken kontrol grubunda %36 kotidir ve beslenme bilgi
durumlar iyi olan hi¢ yoktur. Son testlerde ise hi¢ birinin beslenme bilgi durumlan
koti degilken, %44’ G iyi olmustur. Bu kontrol grubunda ise degismemistir. Yapilan
khi kare testinde deney grubunda yer alan kadinlara ait verilerdeki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Deney 3 grubunda yer alan kadinlarin 6n testierde %56 sinin
beslenme bilgi durumlar kotit ve hig birinin beslenme bilgi durumiarr-iyi degil iken
bu kontrol grubunda %64 oraninda iy1 ve %36 oraminda kotidir. Son testlerde ise
deney grubunda %40’ inin beslenme bilgi durumlar iyi iken bu kontrol grubunda

- %4 iyi ve % 28 oraninda kotidar. Gruplarda yapilan khi kare -'o'nem»lillik( testinde

deney gruplarinda testler arasinda ki farklilik nemli bulun‘mustur(p<0.05)‘:

Tablo18’da Kadinlarin son testlerden sonraki beslenme bilgi durumiarinin
ortalama ve standart hata degerleri goriilmektedir. Buna gore egitim verilen deney
grubunda yer alan kadinlarin dogru yanit sayilari kontrol grubundakilere gére daha
fazladir (suasxy]é 27,64+0,82, 25,44£1,13, 24,0 £1,08). En fazla dogru yanit ve en az |
yanlis yamt gebeliginin basindan beri iki kez egitim alan Deneyl grubundaki
kadinlara aittir. Bunu Deney2 ‘ve Deney3 izlemektedir. Yapilan Kruskal Wallis
Varyans Analizi’ nde gruplar arasindaki fark énerflli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo18:Kadinlarn son testlerden Sonraki Beslenme Bilgi Durumlarimin Ortalama ve
Standart Hata Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
1.Deney 2.Deney 3.Deney 1.Kontrol  2.Kontrol  3.Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

X +Sx x +S8Sx x +Sx x +Sx x +Sx x +£Sx
Dogru Yamt* 27.64 082 2544 1.13 240 1.08 1392 120 1432 094 1544 096

Yanhs Yamt* 7.60 070 9.60 092 968 090 1156 091 11.84 0.73 134 0.70
Fikrim Yok* 1.12 022 192 032 3.04 065 80 109 684 078 604 0359
*p<0.05

Farklihigin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin yapilan Mann
~ Whitney U testinde deneyl ve deney2 ile deneyl ve deney3 gruplart arasinda yanls
yanit ve fikrim yok; deneyl ve kontroll, deney2 ve kontrol2, deney3 ve kontrol3

gruplan arasinda dogru yamit, yanliy yamt, fikrim yok segenekleri arasinda
farkliliklar gériilmektedir (Tablo19)(p<0.05).

Tablo19: Beslenme Bilgi Durumlarinda Gruplar Arasi Farkhihgin Mann-Whitney U
Testi lle Kontrolii

Denevl Deneyl Denevz Kontroll Kontroll Kontrol2 Deneyl Deney2 Denew3

Deney2 Deney3 Denew3 Kontrol2 Kontrol3 Kontrol3 Kontroll Kontrol2 Kontrol3
DoZru Yamit 0.14 048  005* 017 008 032  001* 001* 0.01*
Yanhs Yamt 001¢  0.006* 002* 012 006 0.1  001* 0OGL* 0.04*

Fikrim Yok  001* 0.003* 0.01* 0.25 0.12 0.32 0.02*  003*  0.03*
*p<0.05

TabloZO de Kadinlarin son testlerden Sonrak1 Beslenme Bilgi Durumlarmm

Deoerlendxrm651 oorulmektedlr

Tablo20:Kadinlarin son testlerden Sonraki Beslenme Bilgi Durumlarinin
Degerlendirilmesi '

DENEY GRUBU ‘ KONTROL GRUBU
1.Deney 2 .Deney 3.Deney 1.Kontrol 2 Kontrol 3. Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
~Sayt % Sayi % Sayp % Sayy % Saym %  Sayt %
Tyi* 18 72 11 4 10 40 | 4 - - 1 4
Orta* 7 28 14 56 14 56 10 40 16 64 17 63
Kotii* - - - - 1 4 14 56 9 36 7 28
TOPLAM 25 100 25 100 25 100 25, 100 23 100 25 100

*p<0.05
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Buna gore deney gruplarinda beslenme Eilgi durumlan sirastyla %72, %44,
%40 iyi iken; kontrol gruplarinda sirasiyla %4, %0, %4 iyidir. Yapilan khi kare
testinde gruplar aras: farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05).

Tablo21’de kadinlarin beslenme bilgi durumlarn ile hemoglobin ve hematokrit
arasindaki iliski gorilmektedir. Buna gbre arastirmaya katian kadinlarin  beslenme
bilgi durumu ile hemoglobin ve hemotokrit diuzeyleri arasinda istatistiksel yonden

anlamli bir iliski kurulamamuistir.

Tablo21:Kadlarin Beslenme Bilgi Durumlar: ile Hemoglobin ve Hematokrit

Diizeyleri Arasindaki iliski (n:150)

Korelesvon Katsayvisi { r)

Egitimden Once Egitimden Sonra
Beslenme Bilgi Durumu Beslenme Bilgi Durumu
Hemoglobin -0.03 . -0.01
Hematokrit 0.03 -0.08

Ek2’de kadinlarin beslenme bilgi durumlanna iliskin bulgularninin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore; beslenme egifimi alan kadinlar daha ¢ok soruya dogru
yamt verebilmislerdir. Gebeliginin basindan beri izlenen kadinlarda dogru yanu
verme orant daha fazladir. Besinlerin pisirilme yontemlerine yonelik olan sorularda
tim gruplarda daha az dogru yamit alimirken; egitim sonrasinda bu sorulara dogru
yanit verme orani da daha dustktir. Bunun yaninda guatr, iyotlu tuz'kullammx ve

iyotlu tuzun saklanmast ile ilgili 5.,6. ve 7. sorularda egitim sonrasinda daha ¢ok

dogru yanit alinmustir.

Ek3” de kadinlarin beslenme davramslarina iliskin bulgularninin dagilimi
gorilmektedir. Her 6gtinde titketilen besin gruplan sorusuna gebelikleri boyunca siit
grubu cevabim veren Deney grubunda yer alan kadinlar kontrol grubundakilerden

daha fazla oranlardadir. Deney2 grubunda bu artig en fazla, Deney3 grubunda ise en

az oranda gorilmektedir.
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Egitimden sonra zeytinyagl ve aygigek yag: kullanmaya baslavan kadmlar
Deneyl grubunda en fazladir. Beslenme egitimi alan kadnlar gebelikleri boyunca

katki maddesini hi¢ kullanmadim segenegini daha g:bk isaretlemislerdir.

Kadinlarin gebelikleri boyunca iyotlu tuz kullanma durumu deney grubunda
egitimlerden sonra belirgin bir sekilde artmistir(%100, %84, %92).Kontrol grubunda
bu daha dasiktir(%12, %28, %40).

- Tuzu kapali, koyu renk cam kavanozda saklayan kadinlarin oram yine

.‘ gebeliginin ba$1ridan beri izlenen gebeler’dévdaha fazladir(%76). Ancak gebeligin son ‘

trimesterinda egitim verilen Deney3 grubunda bu oran daha dustktiir(%28). Kontrol

grﬁbunda tuzun koyu renk cam kavanozda saklanma orami deney grubundaa daha
diisiktir(% 12, %0, %0).

Deney grubunda yer alan kadinlar gunde 8 bardaktan fazla su tiketimini
egitimlerden sonra belirgin tir sekilde artﬁrmwlardu(sxra&yla %64, 576, %60).
Egitimlerden sonra 5 bardaktan fazla ¢ay tiketimi azalmistir( %12, %24, %16).
Kontrol grubunda ¢ay tiiketimi daha fazladir(%44, %48, %60). Buna karsin son
testlerde hi¢ ¢ay tiiketmeyenler sadece kontrol grubundaki kadinlara aittir. Cayi
kontrol grubundaki kadinlar daha gok yemekten sonra igmeyi tercih ederlerken(%48,
%40, %48), deney grubunda olanlar 6gun aralarinda (%28, %20, %44) ve yemek

sirasinda tercih etmektedirler(%40, %52, %40).

Denekler arasinda gin iginde 2 ve 3 oZun yemek yemek daha ¢ok tercih
edilmistir. Deney2 ve deney3 gruplarinda son testlerde glinde {i¢ 6giin yemek yeme

orant (%92, %84), kontrol grubundakilerden(%20, %68) daha fazladir.

Calisma bolgesinde tim gruplarda daha ¢ok kapi siti kullamiimaktadir.
Kontroll ve kontrol2 grubunda yer alan kadinlar %30 ve %91 oranlarinda “siiti
kaynayana dek pisirdiklerini” soylemislerdir. Egitim alan kadinlar bu sitleri daha

fazla oranda “ kaynattiktan sonra 5 dakika pisirmektedirler “ (%694, %100, %92).
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Goriismelerden 6nce kadmnlar peynir alirken herhangi bir ézelligine dikkat
etmezken (sirasiyla %44, %12,%52; %20, %28, %36) egitimlerden sonra pastdrize
siitten yapilmis olmasina dikkat etmeye baglamislardir( %44, %36, %32, %8, %40,
%28). ’

Kadinlann buytk bir ¢ogunlugu sebze yemeklérini “ayiklayip, yxkay@,
dogravip, az suda pisirip, pisme suyunu dokmemektedirler” ( sirasiyla %64, %60,
%60, %72, %56, %48). Egitim alan kadinlar son testlerde bu orami arttirmuslardir

(%88, %72, %84). Artis en ok Deney1 grubunda gorilmektedir.

Denekler makarna ve eristede istenmeyen bir pisirme yontemi olan haslayip

suyunu dokme ve haslayip suyunu dokiip, soguk sudan gecirme segeneklerini 6n

LTS

testlerde daha fazla tercih ettiklerini soylemislerdir( sirasiyla %80, %72, %68, %72,
%84,%76). Son testlerde bu oran kontrol grubunda ¢ok fazla degismezken Deneyl

grubunda daha fazla olmak iizere tim egitim alan kadinlarda yikselmistir(%76,%048,
64).

Pilavin uygun sekilde pisirilmesi oramt ne yazik ki tim kadinlarda olduk¢a
dusiktir. Egitimlerden sonrada bu oranda onemli bir degigiklik olmamistir. Kadinlar

pilav yaparken pirinci kavurup suda bekletmey1 daha gok tercih etmektedirler.

“Sutli tathlarn pisirAilrnes‘in'de §eke'rin"inm'eye yakin ilave edilmesi istenir. -
Besin 68eleri kayiplarina yol agan yontemlerden olan seker, un ve siitin birlikte
koyulmasi ve sekerin en basta ilave edilmesi birinci gorismelerde %68, %52, %52,

%44, %52 ve %44 oranindadir. Son testlerde ise %32, %64, %36, %56, %36, %48’
dir.

Kuru baklagillerin pisirilmesinde yaygin gérilen yanhs uygulama haslama
suyunun dokiilmesidir. Egitim sonrast deney gruplaninda bu uygulama yerini
haglama suyunun dokiilmeden pisirilmesine birakmistir(%72, %60, %68) Kontrol
grubunda yer alan kadinlarda bu oran daha disiiktir(%40,%44, %20).



Etler pisirilirken daha ¢ok kizartma yontemi tercih edilirken, egitimlerden
sonra haglama yontemi tercih edilmeye baglanmistir (%48, %44, %48).

Kizartma yaglaninin tiim gruplarda en ¢ok iki kez kullanildig soylenmistir
(%72, %48, %60, %44, %56, %A48). -

“Gebelik dénemihde beslenme seklinizde herhangi bir degisiklik yaptimz
m1?” sorusuna kadinlar on testlerde sirasiyla %56, %44, %48, %40, %40, %48
oranlarinda evet cevabl‘m‘ verirl;en bu son testlerde %92, %52, %80, %52, %76,
%56 olmustur. Deney grubunda yer alan gebe Kadinlar besienrxieb"selélinde daha éok
degisiklik yapmuislardir. Bu degisiklik en ¢ok Deneyl grubunda goérilmektedir.
“Gebelik doneminde beslenme seklinizde yapilan en onemli degisiklikler nedir” diye
somldug&nda deney grubunda egitimlerden sonra en ¢ok siit ve trtinlerini arttirdim,

meyve ve sebzeyi arttirdim, iyothu tuz tiikketmeye basladim segenekleri olmustur.

“Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?”
sorusuna deney grubunda yer alan kadinlar sirasiyla %88, %88, %84 oranlarinda evet

demiglerdir. Oysa bu kontrol grubunda ver alan kadinlarin timiinde %48’ dir.

Kadinlarin anne sitit konusundaki bilgilerine iliskin bulgularin dagiimi
Ek4’de gorilmektedir. Buna gOre annelerin biyik bir kesimi dogumdan sonra
bebege ilk verilmesi gerekéﬁ besinin anﬁe siitii oldugunﬁ ‘ séylemistir’ (sﬁémyla %92,
%92, %:88,%088,%88, %92) . Deney grubunda kararsiz olan anneler ise yapilan
egitimler sonucunda dogumdan sonra ~ anne sitlnin verilmesi gerekti§ini

bildirmislerdir.

Anne sitii ilk kez ne zaman verilmeli sorusuna on testde annelerin ancak
yaklagik yarisi dogru cevap verebilmiglerdir (sirasiyla % 52, %60, %52, %60, %52,

%388). Yapilan egitim sonunda Deneyl grubunun tamamu anne situniin ilk 1 saat



icinde verilmesi gerektigini soyleyebilmistir. Kontrol grubunda ise bu strasiyla %60,
%68, %80° dir. Tek bagina anne sitinin 4-6 ay arasinda verilmesi konusunda
gebeliklerinin bagindan beri izlenen Deneyl grhbunda diger gruplardan daha yiksek
oranlarda dogru cevap alinmustir (sirastyia %96, %52, %80, %64, %52, %44). Ek
besine hangi ayda baglanmasi sorusuna egitimlerden once verilen dogru cevap orani
dustktir (sirastyla %32, %32, %44, %48, %20, %52). Ancak egitimler sonucunda
dogru cevap orani deney grubunda belirgin sekilde artmistir (sirasiyla %80, %60,
%60). Ik ek besinin ne olacag: konusunda arastrmaya katilanlardan farkli cevaplar

ahnrmstlr Egmmlerden once piring unu-msasta mama, sit, meyve suyu daha g:ok

tercih edlhrken egmmlerden sonra siit ve yogurda oncehk verilmistir.

“Anne sitil ilk kez ne zaman verilmeli” sorusuna ilk 1 saat i¢inde cevabini
veren Deney1,2 ve 3 gruplarinda gorigmeler arasindaki fark yapilan khi-kare testinde
onemli bulunmustur (p<0.05). Diger parametrelerde yeterli sayida veri

bulunmadigindan bu énemlilik testi uygulanmamustir.

Bireylerin gunlik tiikettikleri yiyeceklerin saptanmas: esasina dayal olarak
yapilan gida tiketim arastwmalan, toplumun beslenme durumunu saghkh ve
gercekei bir sekilde ortaya koyan yontemlerden biridir. Tuketilen yiyeceklerin gesit
ve miktarlar hakkinda gergege uygun verilerin toplanmas: tiiketilen enerji ve besin
elementlerinin - miktarlarinin hesaplanma51 oOnerilen  besin gereksinimleri ile

‘karsﬂastlrﬂarak hem beslenme durumunun saptanmasz hem de gida ve dlyetlereA

bagh etiolojik faktorlerin ortaya gikarilmast mimkiin olmaktadir (Atilla, 1996).

Arastirmaya katilan bireylerin bir giin boyunca tikettigi yiyeceklerinkayit
tutma yontemi ile miktarini saptayip enerji ve besin elementlerinin hesaplanmasi
esasina dayanan bir giinlitk besin tiiketimlerine gére Deneyl’ grubunda enerji,
protein, kalsiyum, demir, A vitamini, riboflavin ve C vitamini tiketimlerinde yapilan
tekrarli  dlgiimlerde  varyans  analizinde  testler  arasinda farklilik
bulunmustur(Tablo22)(p<0.05). Farklihgin hangi gorigsmede ortaya ¢iktigini
anlamak igin yaptlan tukey testinde ise enerji tikketiminde ontest ve sontestl ile

ontest ve sontest2 gériismeler arasinda, proteinde ontest ve sontest2 arasinda, A
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vitamininde tim testler arasinda , riboflavinde ontest ve sontest2 ile sontestl ve
sontest2 arasinda, C vitamininde ontest ve sontest2 arasinda, demirde oOntest ve
sontest arasinda, kalsiyumda ontest ve sontest ile ontest ve sontest2 arasmda farklilik
bulunmugtur. Egitimlerden sonra deney grubundaki kadmlar bu besin 6gelerini daha
fazla tiketmiglerdir. Kontroll grubunda ise testler arasinda sadece kalstyum ile
niasinde farkhilik dnemli bulunmustur. Yapilan tukey testinde kalsiyumda Ontest ve
sontest2 ile sontest] ve sontest2’ de, niasinde ise Ontest ve sontest2 gorismelerde
farklilik anlamli bulunmustur(Tablo23)(p<0.05). Kadinlar tim testlerde demiri ve
Deneylde yer alan kadinlar sontest2 diginda tiim testlerde kalsiyAumu; gebeler i¢in

énerilen miktarlarin altinda tiketmislerdir.

Tablo23: Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinde Gériismeler Aras1 Farkliigin
Tukey Testi lle Kontrolii (1.Grup)

DENEY 1 KONTROL1
Ontest- Ontest- Sontestl- Ontest- Ontest- Sontestl-
Sontest] Sontest? Sontest? Sontest]l Sontest? Sontest2

Enerji kkal 326.4% 38512¢ 5838 4 - -
Pretein g 9 16* 7 - - -
Kalsiyum mg  261%  457* 195 151 443« 201*
Demir mg 112 375% 263 - .
A Vitamini TU  293*  4865%  4572% - - -
Tiamin mg - - - - - -
Riboflavin mg 04 1.1* 0.7+ - - -
Niasin - mg - RIS 26 5.0% 2.4
CVitamini  mg 664  704% 399 . . ;
*p<0.05

Tablo24’de ikinci grupta yer alan kadinlarm enerji ve besin ogeleri
tiketimlerinin ortalama ve standart hata degerlerinin dagilim: gorillmektedir. Buna
gore deney grubundaki testler arasinda yapilan Wilcoxan eslestirilmis iki omek

testinde kadinlarin enerji ve besin o3eleri tikketiminde istatistiksel agidan 6nemli
farklihk bulunmustur(p<0.05).



Kontrol grubunda ise bu farkhilik sadece kalsiyum ve A vitamininde énemli
bulunmustur(p<0.05). Egitimlerden sonra deney grubundaki kadinlar besin 68eleri

titketimini daha fazla arttirmislardir.

Tablo24 :Kadmlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Ortalama ve
Standart Hata Degerlerinin Dagiionm (2.Grup)

DENEY2* KONTROL2
Ontest Sontest Ontest Sontest
Onerilen X +Sx X  +S8x X +Sx X +8x
o Enerji . kkal 2000-2500 5s5p37;s 0275 290115 11290 25035 11826 263953  120.89
Protein g 70-85 7625% 322 9165 457 8147 523 8495 533

Kalsiyum  mg 1600 704.54* 4843 93359 4867 75562 705 842.02 9831

Demir mg 3043 17.32* 106 2076 123 1724 1.4 2121 2388
A Vitamini U 5000

Tiamin =~ mg 0,91 264 020 432 0.9 23 021 251 024
Riboflavin  mg LS a8 015 2 013 159 015 188 022
Niasin mg 1516 15.92¢ 092 2588 864 1644 165 1680  1.69
CVitamini mg  90-100 1503« 1651 8664 1701 1467 2058 14831 1848

6663.49*% 83887 10024.6 19687 68925 1286.1 91938 16962

*p<0.05

Tablo25’de dguncii grupta yer alan kadinlarin enerji ve besin 6geleri
tuketimlerinin ortalama ve standart hata degerlerinin dagilimi gériilmektedir. Buna
gore testler arasinda yapilan Wilcoxan eslestirilmis iki ornek  testinde deney
grubundaki kadinlarin niasin ve riboflavin harig diger besin &6geleri ve enerji

tiketimlerinde, kontrol grubunda ise sadece A vitamininde istatistiksel agidan énemli

farklilik bulunmustur(p<0.05).

Deney grubunda yer alan kadinlarda enerji ve protein alimlan artmug ancak
kalsiyum, A vitamini ve C vitamininde disiisler izlenmistir. Kontrol gmbunda da
enerji, kalsiyum ve riboflavinde son testlerde disiisler izlenmistir. Bu disisler
gebeligin son trimesterinda besin alimindaki giigliige baglanabilir. Bunun yaninda
gebeligin son aylarinda yapilan beslenme egitiminin besin aliminda ¢ok etkili

olamayacagumu da diigtindirmektedir.
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TabloZS:Kadmlarm Enerji ve Besin Ogfeleri Tiiketimlerinin Ortalama ve

Standart Hata Degerlerinin Dagilimi (3.Grup)
- DENEY3 KONTROL3
Ontest Sontest Ontest Sontest
Onerilen x +Sx X  +£S x  £Sx  x +Sx
Enerji kkal  2000-2500  pq4476% 9824 2672.47 87.81 2625.18 12083 2680.95 143.09
Protein g 70-85 69.55* 329 8245 251 807 494 7951 383
Kalsiyum ~ mg 1000 993.04* 30292 785.19 51.09 81294 11108 72235  86.81
Demir  mg 3045 1549* 083 1942 191 1881 156 2062 337
AvVitamini  TU 5000 g90g 5w 6551 57932 11634 10691 33503 70825  1868.2
Tiamin mg 051 183* 015 232 017 24 03 274 026
Riboflavin ~ mg L5 142 010 161 009 22 042 177 029
Niasin mg 1516 1363 079 1612 098 1581 134 1622 107
CVitamini mg 90100 55940+ g2 1327 1569 15826 2113 17196 2177
*p<0.05 '

Kadinlann son testlerden sonraki enerji ve besin Ogeleri titketimlerinin
ortalama ve standart hata degerlerinin dagilim: Tablo26’da goriilmektedir. Buna gére
deney grubundaki tiim kadinlar son testlerden sonra enerji, protein, kalsiyum ve
niasini kontrol grubundakilerden daha fazla tiketmislerdir. Gebeligin basindan beri
izlenen Deneyl grubunda yer alan kadinlarda bu artis en fazladir. Kontrol grubunda
son testlerden sonra gruplar arasinda enerji V_é Dbesin 68eleri tiketimleri arasinda -
belirgin bir farklilik gorilmemektedir. Kontrol2 Grubunda C vitamini diger
gruplardan daha disitkk oranlarda tiketilmistir. Yapilan Kruskal Wallis Varyans
analizinde  egitim alan gruplar arasindaki fark anlamhi bulunmustur(p<0.05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Mann-Whitney U
testinde deneyl ve deney3 ve deney2 ve deney3 arasinda kalsiyum, demir, A
vitamini, Tiamin, riboflavin ve C vitamini; deney2 ve deney3 arasinda protein
titketiminde, deney2 ve kontrol2 gruplarinda tiamin tiketimi arasinda farklilik
gorilmektedir (Tablo27, p<0.05).
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Kadinlann dnerilen besin dgeleri titketim yiizdesi Tablo28’de gorilmektedir.
Buna gore aragtirmaya katilan tiim kadinlar kalsiyum ve demiri gebeler igin énerilen
miktarlardan daha disik oranlarda titketmektedirler. Bunun yaminda A, C vitamini

ve tiamin tiim gruplarda onerilen miktarlarin Gizerinde tiketilmistir.

- Tablo29’ da kadinlarin besin dgeleri tiketimleri ile beslenme bilgi durumtiart
hemoglobin ve hemotokrit arasindaki iliski gériilmektedir. Buna gore besin 6geleri
titketimleri ile beslenme bilgi durumlari hemoglobin ve hemotokrit arasinda anlamhi
bir iligki kurulamamistir.

TabloZ9iKzidmlarm Besin Ogeleri T:iiigetimléri ile"Be’s'lenme Bilgi Durumlan,
Hemoglobin ve Hemotokrit Arasindaki Hiski (n:150)
Korelesvon Katsayisi ( r)

Egitimden Once Egitimden Sonra

~ Beslenme Beslenme
Bilgi Heb Het Bilgi Hgb Het

Durumu _ Durumu
Enerji 0.09 0.15 0.0 0.0 0.07 0.06
Protein 0.03 -0.16 0.0 0.01 0.08 0.05
Kalsiyum -0.07 ' -0.05 -0.04 -0.04 0.07 -0.01
Demir -0.09 -0.05 0.02 -0.04 -0.02 -0.02
A Vitamini -0.10 0.05 0.12 -0.06 0.09 0.17

Tiamin 003 008 009 007  -001 0.03 °

Riboflavia 0.1 013 <003 -009 002  -0.02
Niasin -0.0 -0.17 -0.03 -0.07 0.0 0.06
“C Vitamimi -0.08 0.0 0.0 0.01 -0.06 -0.10

p>0.05

Kadmlarin besin titketim sikhklarmn dagihmi Ek5’de goriilmektedir. Buna
gore Deneyl, 2 ve 3 grubundaki kadinlar egitimlerden sonra hemen her giin siit (son
gorismeler sirastyla %60, %44, %40), yogurt (son goriismeler sirasiyla %88, %60,
%52) ve beyaz peyniri (son gorusmeler sirasiyla %92, %84, %60) kontrol
grubundakilerden daha stk tiiketmislerdir. Deneyl grubundaki‘ kadinlarda bu



besinlerin tiketimindeki artis digerlerine éére en fazladir. Bununw)»l/érimda kasar
peynir ve ¢okelek tiim deneklerde az tiketilmistir. Kirmizi et, tavuk ve balik deney
gruplarinda daha fazla olmasina ragmen tiim kadinlar tarafindan az tiketilmigtir.

Egitim verilmesine karsin ekonomik kosullarin bunda etkili oldugu disiiniimektedir.

Yesil yapraklt sebzeler, diger sebzeler, turunggiller ve diger meyvelerin
tilketimi deney grubunda egitimlerden sonra daha da artmistir. Yesil yaprakli

sebzelerin egitimlerden sonra hemen her gin tiketimi Ozellikle son testlerde deney

gruplarinda artmustir (sirasiyla %384, %72, %80). Kontrol gruplarinda bu oran daha :

diisiiktiir(%644,%48,%64). Pekmez ituketin'li‘, kontrol grup[armda sik tuketﬂmézkenﬁ 4'

egitimlerden sonra deney gruplarinda hemen hemen her giin tiketiminde artig
gorulmektedir (sirasiyla %40, %24, %20). Kuru meyve, yagh tohum, kahve, nescafe
ve thlamur sik tiketilmemektedir. Sivi yag ve zeytinyag tiketiminde egitimlerden
sonra Gnemli bir artig goriilmektedir. Deney gruplaninda 6n testlerde zeytinyag: nadir
yada hig titketimi (snamylé %76, %76, %80)iken son egitimden sonra hemen her gilin
titketilmeye baslanrmst;r (swrasiyla %28, %32, %36). Egitimlerden sonra deney
gruplarinda her giin tiketilen sivi yag artmustir (sirasiyla %100, %84, %88).
Gebeliginin basindan beri izlenen Deneyl grubunda bu artiglar daha belirgindir.
Kontrol grubunda haftada 1-2 kez tiiketilen yumurtanin (sirasiyla %64, %56, %68)
Deneyl grubunda egitimlerden sonra haftada 1-2 kez tiketimi %32’ den %60’ a
Deney2 grubunda haftada 3-4 kez tiketimi %8’ den %40°a , Deney3 grubunda ise

%8’ den %32 oramna yikselmistir.

Kadinlara ait gunlik aktivite sirelerinin ortalama wve standart hata
degerlerinin dagilimt Tablo30” de gorilmektedir. Buna goére gebe kaduwnlar
zamanlanm daha ¢ok dinlenmeye ve kendilerini yormayacak hafif islere
aywrmaktadirlar. Arastirmaya katilan kadinlarin timi ev hanimi oldugundan gruplar

arasinda aktivite siireleri agisindan 6nemli farklilik gorilmemektedir(p<0.05).
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TARTISMA

Ulkemiz igin hala onemli bir risk grubu o6zelligi tasiyan gebe kadinlarin
beslenmesi kendilerinin ve dogacak bebeklerinin saghgini yakindan etkilemektedir.
Ancak ne yazﬂc ki tlkemizde bu risk grubunun buyiik bir bolimine gebelikleri
boyunca dogru ve etkili bir beslenme egitimi hizmeti sunulamamaktadir. Gebe
kadinlarin biiyik bir kismu gebelikleri boyunca beslenme durumlarinda ya herhangi
bir 'dégisiklik ryapmémakfa "ya da cevreden edindikleri yanls bilgilerle yeme
davramglarint degistirmektedirler. Bu durum annenin saghig kadar dogacak olan
bebegin sagligini, gelecegini ve entelektiel diizeyini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada gebeliklerinin farkli donemlerinde farkli
stkliklarla beslenme egitimi alan kadinlarin beslenme ve genel saghk durumlan hig
egitim almayan gebe kadinlardan elde edilen bulgularla karsilastirmalt olarak

degerlendirilmistir.

Kadinlarin ve Eslerin Egitim ve Meslek Durumlannin Dagihmlarinin yer
aldigi Tablo7” de kadinlarin timiniin ev hanimi oldugu ve gogunlukla ilkokul
mezunu olduklan gérilmektedir (sirasiyla %64, %60, %48, %64, %60, %68). Bu
veriler 1s18inda orneklemde yer alan kadmlarm dusuk sosyo -ekonomik smlﬁa

| oIduoru soylene bilinir.

Ulusal diizeyde yiiriitiilmekte olan niifus ve saglik arastirmalarimin sonuncusu
olan 1998 yih Tirkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi’ na gore ise ilkemizde yaklagik
her on kadindan ikisinin hi¢ egitimi bulunmamaktadir (%17). Egitimi olan kadinlarin
%481 ilkokul mezunudur. Kadinlarin %18’i orta ogretim veya yiiksek ogretimi
tamamlamistir(TNSA,1998). - |

Devlet Istatistik Enstitiisiniin 1990 yili verilerine gore tilkemizde okur yazar
olmayan kadin oram %28, bir 6grenim kurumundan mezun olmayan %15,6, ilkokul

mezunu %43,2, ortaokul ve dengi %5,4, lise ve dengi %6, yiksekokul ve fakiilte
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%1,8” dir. Enstitinin 2001 yili verilerine gorede kadinlann isgiciine katilma
oram%25.9° dur(DIE, 2003).

Tablo8” de kadinlanin evlilik ve ilk gebelik yaslan gorilmektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlanin ilk gebelik yagt sirasiyla 19.32, 19.28, 20.08, 19.04,
20.32, 20.08’ dir. Adolesan doénemi genel olarak 11-21 yaslanim kapsamaktadir.
Buna gore aragtirmaya katilan kadinlarin ortalama ilk gebelik yaslari adélesan yas

olarak kabul edilen sinurt igindedir (Akin, 2000).

TNSA 98’ e gore; Turkiye genelinde ilk evlenme yasinda yikselme oldugu
gozlenmektedir. 45-49 yas grubunda 18.4 olan ortanca ilk evlenme yas1 25-29 yas
grubundaki kadinlarda 20.4’ e ¢ikmaktadir. Bu veriler ¢aligmada yer alan &meklem
grubu verilerini desteklemektedir. Devlet Istatistik Enstitiistiniin 1990 yili verilerine
gore de Ankara ili igin ortalama ilk evlenme yas1 22.32 yil olarak saptanmistir (DIE,
2003).

Ulkemizde siklikla rastlanan erken yastaki evlilikler, ‘adélesan hamileligin
anne ve gocuk iizerindeki kotii etkilerini de beraberinde getirmektedir. Dastik dogum
agirhgy, piematﬁrelik, oliit dogum ve gocuklarda gelisfmsel bozukluklar adélesan
anne ve c¢ocuklarinda daha sik gorilmekte, addlesan anne ise toksemi, obstetrik
" komplikasyonlar ve beslenme yetersizliklerine maruz kalmaktadir. Adolesan annenin
jinekolojik yasin kii¢iik olmas: kadar, dusik sbsyo-ekonomik durum, prenatal bakim
ve destek yetersizligi ve diger bir onemli faktor olan koti beslenme obstetrik ve
neonatal komplikasyonlarin artisinda rol oynamaktadir. Adolesan anne  gerek
fiziksel gerekse psikososyal matiirasyonunu tamamlamadigl igin evlilige ve annelige
uyum gicligi ile karsilasmakta, sosyal ve psikolojik problemler dogmaktadir.
Hamilelikte fetus, plesanta ve anneye ait dokulartn biyilimesi igin beslenme
gereksinimi artti31 gibi daha agir bir bedenin aktivitesi ve daha yiksek bir
metabolizmada enerji kullanimini fazlalagtirmaktadir(Akin,2000).

TNSA 1998’ e gore 17 yasindaki her on iki kadindan biri(%9) ya anne olmus
ya da ilk ¢ocuguna gebe kalmigtir. Bu oran 18 yasindaki kadinlarda hizla yiikselerek



altida bire(%16) ve 19 yasindaki kadinlarda dortte bire(%23) yaklagmaktadur.
Adolesan dogurganligimin orami Orta ve Giiney Anadolu’ da Dogu Anadolu’nun
oramna esittir. Aym aragtuymaya gore annenin dogum sirasindaki yasitnin 20°den
kiigik olmasi durumunda bebek olim hizt 40-49 yas grubundan sonra(111,4) en
~ yuksektir (53,5) .

Annenin: boyu dogumdaki riskleri tahmin etmede kullanilan bir gostergedir.

Boy uzunlugu 140-150 cm olan kadinlar potansiyel riskli kabul edilirler ve 145 cm

‘annelenn yeter51z beslenme sorunun bir gostergesidir. TNSA 1998’ de gorusulen

: 85576 kadindan elde edilen sonuglarda ortalama boy uzunlugu 156 cm ve ortalama:

agirhik 63.3 kg bulunmustur. Bu arastirma da da kadinlarin boy ortalamalar sirast ile

158.1, 159.73, 159.2, 160.88, 157.56 ve 159.52 gebelik oncesi agirliklar1 55.72,
558.66, 53.2, 54.96, 56.36 ve 56.16 bulunmustur.

Gunimiizde saglik alamnda agirhk ve boya dayali olarak sismanlik

durumunun saptanmasinda en sik kullamlan oran Beden Kitle Indeksinin (BKI)

hesaplanmasidir. Bu indekse gore:

18.50-24.99 Normal .
25.00-29.99 1 Derece (Hafif Sisman)
30.00-39.99 2 Derece(Sisman)

40.0> 3. Derece(Ag;r ve ya morbld slsman)
arak kabul edxlmektedlr(Atllla 1996). ‘

Kronik yetersiz beslenme igin kabul edilen nokta 18.5 “dir. TNSA 98’ e gore
kadinlarin %3’ tinde BKI 18.5° .in altina disgmektedir. Yetiskin kadinlarin %33.4’1’1
hafif sigsman (BKI=25¥30) ve %18.8° 1 sismandir (BKI>30). Anneler igin yetersiz
beslenmenin yaninda gismanlik da 6nemli bir sorun teskil etmektedir(TNSA, 1998).
Bu aragtirmada kadinlarin gebelik 6ncesi BKI leri normal sinirlar igindedir.

Sismanhigin Tirkiye geneline gore gorilmemesinin nedeni arastirma sirasinda

kadinlarin yas ortalamalarimin diigikliagu olabilir,
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Sosyo ekonomik diizeyi disik toplumlarda gebe kadinin gebelik siiresince
ortalama 6.5 kg agirlik kazanmasina karsin; Yeterli ve dengeli beslenenlerde bu artis
10.5 kg’ 1 bulmaktadir. Gebelikte yeterli agirlik kazanamayan kadml’ann ¢ocuklannin
%13.7" si premature ve ya disik dogum agirhkli bebekler olarak dogmaktadirlar.

Kigisel ayrlcéhklar agirhik kazammmim etkiler. Gebeligin ilk aylarinda gorilen
istahsizlik, bulant;, kusma istegi, asirt uyku hali besin alimm guglestirir. Gebeligi

izleyen ilk 3-4 aylik donemde bu yakinmalarin azalmasi ile annede agirhik kazamimi

20 haftada 3,5 kg gebeligin sonuna kadar da 300-500 g’ lik artislarla toplam 10-12kg .

' u1a§1r.k

Her trimesterde farkli olmakla birlikte genelde gebelerde toplam agirlik
kazamimi 12,5kg+ %10 (9-14kg) aylik 1-1,5 kg dir. Haftada 225 g’ in altinda agirlik
kazanimt prematiire riskini arttirmaktadir. Yetiskinler ig¢in 1.tnimesterde 1-3 kg, 2.

trimesterde 4-5 kg, 3. trimesterde 5-7 kg a8irhk kazanimi 6nerilmektedir
(Aslan;2003).

Ziegler(1996) ya gore gebelik doneminde ortalama agirlik kazanim hizlan

asagida gorilmektedir.
¢ 0-10 hafta 0,065 kg/hafta
¢ 1020hafta -~ 0,335 kg/hafta
0. 20-30 hafta 0,45 kg/hafta
¢ 30-40 hafta 0,335 kg/hafta

Bu arastirmada kadinlarin haftalik agirhk kazanimlanna bakildiginda sirasiyla
0.383kg, 0.265kg, 0.513kg, 0.275kg, 0.411kg, 0.487kg’dir (Tablo8). 1. ve 2. deney
grubunda yer alanlann haftalik agirlik kazamimi kontrol grubundakilerden daha
yitksek bulunmugtur (p<0.05). Gebeliginin basindan beri izlenen kadinlarda bu en
fazladir. Buna gore verilen beslenme egitiminin  agirhik kazaniminda etkili oldugu

soylenilebilinir.



Strych:;r~ ve arkadaslari(2000), 115 gebe kadin tizerinde bir arastirma yapmis
psikosoyal ve yasam bigimi faktorlerinin gebelik doneminde annenin’ agirlik
kazanimi iizerine etkilerini incelemislerdir. Annenin doktor yada diyetisyen kontrolii
altinda olmas: agirlik kazanimim olumlu yonde etkilemistir. Yetersiz agirhik kazanan
kadinlar daha fazla sigara igmis, doktor ve diyetisyenle daha az gérugmiigtir. Bu

kadmlar agirlik kazammi konusunda da daha az bilgiye sahiptiﬂer.

Strauss ve arkadaslari(1999), trimesterlere gore gebelikte agirhik artiginin
1ntrauter1n buyume geriligi riski 11e olan 1h§klsm1 10696 kadin Gizerinde mcelem1§t1r
Dusiik aoxrhk kazanimi b1r1nc1 trimester igin <0,1 kg/hafta ve 1kmc1 ve tgiinci
trimesterler i¢in<0,3 kg/hafta, dusik dogum agirhigida termde dogan <2500 gr
bebekler olarzk tamimlanmistir. Birinci trimesterde disik agirltk kazanimu intrauterin
biiylime geriligi riskini arttrmamustir. Anneye ait boy, BKI, ;%arite, toksemi ve
diyabet gibi faktorler kontrol altina alindiginda ikinci trimesterde disik agirlik

kazammu intrauterin biyime geriligi relatif riski 1.8 tglinci trimesterde 1.7 clarak

bulunmustur.

3870 gebe kadin uzerinde yapilan bir ¢aligmada; geng, zayif, disik egitim
seviyesinde olan ve sigara igenlerin az, wuzun, sigman, primpar ve hipertansif
olanlarin daha fazla agirhik kazanmis olduklan gorilmistir. Hickey ise Alabama’ da

yiksek rlSkll 806 gebe kadm lizerinde yaptlgl arasnrmada 51mrhhk depresyon 7
 kendine g giiven glbl knterlerm bulundugu psxkolopk dlgiimlerde dusuk puan alanlarn
daha az agwhik kazandiklan ve bunun gebehkte riski arttirdigint  ortaya
qumustur(Abrams,ZOOO).

Bunun yanminda gebelik suresince asirt agwlik kazanimida dogum
sorunlarnna(sezeryan), postmatiirasyona, fetusta mekonyum aspirasyonuna neden
olabilir. Johns Hopkins Universitesinde 4000 kadin tizerinde yapilan ¢alismada
agirhik kazammundaki fazladan her 1 kiloluk artista sezeryan dogumda %4’ litk artis
oldugu saptanmustir. Amerika’ da 3000 kadin {izerinde yapilan bir bagka ¢aliymada
gebelik Oncesi aguhigin fazla olusununda sezeryan dofum riskini arttirdigt

saptanmigtir. Minnesota Hastanesinde Hellerstadt tarafindan 1343 sisman ve normal
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agwlikta kadin Uzerinde yapilan caligmada da  gebelikte agnbk kazanimimin

artmasinin makrozemi insidansim arttirdigy gosterilmistir (Abrams,2000).

Ercan(1989) m yaptig1 bir aragtirmada beslenme egitimi siiresinin gebe
kadinlarin beslenme ve saglik durumlan ile ilgili bilgi ve aliskanhklarina etkisini
- incelenmistir. Bu arastirmada, beslenme egitimi aian ve almayan her iki grupta
gebeligin baglangicinda aylik 420-970 g arasinda olan agirhk kazammi gebeligin

ilerlemesi ile 1300-1600 g’ a kadar yiikselmistir.

TNSA 1998° ¢ gore dlkemizde evli kadilarin %147 bir sonraki doguma
kadar en az iki yil beklemek istemektedirler. Anne ve dogacak bebegin saglig
agisindan iki dogum arasinda en az iki yil bulunmast gerekmektedir. Bu aragtirmada
gebe olan kadinlar ortalama olarak 44+9.17, 44 57+11.73, 52.4+9.38, 30.61+5.25,
36.4£8.54, 33.76£8.31 ay énce bir gebelik yasamiglardir(Tablo8). Kadinlarn iki
gebelikleri arasindaki siirenin dagthma bakildiginda bu siirenin 25 aydan daha
fazla oldugu gorilmektedir(sirasiyla %73, %60 %092, %56, %80, %46)(Tablo 9). Bu
arastirmaya katilan kadinlarda iki gebelik arasindaki siirenin istenilen sinirlarda
olmasinin * nedeni bolgeye hizmet veren Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

Merkezinin bu konudaki sistemli egitim ¢alismalar olabilir.

Yapllan bir arasnrmada , Ankara Haskoy Boloesmde 87 ve Gulveren‘
bolgesmde 112 kl§l tzerinde anemi goriilme sikhig ve anemiye etki eden bazi
faktorler incelenmistir. Buna gore Haskdy bolgesinde iki gebelik arasinda ki siire 24

ay ve altt %26 oraninda; Gilveren bélgesinde %304 oramnda bulunmustur
(Akgiin, 1995).

Aralarinda kan bag: olan kisilerin yapug e{lliliklere akraba evliligi denir.
Birinci derece akraba evliligi amca, hala, day: ve teyze cocuklari arasindaki
evliliklerdir. Kardes torunlart arasindaki evlilikler ise ikinci derece akraba
evlilikleridir. Ulkemizde akraba evliligi oramt %21° dir. Gelismis iilkelerde binde 5

oraninda rastlanan akraba evliliklerine gore '{bu oran oldukga yiksektir. Bu
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evliliklerinde 6nemli bir kismi kardes ¢ocuklan aré;ndé olan birinci derece akraba
evliligi seklindedir(S.B.,2003).

Tablo9’da bu arastumaya katilan = kadinlann  akrabalik  durumlan
gorillmektedir. Arastirmaya katilan 150 kadindan 24 tanesi (%16) akraba evliligi
yapmustir. Yine ayni tabloda aile tipleri gorillmektedir. Buna gore aile biyiikleri ile
bir arada yagayan ailelerin oram olduk¢a fazladir gérﬁlmektgdir ( sirasiyla %36,
%60, %48, %56, %52, %48).

Sigara duman: igerdigi zift, nikotin, karbon monoksit, kursun ve diger zehirli
bir ¢ok maddenin direkt olarak st solunum yollarma, buradan bronslara ve
akcigerlere buradan da kana gegmesi ve tiim organlara yayilmasiyla basta solunum
sistemi, kalp damarlar olmak Uzere viicudun tiim organ sistemlerine zarar verebilir.
Sigara igme aligkanligi olan anne adaylarinda riskli durumlann goériilme sanst daha
fazladir. Bu anne adaylarinda; dusiik riski, erken dogum tehdidi ve erken dogum
riski, erken membran riptiri, intrauterin gelisme geriligi, gebelikte kanama riski,
inutero mort fetal, bebegin yeni dogan déneminde 6lme riski artar. Lohusalikta siit
miktan azalir, siitiin C vitamini seviyesi ve -bebegi besleyici etkileri azalir ve bebek

dogduktan sonrada astim, allerji gibi bazi hastaliklarin  goriilmesine neden
olur(Gebelik, 2003).

Tablo10’ da gebe kadmlann sigara “i‘g:rnke durumlarina gbre daglllfnlzm |
gorulmektedir. On testlerde sigara icen kadin say1st toplam 16 kisi iken (12 kisi
deney grubu, 4 kisi-kontrol grubu), gebeligin ilerlemesi ile bu sayi azalmistir €1 kisi

deney grubu, 1 kisi kontrol grubu).

Kadinlarin gebelik muayenelerine iliskin bilgiler Tablo11” de yer almaktadir.
Buna gore kadimnlarin biiyitk ¢ogunlugu her ay gebelik muayenesine gitmekte
(srastyla %88, %84, %84, %44, %80, %76) ve ebe yada hemsireye muayene
olmaktadir (sirasiyla %76, %56, %64, %48, %60, %52).
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Anne ve gocuk saghgni korumay: amaglayan hizmetlerin en 6nemlilerinden
biri dogum Oncesi bakimdir. Saglik personeli tarafindan gebelerin en az alt1 kez
izlenmesi gerekmektedir. Rutin izlem sirasinda gebeler fizik muayeneden
gecirilmekte, kan basinct boy ve kilo 6lgimleri yapilmakta, agi takvimine uygun ise
tetanoz agisit yapilmakta ve gebelik, dogum ve bebekle ilgili konularda egitim
verilmektedir. Ancak bu uygulamalar i¢inde gebelikte beslenme ilkelerine yonelik
standart bir egitim uygulanmamaktadir. Zaten beslenme bilgisi siirlt olan saghk
personeli anne adaymna bu konuda yeterince bilgi verememektedir. Ulke g¢apinda
yapllan blr ara;;nrmada gebelenn ancak Y% 675 inin en az bir kez saglik
‘personehnden dogum oncesi bakim ald1g1m oostermektedlr Dogum oncesi bakimin

yapildig: gebelik ay1 ortancasi ig, dogum oncesi bakim sayisi1 ortancast da 4.2° dir
(TNSA 1998).

Tablo 12°de arastirmaya katilan kadinlarin gebeliklerine iliskin bazi
hulgularin  dagilimi gorilmektedir. Buna gore bulanti ve kusma en sik Deneyl ve
Kontroll gruplarinda ve on testlerde gorilmektedir. Gebeligin ilk aylarindaki
hormonol degisiklikler bunun nedeni olmaktadir. Yine idrarda I6kosit, eritrosit ve
epitel gruplar arasinda en sik on testlerde gorilmektedir. Gebelikte yasanan bu
sorunlarin son testl ve son test2’ de azalmasinmin nedeni saglik kurulusunda gerekli
tedavinin yapiliyor olmasidir. Birinci grupta, son testl ve son test2’ de demir ve
multivitamin-mineral destegx alan kadimnlarin say1si daha fazladir. Bunun nedeni
hicre bolunmesmm en hizli donemi say1lan gebelwm ilk tnmestennda dlsarldan

verilen vitamin ve mineral desteginden kagimimasidir.

Kadinlarin hemogram, nabiz ve kan basmglarma ait bulgularin ortalama ve
standart hata degerleri Tablo13’de gorilmektedir. Buna gore deney ve kontrol
grubundaki tiim kadinlarin hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde her trimesterde
azalma gorilmektedir. Demir destegi élmayan kadinlarin hemoglobin duzeyleri
baslangigta anemik olarak kabul edilen simirlarda olmamasina ragmen gebelik
ilerledikge hizla diusmektedir. Demir preparatimin kullanilmast bu durumu
degistirmemistir. Tablo14’de kadinlarin kan hemogram ve hemotokrit diizeylerine

gore dagihimlan goriilmektedir. Buna gére kadinlarin hemoglobin' diizeyleri 6zellikle
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ikinci trimestrdan sonra yapilan son testl ve son test2’ de daha diisitk bulunmustur.
Gebelik -ilerledikce demir preparati kullanan kisi sayisinin artmasina ragmen
hemoglobin ve hemotokrit dizeylerinde istenilen artig olmamustir. Hemoglobinin

11g/dl’ nin alt:1 sayilan anemi tiim kadinlarda daha fazla gorilmektedir.

Hemoglobin kirmiz: kan hiicreleri iginde yer alir. Kirmizt kan hicrelerinin
ortalama émrii 120 giindir. Yikilan hiicrelerdeki demir tekrar yeni hemoglobin ve

hiicre yapiminda kullambir (Baysal, 1996).

" Demir yetersizlligi' anemisi; hemoglobin, hemotokrit ya da milimetre kiipteki
alyuvarsayisinin normal degerlerden daha diisiik olmas ile tanimlanmaktadir. Demir
yetersizligi anemisi mikrositik ve hipokromik ozelliktedir. Transferin doymusluk
katsayisi ve serum ferritin diizeyi azalmustir. Serum dizeyi disiiktir. Aneminin
klinik belirtileri deri ve mukoza zarlarinda solukluk, kalp ¢arpintilan, kalp biylimesi,

yorguniuk, halsizlik, bag donmesi, kulaklarda ¢inlama gibi sinirsel belirtiler; deri ve

- tirnaklarda cesitli bozukluklar, sindirim salgilarinda azalma ve mukozada atrofi

sonucu besin alimm ve sindiriminde giiglik, yemek borusunun Ust kisminda

“bozukluklardir. Aneminin nedenleri kisaca soyle Ozetlenebilir:

N Diyetsel Etmenler

e Besinlerle demirin az alinmasi
. Diyetin saflastirilmig tahul griinlerine dayah olmasi
. Diyétte C vitaminin yetersiz dlusu L o
o Tanen, oksalat ve fitatlarin bulundugu besinlerin ¢ok tiiketilmesi
2 Kan kaybi ile
e Eksternal kan kaybi(Gastrointestinal kanama, bazi barsak parazitleri, v.b.)
o Internal kan kaybi(kas i¢ine ve cilt altina kanama vb)
3.Demir emilim bozuklugu (Malabsorpsiyon sendromlari)

4 Artmis demir ihtiyact (Premature bebeklerde,0-5 yas ¢ocuklarda, adolesanlarda ve
gebe ve emziklilikte)

5. Demirin vicutta iyi kullanilmamasi(UNFPA, 1995)
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Bu nedenlerden diyetsel etmenler aneminin gelismesinde buyik rol oynar. Bu
nedenle iyi bir beslenme egitimi beslenmeye baglt olarak gelisen anemilerin

dnlenmesinde atilacak ilk adim olmalidir.

Demir yetersizligi annede;

Bagisiklik sistemini zayiflatir.

Calisma kapasitesini azaltir.

Sepsis ve dogum sonu kanama riskini arttirarak, anne Sliimiine neden olabilir.

Prematur docrum fotal olum fotal anomahler ve

L I . 2 4

Dusuk dogum agxrhgmm yan sira, anemzh bebeklerm dogumuna da neden olur

Anemik gebe kadinin perinatal periyotta daha fazla 6lum riski tasidigi, WHO
tarafindan 1962°de agtkca gosterilmistir. Her yil, gogunlugzz gelismekte olan
iilkelerde olmak tizere, 500.000 anne olimiinin dogum ve logusalik doneminde
oldugu tahmin edilmektedir. Bu 6liimlerin %20-40’inda ya kolaylastirict ya da asil

neden olarak demir eksikligi anemisi gorilmektedir.

-Bengaldeste, hemen hemen biitin anne 6liimlerinde aneminin bir faktor
olarak gorildiigi ve Malezya’da anemik kadinlar arasinda gebelik ve dogumla ilgili
oliim riskinin 5 kat arttig1 gosterilmistir. 1958 de Ingiltere’de Hb<89¢/L olan , orta
(derecedeki anemili kadinlarda, anne olimi riskinin 2 kat artt1f1 gosterilmigtir(Alen, .
1997). - | R o

Anne o6limlerinin ve nedenlerinin arastirlldig: bir ¢aligmada 53 ilimizin 615
hastanesinde 1 yil siire ile bilgi toplamis ve sonugta iilkemizde anne oliimlerinin
onemli boyutta oldugunu ve anne Olumlerinin “6nemli bir kisminin kolayca
onlenebilir nedenlere baghh meydana geldigini gostermektedir. Bunlar aras.mda da
kanama %32 lik bolumi ile ilk siray1 almaktadir. Eger anne anemik ise kanamanin

zararl etkileri ¢ok daha yikict olmaktadlr(SagBak.,ZOOO_).
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Biliker(2001)’e gore her 10 anne oliminden en az birinde anemi s6z
konusudur. Oliim vakalarimin %22.4” iinde eklampsi gelismesi de engellenememistir.
Bunlar, dogum oncesi donemde verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin

ivilestirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Ulkemizin degisik yorelerinde yapilmig aragtirmalar, gebelerimizin %64-74
kadarinin anemik oldugunu gostermektedir. Gebelikte anemi gérilme nedenler:
arastnda, dogum ve gebelik sayisimin fazlaligi, gebelik araligimin kisa olmasi,

beslenme yetersizligi, tekrarlayan Venf_eksi’yonla_r, ditsiiklerle ’saghks'lz dogumlarla

* kan kayb1 gibi etmenler basta gelmektedir (Akin, 1981).

Demir destegi terapatik bir uygulamadir. Suplemantasyon uygulamasinda

etkinlik diyetin bilesimi, demir emilimini ve kaybini etkileyen fizyolojik veya

‘patolojik kosullar, suplemanin bilesimi, demir yetersizliginin diizeyi, miidahalenin

siiresi gibi kosullara dayalidir.

Gebelik oncesi demir depolar yetersiz olan kadinlara gebelik doneminde
demir verilmesinin demir yetersizligini 6nleyemedigi, demir.depolarim doldurmadig:
konusunda tartigmalar sirmektedir. Gebeligin Gireme dongustniin bir pargast oldugu

diigintldiginde, eger demir suplemantasyonu yapilacaksa, bunun gebelik 6ncesi

donemde yapilmasinin gerekliligi de tartigilan konulardir(Beard, 2000).

Bilinen ise dogumda maternal hemoglobin dizeyi ile bebeklerin ferritin

duzeyleri arasindaki olumlu iligkidir(Alen,2000).

Ceyhan(1990) yaptig1 arastirmada gebe kadinlarin %65’ inin demir preparati
almadigini ve gebelerin %80° nin diyetlerinde demirin dtisﬁk oranlarda oldugunu
tespit etmigtir. Serum demir ve demir baglama kapasitelerine gore gebe kadinlarin
%45’ inde hafif, %25’ inde agir anemi ancak sadece %30’ unda normal demir duzeyi
bulmugtur. Hemoglobin diizeylerine gore de kadmlaﬁn %5’ inde normal, %60’ inda

hafif ve %30” unda orta ve %S5’ inde ise agir demir yetersizligi bulmustur.
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Gebe kadinlarin genel saghk ve beslenme durumlannin yeni dogan agirhgs ve
binsiyeti ile olan iligkisinin degerlendirildigi bir ¢aliymada, gebe kadinlarin
hemoglobin diizeylerinin ortalémam ilk tomesterde 11.8g/dl, son trimesterde
11.54g/dL olarak belirlemistir. Deneklerin 10.9g/dL’ dan dusuk hemoglobin oranlar
ilk trimesterde %18.9, son trimesterde %27.4 oldugu ve kadinlann %42.2” isinin

demir, %43’ tniin polivitamin aldig1 saptanmistir(Erdem, 1992).

Aykut (1990)’ un yaptig: arastirmada gebe kadinlanin gebelik zamanlarina

~gore hemoglobin degerleri incelenmis beslenme egitimi ve saglik personeli

izleminden gegmis olan gebelerin hémogl/obin duzeyleri (8,0-10';9 ¢/100 mi arasinda

olan) trimesterlere gore siras: ile ~ % 41.9, %23.1, %18.6 olarak bulunmustur.
‘Beslenme egitimi almayan ve saglik personeli izleminden ge¢gmeyen gebelerde ise bu
yuzdeler sirast ile %45.8,%41.7 ve %50 olarak bulunmustur (p<0.05). Gebelerin
saglik personeli tarafindan takip edilmesi ve anemiden korumak igin zamaninda

gerekli ilag tedavisinin yapilmasinin onlan anemiden koruyacag: sonucuna

variimgtir.

Diyarbakir Baglar Saghk Ocag: Bolgesinde gebe kadinlarda anemi

prevelansinin  saptandi@ calismada, hemoglobin degerleri 1l1g/dl°nin altinda

bulunanlar anemik olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonuglart incelenen
gebelerin %87.9° unun anemik oldugunu gostermistir. Gebelerin hemoglobin degeri
ortalamast 9 3+0.21 g olarak bulunmust'ur['Afaétmna' sonuglarina gore kadinlar igin
o6nemli bir saghk sorunu olan aneminin ¢ozimlenmesi igin kadinlara yonelik
beslenme egitimi programlarina agurlik verilmesi, gebelere demir preparatlarinin

saglanmast ve halkin temel gtdast olan besinlerin demir yoniinden zenginlestirilmesi

gerektigi Onerilmigtir (Tokséz, 1990).

Akgiin(1995)’ tin gebelerde counter yontemi ile 6lgiilen hemoglobin degerleri
sonuglarina gore anemi sikliginin saptadigt  bir arastirmada, anemi prevelans:
Ankara Haskoy Bolgesinde %39.1 ve Gilveren bolgesinde %13.4  olarak
saptanmistir.  Anemilerin’ biyik ¢ogunlugunu (%97.8) hipokromik mikrositer

anemiler olugturmaktadir. Gulveren bolgesinde anemi prevelansinin disiik olmasinin
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dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin diizenli olarak uygulaniyor olmas: gosterilmistir.

Afyon ili 2 ve 4 Nolu saghk ocagr bolgesinde yasayan gebelerde anemi
prevelansint belirlemek, bu gebelerde anemiyi etkileyen faktérleri saptamak ve
konuyu kamuoyunda giincellestirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada Afyon il
merkezinde bulunan toplam gebelerin %39.8” i (320 gebe) arastirma kapsamina
alimmstir. Gebelerde hemoglobin degerleri agisindan anemi prevelans: %29.38
bulunmustur. Anemisi olan gebelerin %17.65” -i Itrimesterde, %32.48" i
ILtrimesterde, %32.59° u ise [1 trimestirdedir. . 19 ve altt yas grubunda'-anemi-_
goriilme sikli§r %37.74, 20-24 yag grubunda %23.88, 25-29 yas grubunda %26.25,
30-34 yas grubunda %42.50, 35 yas ve tizeri grupta ise %30.77 olarak saptanmistir.
Kadinlarin gebelik sayiarina goére anemi prevalanslan degerlendirildiginde, 1-2:
gebeligi olan kadinlarda anemi orami %25.85 iken, 3 ve daha fazla gebeligi olan
kadmnlarda %35.65 olarak bulunmustur. Gebelerde disigi olmayanlar arasinda
anemi orani %25.80 iken, bu oran bir diisiig olanlarda %50.0” a iki ve daha fazla
dusugl olanlarda ise %85.71° e yikselmektedir. Arastirmamin sonucunda Afyon il
merkezinde yasayan gebelerde anemi prevelansinin dnemli diizeyde oldugunu ve

konu ile ilgili egitim ve hizmet sunumuna Sncelik verilmesi gerekti8i vurgulanmistir
(Bestepe, 2001).

.~ Dokuz Eyh‘il Universitesi’” ne bagl Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik -
Bolgesinde yer alan Guzelbahge Saglik Ocagi’ nda gebeler iizerihde yapilan bir
aragtirmada Hb diizeyi sahli yontemi ile dlgtlmis ve Hb diizeyi 10.5 gr/dL ve altinda
olan gebeler anemik kabul edilmistir. Gebelerin %28.9’u anemik bulunmustur.
Anemik gebelere periferik yayma yapilmug ve yaymalarm %75” i demir eksikligi
anemisi ile uyumiu bulunmusgtur. Anemi riskinin 2.trimesterde 2.8 kat, 3 .trimesterde
4.2 kat arti@r gorilmistir. Gebelerin %67’ sinin arastirma swrasinda doktor onerisi
ile demir ve folik asit haplari kullanmakta oldugu saptanmistir. Bu gebelerle ilag
kullanmayan gebeler arasinda anemi agisindan istatistiksel bir farklihk
bulunamamigtir. Sonu¢ olarak daha once yapilan gesitli aragtirmalarda %50-70

arasinda degigen gebelerde anemi oranlarimin Pélge saglik ocaginda %29 olarak
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gorilmesinde tum gebelerin aylik izlem ortalamalarimin yitksek olmasindan (0.9
izlem/gebe-ay) ve ¢ogunlugunun demir-folik asit tedavisi aliyor olmasindan
kaynaklandig ditgtnilmistir (Kilic, 2001). -

Egitim insan oglunun dogusundan beri daima olagelmistir ve giinimiizde de
uygarlik diizeyi ne olursa olsun her toplumda siiregelmektedir. Ogrenmenin olustugu
her durumda insan davramglarini degistiren bir egitim sirecinden bahsedilebilir.
Egitim bireyin davranislarinda kendi yagantisi yolu ile istendik degismeler meydana

getirme siireci olarak tammlanmaktadir (Sencer,1979).

Beslenme egitimi yalmzca bireylerin aileleri ve toplumlann saghiit
geligimleri agisindan dnemli bir etmen olmakla kalmaz. Bunun yan: sira giderek daha
agik bigimde ortaya ¢ikmaktadir ki, kadmlarin ve cocuklarm beslenme diizeylerinin
gelistirilmesi, kronik hastahklar, anne oliimleri, bebek ve g¢ocuk olumleri gibi
utkemiz ig¢inde hala sorun olan saglik problemlerinin agilmasinda da katk:
saglamaktadir. Herkes tarafindan bil.inmelidir ki toplumun her kesiminde en 6nemli
koruyucu saglik hizmetlerinin baginda beslenme egitimi gelmektedir.

Ozellikle g¢ocuklar ve gebelerdeki yetersiz beslenme somnlaﬁnxn
nedenlerinin basinda ailelerin beslenme bilgisinden yoksun oluslari gelir. Evlerinde
yeteri kadar degisik tiirde besin bulunmasina kargin, bunlant beslenme ilkelerine
B u‘ygun"oléra'k kﬁlléﬁéméyan aileier' Mg:okturr. Degisik besinlerin viicut bgahsmasmdaki
degerleri bilinemediginden bir tiirden ¢ok alinarak israf yapilmakta, digeri ise satin
alinamamaktadir. Degisik tirdeki besinlerden geregi gibi segmek beslenme bilgisini
gerektirir. Beslenme yetersizliginin nedenlerinden biri de gercek olmayan inamglar
yuziinden besinlerin  yanliy sekilde tiiketilmesidir. Besinlerin hazirlanmasi,
pisirilmesi ve 'saklanmasmdaki temel ilkeler bilinmedigi i¢in besin 6gelerinde
kayiplar ¢ok fazla olmaktadir. Bazi pisirme yontemleri bazi besinlerdeki viicut igin

gerekli besin 0gelerinin 6nemli dlgiide azalmasina yol agmaktadir.

Tablo16’da kadinlarin beslenme bilgi durumiarin ortalama ve standart hata

degerleri bulumnaktadxr.“ Buna gore deney grubunda her gorigmeden sonra
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kadinlarin beslenme bilgi durumlarinda artig gorilmektedir. Bu artig her trimesterde
egitim verilen Deneyl grubunda en fazladir (ébrﬁsmeler sirastyla 15.44, 23.44,
27.64). Aym sekilde yanlis yanit sayis1 bu grupta her egitim sonrasmnda en azdir
(goriismeler suamyla. 11.08, 10.04, 7.6). Kontrol gruplan bilgi diizeylerinde de her

goriigmeden sonra deisiklik olmus ancak bu degisiklikler istatistiki agidan onemli

bulunmamstir(p>0.05).

Tablo17°de kadinlarin beslenme bilgi ‘durumlarmm degerlendirilmesi

gorilmektedir. Buna gore Deney 1 grubunda yer alan kadinlarin 6n testlerde

" 9%4’(iniin beslenme bilgi durumlan iyi %32 sinin kotii iken bu kontrol grubunda %4 - B

iyi %52 kétiidir. Deney grubunda son testlerde %72’sinin beslenme bilgi durumlan
iyi ve hi¢ kimsenin beslenme bilgi durumu kéti degilken bu kontrol grubunda %4 iyi
ve %56 kotidiir. Deney 2 grubunda yer alan kadinlarin 6n testlerde %12’sinin
beslenme bilgi durumlart iyi, %20 kétii iken kontrol grubunda %36 kotadir ve
beslenme bilgi durumlart iyi olan hi¢ yoktur. Son testlerde ise hig birinin beslenme
bilgt durumlart kotii degilken, %44’ iyi olmustur. Bu- kontrol grubunda ise
degismemistir. Deney3 grubunda 6n testlerde hem deney hem de kontrol grubunda ki
kadinlarda beslenme durumu iyi olan hig yoktur. Egitim sonrast deney grubunda bu

%40’a yikselirken,egitim almayan grupta %4 oraminda kalmistir(p<0.05).

~ Tablo18’de Kadinlarin son testlerden sonraki beslenme bilgi durumlarinin
ortalama ve Siaﬁdaﬁ hata degéfleri' goriilmektedir. Buna gore egifim verilen deney -
grubunda yer alan kadinlarin dogru yamit sayilan kontrol grubundakilere gore daha
fazladir (sirasiyla 27,64£0,82, 25,44+1,13, 24,0 +£1,08). En fazla dogru yamt ve en az
yanlig yanit gebeliinin basindan beri iki kez egitim alan Deneyl grubundaki
kadmnlara aittir. Bunu Deney2 ve Deney3 izlemektedir. Yapilan Kruskal Wallis
Varyans Analizi” nde gruplar arasindaki fark o6nemli bulunmustur(p<0.05).
Gruplararas: farkhli§in Mann-Whitney U testi ile kontrolii yapidiginda deneyl ve
deney? ile deneyl ve deney3 gruplan arasinda yanhig yamt ve fikrim yok; deneyl ve
kontroll, deney2 ve kontrol2, deney3 ve kontrol3 gruplan arasinda dogru yanit,

yanliy yamt, fikrim yok segenekleri arasinda farkhliklar vgbrijlmektedir
(Tablo19)(p<0.05). |



- Tablo20’de  son  testlerden  sonraki beslenme bilgi durumlan
degerlendirilmistir. Buna gore egitim alan gruplarin beslenme bilgi durumlar daha
iyidir(%72, %44, %40). Egitim sonrasinda sadece iigiincii grupta yer alan bir kadinin
bilgi durumu kéti olarak degerlendirilmistir(p<0.05).

Ek2 ve Ek3’ de kadinlarin beslenme bilgi durumlarnina ve beslenme
davramslarina yonelik sorulan sorular gorilmektedir. Burada egitimlerden énce ve

sonra alinan cevaplar incelenerek kontrol grubu ile karsilastinlmustir. Buna gore;

“Yeterh ve dengeli beslenme; viicudumuz igin gerekli olan dort besin‘
grubunda yer alan yiyeceklerin yeterli miktarda alinmasidir”; bilgi sorusuna deney
grubunda ver alan kadinlar egitimlerden Once sirasiyla %68, %44, %40 oramiada
dogru, %28, %48, %48 fikrim yok cevabini verirken, son testlerde sirasiyla %96,
%64, %60  dogru, %4, %24, %20 oranlarinda fikrim yok demislerdir. Kontrol
grubundaki ler ise 6n testde %56, %32, %48 oraninda dogru, %44, %44, %40
fikrim yok cevabini verirken, son testlerde sirasiyla %56, %40, %48 dogru, % 28,
%40, %48 oraninda fikrim yok d-emiglerdir(EkZ). Bununla iliskili olarak her 6ginde
duzenli olarak tukettikleri besin gruplan soruldugunda gebelikleri boyunca siit grubu
cevabim veren deney grubunda yer alan kadinlar kontrol grubundakilerden daha
fazla oranlardadir. Gebeliginin daha Onceki donemlerinde egitim alan deney2
grubunda bu artis en fazla, daha sonraki dénemlerinde egitim alan deney3” -

de en az gorulmektedir (Ek3).

“Gebe bir kadin gebeligi siiresince hangi besinleri daha fazla tiketmelidir”
bilgi sorusuna deney grubundaki kadinlar egitimlerden sonra siit ve tiirevler ile et,

yumurta ve kurubaklagili daha fazia titkketmelidir cevabim vermislerdir(Ek2).

Her yas grubu igin titketilmesi gereken siit gebeler i¢in ayrn bir dnem tasir.
Siit ve wriinleri protein ve kalsiyumun iyi bilinen kaynaklarindandir. Iskeletin baglica
yapitagt kalsiyumdur. Hizli biyiime donemlerinde bedende kalsiyum birikimi artar.
Iskelet yapxmx tamamlandiktan sbnra, kemik kitlesini dengede tutmak igin de
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kalsiyuma gereksinme vardir. Kemiklerde kalsiyum birikimi biyiime hizina bagh
olarak artar ve 25 yasinda azami miktara ulagir. Otuz yasina degin kemigin kalsiyum.
miktarinda onemli bir degisme olmaz. Otuz yasindan sonra gesitli faktorlere bagh
olarak kemigin kalsiyum igeriginde azalma baslar. Kemikteki kalsiyum kayb
menapozla hizlanir. Bu nedenle osteoporozis riskinin azalmasina biyime ¢aginda

yeterli miktarlarda kalsiyum alim: 6nem tasir (Baysal, 1996).

Kalsiyﬁm i¢in en iyi kaynak sit ve tirevleridir. Bir orta su bardag: sit (200

mi) 240 mg civarinda kalsiyum igerir. Her yas grubu i¢in ginlik 2 su bardag: sut
| veya yoguﬁ"él'xnrﬁalxd;r. Kemik' yéptnﬂ i@in temel ‘mineral madde olan kalsiyumun
yeterli diizeylerde alinmas: 6zellikle pre ve postnatal donemlerde iskelet gelisimi igin
buyik Onem tasimaktadir. Bu donemlerde gerksinimi karsilayacak dizeylerde
kalsiyum alfnmad@mda annede kemik kayb: s6z konusu olmaktadir. Gebe bir kadin

giinde en az 2 su bardag: stt yada yogurt titketmelidir(Baysal, 1996).

“Gebe bir kadmn giinde en az iki su bardag: sit ya da yogurt tiketmelidir.”
Bilgi sorusuna egitimlerden sonra kadinlar buyiok oranda dogru cevabim
-vermislerdir(sirasiyla %100, %84, %98, %80, %88, %90) Ancak besin tiketim
sikliklarina bakildiginda hemen hemen her giin siit tiketimi son testlerde :%60, %24,
%44, %12, %40, %24 oranlarinda kalmistlr(EkS)‘Bir ginlik besin tiketimlerine
bakildiginda ise son testlerden sonra ginlik kalsiyum tiiketimide istenilen
dizeylerde degildir (sirasiyla 1084.4, 933.59, 785.19, 839.71 842.02, 722.35)
(Tablo26). Denekler arasinda giin iginde 2 ve 3 6gun yemek yemek daha ¢ok tercih
edilmigtir. Deney2 ve 3 gruplarinda son testlerde bu oran kontrol grubundakilerden

daha fazladir (%92, %84). Kontrol grubundé,kilerden(%ZO, %68) daha fazladir.

Vicuttaki biitiin kimyasal olaylar sivi tginde olustugundan, viicutta yeterince
su bulunmas: yasam i¢in zorunludur. Gebelikte kan hacminin artmasina bagli olarak
sivi ihtiyacida artar; 3000 ml’ ye ¢ikar . Bu nedenle gebe kadinlarin giinde en az 8-10
bardak su igmeli, stvi alimini arttwrmahdir. Deney grubundaki kadinlar gtinde 8
bardaktan fazla su tiketimini egitimlerden sonra belirgin bir sekilde arttirmiglardir
(%64, %20, %76, %48, %60, %20)(EK3).
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Igerigi bilinmeyen iriinlerin ve katki maddelerinin ¢ok kullamildig
yiyeceklerin (hazir gorbalar, hazir meyve sulan, et ve tavuk tad:r veren tabletler)
tiketilmesi dogacak olan bebege zarar verebilir. “Gebe bir kadin gebeligi siiresince
agagidaki besinlerden hangilerini titketmemelidir? “ sorusunda Deney1 grubunda yer
alan kadinlar daha ¢ok dogru sec;ehegi isaretlemiglerdir. Hazir meyve sulan, kolali
icecekler engok segilen katki maddesi igeren yiyeceklerdir. Beslenme egitimi alan
kadinlar gebelikleri boyunca katki maddesini hi¢ kullanmadim segenegini daha ¢ok

_tercih etmislerdir(Ek3).

Enerji kaynagi, yagda eriyen vitaminlerin tasiyicisi, elzem yag asitlerinin
viicuda alinmasini saglayan yaglar beslenmede 6nemli bir yer tutar. Cok ¢esitli olan
yaglarin belirli oranlarda tiiketilmesi 6nemlidir. Diyetle alinan PUFA miktan ve
dagiimt elzem besin Ogeleri agisindan onemlidir. Anne diyetindeki yag asitlerinin

dagilimi, yag deposunun 6zelligi ve anne sitindeki etkinliginin fetal buyimeye ve

gelismeye etkileri vardir.

Coklu doymamus n-3 yag asitleri yasamin tiim donemlerinde normal biyiime,
gelisme ve saghgin korunmasinda temel &gelerdendir. Ozellikle gebe ve emzikli
kadinlarda, bebeklerin, gocuklarin ve yaslilarin alim diizeyinin 18:3 n-3 olarak 800-
1100 mg, 20:5 n-3 ve 22:6 n- -3 (EPA ve DHA) olarak ta 300- 400 mg olmasi
onerilmektedir. Su urunlerx ve yesll yaprakh sebzelerin tukenmmm armrxlmasn '
bebek besinlerinin n-3 yag asitleriyle zenginlestirilmesi, kardiyovaskiiler riski
tastyanlara ek n-3 yag asidi preperatlart verilmesi, bebeklerin anne sitiyle

beslenmesi, yumurta sarnist gibi n-3 yag asitlerinin saglanmast agisindan
yararhdir(Baysal, 1996).

“Bir giin boyunca hayvansal ve bitkisel yaglan esit oranda tilketmemiz daha
faydalidir” bilgi sorusuna egitimlerden Once strasiyla %20, %28, %36, %28, %52,
%20 oraminda dogru cevap verilmistir. Egitimden sonra ise %48, %32, %64, %40,
%76, %32 oramnda dogru cevap verilmistir. “Yemeklerde hangi yaglar: kullanirsiniz

sorusuna ise egitimlerden once en ok aygigek yagi kullamildign soylenirken,
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egitimlerden sonra zeytinyagimn da ikinci olarak en sik olarak kullamldig
soylenmigtir. Deney gruplaninda zeytinyag: ve aveigek yagr kullanimi kontrol
grubundaki kadinlara goére daha fazladir. Son testlerde bu farklilik daha belirgindir
{Aygicek yag: son testlerde sirasiyla %100, %72, %84, %064, %88, %68, zeytinyad:
sirasiyla %28, %12, %32, %12, %36, %12) (EkS).

Kizartma yaglarimn tim gruplarda en ¢ok iki kez kullamldig
soylenilmistir(Ek3).

’Pisime yénterhlerix‘lden”biri olan kxzartma sirasinda ’gerék bésihd'é,' gérekvs'ek
yagda fiziksel ve kimyasal degisiklikler olusur. Besinin, yag igerigi dolayisiyla enerji
degeri artérkén, protein, vitamin ve mineral igeriginde kayiplar olur. Kizartilmig
besinlerin mutojenik etkileri de vardir. Bunlan; yaaisira yagin oksidasyonu ile
ortaya ¢tkan monomer, dimer tiirevleri ve polimerlerin deney hayvanlannda timér
olsumuna neden oldugu saptanmuistir. Yagin kullanilma sayist arttikga karsinojenik

etkilerinin arttig1 6ne siirilmektedir (Rakicioglu,1987).

Sitin uygun sartlarda tretilmesi ve tiketicive hijyenik olarak ulastirtimasi
saghikli sit igmenin kosullarindandir. Kuskusuz ki isil iglemden gegmis olan sitlerin
tiketilmesi en saglikhidir. Sosyo-ekonomik durumu dusik kabul edilen galiyma

- bolgesinde tim kadmlar daha ¢ok kapi siitdi kullanmaktadir, Egitim alan kadnlar bu
sitleri daﬁa fazla oranda “kayna&xktén sonra 5 ‘dakiké 'piéirmektedirler”’(soﬁ R

gorismeler sirasiyla%94, %662,%100, %100,%92. %3)(Ek3).

Cig siitten yapilmig olan peynirlerde patojen mikroorganizma bulunma riski
daha fazladir. Bu nedenle pastérize siitten yapilmis peynirlerin tiiketilmesi Gnem
kazanmaktadir. “Pastorize siitten yapilmus peynirlerin kullamilmast daha saglikhdir”
bilgi sorusuna egitimden 6nce sirastyla %36, %60,%64; %56, %52; %64 oranlarinda
dogru cevab: verilirken, egitimlerden sonra bu sirastyla %84, %56 ,%72, %48,
%68, %56 oranlanna ¢ikmigtir(Ek2). Ancak kadimlarin bu bilgi sorusuna verdikleri

cevap davramslarina yansitmamis, egitim sonrasinda pastorize siitten yapilan
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peynirlerin kullamlmas: diisik oranlarda kalmistir (%44, %36, %32, %8, %40,

" %28)(Ek3). Bunda ekonomik etmenlerin neden oldugu disiinilmektedir.

Iyot bazal metabolizma hizinin denetiminde gorev alan tiroid bezinden
salgilanan T3 veT4 hormonlartmn bilesiminde bulunur. Iyot insan viicudunda gok az
bulunan eser bir elementtir. Gebelerin iyot gereksinmesi kargilanmadigi zaman
dogumsal anormaliler ortaya ¢tkmaktadir. Annenin iyot eksikligine bagli olarak
bebekler hipotiroidik olarak dogabilirler. Fetusta iyot yetersizligi dusukler, oli
dogumlar, dogumsal anomaliler, perinatal olimler, endemik kretenizm, cicelik,
hipotiioidi, agir gelisme ve zeka geriligi, konjetinal saglrhk,_ serebral palsi gibi
sorunlara neden olmaktadir. Tyot yetersizligi sorununu engellemek igin kisilerin iyot
gereksinmelerinin diyetle karsilanmasi, diyetle kargilanamadigi durumlarda (iyot
eksikligi olan bolgelerde) yemeklik tuzun iyotlanmas: temel ¢6ziimdir. Yemeklik
tuzun iyotlanmas: kolay bir yontem olup, besinlerde renk, koku, tat degisikligine
neden olmadan ucuz bir yontemle olusabilecek konjenital anomalilere kars1 dnlem
alinmaktadir. Bu amagla yemeklik tuzlara 50-70 mg/kg potasyum iyodiir
gklenmektedir (Koksal, 2000).

“Gebe bir kadin viicuduna besinlerle yeteri kadar iyot almadiginda bebeginde
hangi hastaliklar gorilebilir?” ve “Iyodu en g¢ok hangi yiyecekten alabiliriz?”
sorularina dogru cevap verme oram egitimlerden 6nce olduk¢a dugiktir.
- Egitimlerden sonra ise guatr ve zeka geriligi.'seg‘enekleri deney grubundaki kadinlar
tarafindan daha fazla tercih edilmistir. “Gebelik déneminde iyotlu tuzun kullaniimasi
hem anne hem de bebedin saghg agisindan ¢ok onemlidir.” Bilgi sorusuna ise
egitimlerden sonra sirasiyla %100, %40, %84, %40, %72, %48 oranlarinda dogru

cevap verilmistir (Ek2). Gorildagi gibi deney gruplarinda dogru cevap verme orani
daha fazladir. '

Benzer sekilde kadinlarin gebelikleri boyunca iyotlu tuz kullanma durumu
egitimlerden énce (sirasiyla %56, %720, %36, %28, %40, %32 iken egitimlerden
sonra deney grubunda belirgin bir gekilde artmustir ( swrasiyla %100, %12, %84,
%28, %92, %40) (Ek3).
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Tuza eklenen iyodun -etkinligini kayf)etmemesi icin uygun kosullarda
saklanmas: gerekmektedir. Ancak “ yemeklerimizde kullandigimiz iyotlu tuz nasil
saklanmalidir bilgi sorusuna egitimlerden dnce sirasiyla %24, %20, %16, %8, %16,
%28 gibi olduk¢a disik oranlarda kapali, koyu renk cam kavanozda cevabi
verilirken egitimlerden sonra bu oran ozellikle deneyl grubunda olmak izere
olduk¢a artmus ve sirasiyla %96, %8, %64, %16, %56, %32’ e yikselmistir(Ek2).
Tuzu kapali, koyu renk cam kavanozda saklayan kadinlarin orami yine gebeliginin

basmdan beri. 1zlenen gebelerde daha fazla olmasina ra§men Agebeligin son

. ‘v/tnmestermda egitim verilen Deney3 grubunda bu oran daha dusuktur( mrasxyla %76 S

%12, %64, %0, %28, %0)(EK3).

Gebelerde kan hacminin artmasina bagli olarak kanda hemoglobin dizeyi
diiser. Demir hemoglobin yapiminda kullamlan bir mineraldir. Demir, genellikle
hayvansal besinlerden sebzelere gore daha iyi emilmektedir. Besinlerden emilen
demirin miktan barsak mukozasi tarafindan diizenlenirse de besindeki demirin bicimi
ve miktar1 besinde bulunan diger maddelerle ve barsak salgilarn ile etkilesmesi
demirin barsaktan emilimini etkilemektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin tiimiinde

giinlik demir tuketim miktarlar dnerilen sinirlarin altindadir (Tablo22,24,25).

‘ Arastlrmaya kanlan kadinlann beslenme bilgl durumlarmm oleildigi soru
formunda “Kadinlar oebelerde oorulen aneminin dooacak bebegm zeka gehslmmx»‘
olumsuz yonde etkileyebilir” sorusuna kadinlar egitimlerden énce sirasiyla %48,
%56, %044, %44 %24, %32 oranlarinda dogru cevabini verirken, egitimlerden sonra
sirastyla %96, %660, %52, %40 %356, %32 oranlannda dogru cevabi vermislerdir.
Gebeliginin bagindan beri izlenen birinci grupta bu oran en fazladir(Ek2).

Fitatlar, polifenoller bugday ve diger tahillarda bulunur ve demir
absorbsiyonunu inhibe eder. Cayda ve kahvede bulunan tanin ile, findik ve bakliyatta

bulunan diger polifenollerin etkisi gidalara C vitamini eklenerek ortadan
kaldirlabilir(Layrisse, 1997).
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Cay, kahve tiketimi demir emilimini olumsuz yénde etkileyebilir. Her

egitimde bu konu kadinlara 6zellikle vurgulanmigtir. Kontrol grubunda egitimlerden
sonra ise ¢ayin tiketiminde artig goriilmektedir ( sirastyla %12,%20,%24, %48, %16,
%60). Cay1 kontrol grubundaki kadinlar daha ¢ok yemekien sonra igmeyi tercih
ederlerken, deney gruﬁﬁnda olanlar ogiin aralarinda ve yemek sirasinda tercih
etmektedirler. “Demir emiliminin .azalmamasi i¢in yemeklerden iki saat sonraya
kadar cay yada kahve i¢ilmemelidir” bilgi sorusuna kadinlar egitimlerden once
| sirastyla %36, %48, %56, Y44 %44, %56 oranlarinda dogru cevabim verirlerken,
egitimlerden . sonra. sirasiyla %88, %40, %80, %48 %76, %60 oranlarma
ikselmistir(Ek2). ' B .

Genellikle tiziim splanmn kaynatilarak yogunlastinimast ile elde edilen
pekmez demir agisindan zeilgin bir kaynaktir. 20 g pekmezde 1yi kullanilabilen 2 mg
demir vardir. “Pekmez ve balin besleyict degeri aymidir” sorusuna, katilimecilar
egitimlerden Once sirasiyla %356, %36, %32, %44 %28, %56 oranlarinda dogru
cevabint ven'rken, egitimlerden sonra sirasiyla %64, %52, %64, %52 %48, %28
oranlarinda hayir cevab: vermislerdir(Ek2). Pekmezin kadinlarda hemen her giin
tiketim sikhigr egitimlerden once sirasiyla %24, %8, %12, %20 %8, %12 iken
egitimlerden sonra sirastyla %40, %12, %24, %16 %20, %16 olmustur. Tki kez
egitim verilen grupta pekmez titketiminde artig daha fazla gorilmektedir(EkS).

Non-hem demirin absorbsiyonunu artiran gidalar et, tavuk, bahk gibi i

proteinden zengin ve C vitamini igeren besinlerdir. Besin aliminin iyi olmadigt

tilkelerde demir absorbsiyonunu artiran en 6nemli faktor C vitaminidir

“C vitamininden zengin olan besinler hangisidir” sorusuna egitimlerden 6nce
daha ¢ok portakal cevabi verilirken, daha sonra ¢ilek ve domateste tercih edilen
secenekler arasma girmigtir. “Taze sikilmig meyve sulart ile hazir meyve sulannin

besleyici degert aymidir” sorusuna ise tiim kadinlar bliyik oranda yanhg cevabini

vermiglerdir.
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Titm kadinlar sebze yemeklerini gogunlukla “ ayiklayp, yikayip, dograyip, az
suda pisirif), pisme suyunu dokmemektedirler” ( swrastyla %64, %60, %60, %72,
%656, %48). Egitim alan kadinlar son testlerde bu oranm arttirmiglardir(%88, %72,
%84). Artig en gok deneyl grubunda gériilmektedir.

Besinlere uygulanan yanliy pisirme yontemleri onlarin besin degerini
kaybetmelerine neden olur. “Makarna ve eriste bol suda haslanir ve haslama suyu
dokiilurse daha besleyici olur” bilgi sérusuna kadinlar egitimlerden Once sirasiyla
%52, %44, %60, %40 %48, %32 oranlarinda yanlistir cevabim vermeyi tercih
| ederlerken' :e'gitixvnlefdenrﬁsonra Buy sn*as;yla %96, ’%52," %80,’ %36 %76, %36

oranlarina yiikselmistir(Ek2).

Denekler makarna ve eristede istenmeyen bir pigirme yontemi olan haglayip
suyunu dékme ve haglayip suyunu doékiip, soguk sudan gegirme segeneklerini 6n
.testilerde daha fazla tercih ettiklerini soylemislerdir ( sirasiyla %80, %72, %58, %72,
%84,%76). Istenilen yontem olan az suda suyunu dokmeden pisiririm secenedi; son
testlerde kontrol grubunda ¢ok fazla defigmezken Deneyl grubunda daha fazla
olmak {izere, tiim egitim alan kadinlarda yitkselmistir(%76, %48, %64)(Ek3).

“Pilav pigirilirken onceden suda bekletilir ve kavrulursa besin degerini
- kaybeder” bilgi sorusuna kadxﬁlar eSitimlerden Once sirasiyla %40, %36, %44, %32
%24, %12 gibi diisik oranlarda dogru cevab: verirlerken, egitiml~erdeh sonra bu oran
yukselmistir ( sirastyla %56, %44, %64, %40 %60, %28). Pilavin uygun sekilde

pigirilmesi oramt ne yazk ki tim kadmlarda oldukga  dusuktir

(%04,%8,%8,%8,%12,%4). Egitimlerden sonrada bu'ora‘nda onemli bir degisiklik o

olmamistir (%12,%8,%20,%12,%24,%8). Bu kadmnlar pilav yaparken pirinci
kavurup suda bekletmeyi daha ¢ok tercih etmektedirler. Bu pilavin daha lezzetli

olacagini diiginmelerinden olabilir(Ek3).

“Kurubaklagiller pisirilirken 1slatma ve haslama suyunun dokulmesi
faydalidir” bilgi sorusuna egitimlerdén once sirastyla %40, %32, %20, %32 %40,

%24 oranlarinda yanhs cevap verilirken, egitimlerden sonra bu hizla artmustir(
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sirastyla %88, %20, %72, %40 %64, %20). Ancak bunun davranisa déniisme oram
biraz daha dusiktir. Kuru baklagillerin pisirilmesinde yaygin gérilen uygulama
haslama suyunun dokilmesidir (%660,%56,%64,%40,%64,%60). Egitim sonras:

deney gruplarinda bu uygulama yerini haslama suyunun dékiilmeden pisirilmesine
birakmustir(%72,%40, %60, %44, %68, %12)(EK3).

“Etlerin kizartilarak pisirilmesi saghk igin sakincalidir” bilgi sorusuna
egitimlerden 6nce %40,%36,%44,%48,%32,%64 oranlarinda doZru cevap verilirken
‘ -egitimlerden sonra buk%56,%40,%68,%52,%68,%72 Qranianna yﬁkse:lmis’cirT Etler
pisirilirken birinci géru$melérde daha ok Kizartma yontemi tercih ~edilirken
(9048,%032,%52,%40,%8,%32), egitimlerden sonra haglama yontemi tercih edilmeye
baslanmustir (%48, %24, %44, %24 %48, %40)(EkK3).

Buna gore verilen beslenme egitiminin gebelerin beslenme bilgi durumlarim
olumlu etkiledigini; bu etkinin gebeliginin basindan itibaren izlenen gebelerde daha
fazla oldugunu, verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini davramstan

daha ¢ok etkiledigini soyleyebiliriz.

Verilen beslenme bilgisinin yerlesmis aliskanliklara doniigebilmesi igin
egitimin strekli olmasi gerekir. Ancak sirekli ve denetimli bir beslenme egitimi ile

kisilere dogru ve saghkh beslenme aliskanliklan kazandinlabilir.

Gebe kadinlarin beslenme aligkanliklarint ve beslenme durumlanni saptamak
amaciyla yapilan bir aragtirmamin ilk agamasina gebeligin degisik dénemlerinde
bulunan 800 kadin katilmistir. Arasgtirmanin ikinci asamasinda ise gelisigiizel
orneklem yontemi ile secilen 45 gebeye iki ay siireli beslenme egitimi verilmis ve
yapilan egitimin gebe kadinlarin beslenme aligkanligina, besin tiketimi ve genel
saglik durumuna olan etkileri incelenmistir. Beslenme egitimi gebelerin beslenme
 durumlannda olumlu degisikliklere neden olarak ginlik kalsiyum, vitamin A,
hayvansal protein ve demir, enerji alimlarinda % 53.6, % 32.5, % 27.3, % 159

artiglan saglamigtir. Aynica gebelerin saglik sorunlaninda da 6nemli oranlarda azalma
gozlenmistir (Arslan, 1992).
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Striicioglu(1987)‘nun yaptigt arastrmada, beslenme egitiminin yiyecek
hazirlama ve pigirme yontemlerine etkisi aragtirilmistir. Arastrima tesadifi oreklem
yontemiyle belirlenen, beslenme egitimi alan (34) ve almayan (31) yiiksek okul
mezunu 65 evli kadin Gzerinde yapilmustir. Aragtirma verilerine gore; beslenme
egitiminin sebze hazirlama, piring pilavi, makarna ve kuru baklagiilerin pisirilme
yontemi ile, siithi tatlilanin pigirilmesi sirasinda sekeri ilave etme zamanina etki ettigi

saptanmustir.

| Bir'éfastirmg&a Sos'yov—‘ekbnomik'kosu]l'a;n: farklt semtlerde yasaﬁn toplam
300 ev kadimmin yemek hazirlama, pisirme ve saklama yontemleri saptanmustir.
Ailelerin besin hazirlama olanaklaninin yeterli oldugu, ancak ailelerin besin
h;zu'lama ve pisirme yontemlerinde, yanligliklar yaptiklar saptanmustir. Ailelerin
% 83.1"i kurubaklagillerin, %76.9’u pirincin 1slatma suyunu, %87.5’1 makarnanin,
%75.5’1 kurubaklagillerin %59.7’si ise patatesin haslama sulanimi dékmektedir.
Yemekler pisirilicken %49 .2 oraninda suda pisirme, %37.5 oraminda yagda kavurma
yontemi kullamimaktadir. Ev kadinlarninin %44.7’si kizartma yagini iki kez
kullanmaktadir (Ates, 1986). )
Kizartma yaglarimin kullanilmast ve yemek sulannin dokilmesi sonuglan bu

_aragtirma sonuglarini desteklemektedir.

Gebelik doneminde verilen egitim siiresinin ve kullanilan beslenme egitim
rehberinin gebe kadinlarin beslenme bilgi aliskanlik ve gebelikleri iizerinde etkilerini
incelemek amaciyla Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Poliklini§ine miracaat
eden ve gebeliginin ilk 3 ayinda bulunan 60 gebe kadin arastirmaya alinmistir. Gebe
kadinlar iki gruba aynlarak bir gruba siirekli (her ay), bir gruba da bir kez beslenme
egitimi verilmigtir. Surekli eBitim verilen 1.grupta baslangigta %26.7 olan koti
beslenme bilgisine sahip kadin oram diger egitim donemlerinde gorilmemigtir.
Arastrmanin sonunda orta derecede beslenme bilgisine sahip kadin oram%6.7’ ye
diigmiis, 1y1 beslenme bilgisine sahip kadim oram ise %93.3" e yiikselmigtir. Bir kez

egitim verilen 2.grupta da baslangigta %50 oraminda kétii beslenme bilgisine sahip
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kadin oram , sonraki kontrolde gorilmemistir. Bu grupta da iyi beslenme bilgisine
sahip kadin orans baglangigta %20 iken bir kez verilen beslenme egitimi ile %56,7’
yé yikselmigtir. Sirekli verilen beslenme egitiminin bir kez verilen egitime gore
beslenme bilgisi ve beslenme aligkanliklari iizerine daha etkili oldugu sonucuna

varimugstir (Ercan,1989) .

Egitimin bu olumlu etkisi bu aragtirmada gorilmekte ve sonuglar
desteklemektedir.

: Saglik sﬁistem’i iéinde gebe kadmlara beslenme egitimi verilmes‘i"diyétisyen ve
beslenme uzmanlarinin gérevi olmasina karsin ne yazik ki iilke genelinde bu hizmeti
vermek i¢in sayilan yetersizdir. Bu nedenle dogum oncesi balum, giivenli annelik ve
ireme sagligs programlann iginde bu goérevi diger saglik personeli
ustlenmektedir(doktor, ebe, hemsire vd.). Kadin gebeli§i boyunca 6 kez saghk
personelinin kontroliinden gegmektedir. Bu kontrollerin i¢inde beslenme durumunun
degerlendiriimesi ve beslenme egitiminin de bulunmasina karsin saglik personelinin
beslenme konusundaki bilgisi istenilen dizeyde degildir. Bu nedenle belirli
araliklarla bu personelin beslenme konusunda bilgilendirilmesi gebe kadinlarin ve

dogacak bebeklerinin sagliklarim olumlu yonde etkileyecektir.

Yiicecan ve arkadaslarinin(1994) yaptig arastirmada, Istanbul, Mugla, Tokat
ve Yozgat illerindeki Saglik Ocaklarinda gorev y'zipan toplam 2.78»ebeni‘n beslenme
bilgi dizeylerini olgmek ve beslenme egitiminin etkinligini belirlemek amaélyla
Eylil 1992 tarhinde yapilmigtr. Egitim  oOncesi  yapilan  6n  testin
degerlendirilmesinde, ebelerin aldiklart puanlarin ortalamasi 62.1%1.09 iken, egitim
sonrasinda 89.6+0.82 olarak bulunmustur (p<0.01). Bu puanlaraAgc'ire basart artig
yiizdesi ise % 44.9°dur. Sonug olarak yapilan degerlendirmede egitim dncesine gore
egitim sonrasinda basari yiizdesinde belifgin artigin gdzlenmesi, bilgi dizeyinin

arttirilmasinda egitimin Gnemini gostermektedir.

Tablo29’da kadinlarin beslenme bilgi durumlarn ile hemoglobin ve hematokrit

arasindaki iligki gorilmektedir. Hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri pek ¢ok
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degiskenden etkilenebilmektedir. Vucuttaki demir depolarimin durumu, kullamlan
ilaglar ve biyoyararliligi, emilimi etkileyen etmenler tam olarak kontrol altina
alinamadigindan bu ¢aligmada besin 63elert tiketimleri ile beslenme bilgt durumlan

hemoglobin ve hemotokrit arasinda anlamli bir iligki kurulamamugtir.

Yapilan bir calismada, gebe kadinlanin beslenme konulaninda egitilmelerinin
hemoglobin diuzeylerine ve bu kadinlardan dogan bebeklerin dogum agirhigina etkisi
aragtinimistir. Bu amagla Kayseri Egitim ve Arastuma Saglik Ocad’’ nda 6 ebe
bolgesi; mesafe, niifus, sosyoekonomik ve kiltirel durum g6z Gniinde tutulup,
ara§t1rma ve kontrol bolgesi olarakvi‘k'iye aynlrmsnr.i Bu bolgede 1 989 Ocak, Subat, .
Mart, Nisan aylarinda tespit edilen 4 aym doldurmamig 86 gebeye ait gesitli
ozellikler arastirma bilgi formuna kaydedilmis ve her gebe saglik ocag: doktorunca
klinik muayeneden gecirilmistir. Daha sonra kontrol grubunu olusturan 39 gebe,
ebelerin rutin i.ilemine birakilmis ve bu izlemler sirasinda da ayda iki kez
diizenlenen toplantilarda beslenme konularinda egitilmislerdir. Arastirma sonucunda
beslenme egitimi ; gebelerde anemi oramunin diisirmede ve gebelerin et, siit, ve sebze

ve meyve grubu yiyecekleri yeterli miktarda tiiketmelerinde etkili olmustur (Aykui,
1990).

Kadinlarin anne sitii konusundaki bilgilerine iliskin bulgulann dagiimi Ek4’

de goriilmektedir. Buna gére annelerin bﬁyﬁk bir kesimi dogumdan sonra bebege ilk

verilmesi gereken besinin anne- siiti oldugunu - S‘c’jylemigir- (swrastyla %92, %92, .

%88,%88,%88, %92) . Deney grubunda kararsiz olan anneler ise yapilan egitimler
sonucunda dogumdan sonra anne siitinin verilmesi gerektigini bildirmislerdir

(sirasiyla %100, %96, %96,%84,%92, %92).

“Anne sttt ilk kez ne zaman verilmeli” sorusuna 6n testde annelerin ancak
yaklasik yaris:1 dogru cevap verebilmiglerdir (sirasiyla % 52, %60, %52, %60, %52,
%88). Yapilan egitim sonunda Deney!l grubunun tamarmi anne sitiiniin ilk 1 saat
icinde verilmesi gerektigini soyleyebilmigtir. Kontrol gruplarinda ise bu sirasiyla
%60, %68, %80’ dir. Tek basina anne siitiiniin 4-6 ay arasinda verilmesi konusunda

gebeliklerinin bagindan beri izlenen Deneyl grubunda diger gruplardan daha yiiksek
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oranlarda dogru cevap alinmigtir (suamyla'.h%%, %52, %80, %64, %52, %44). Ek
besine hangi ayda baslanmas: sorusuna egitimlerden 6nce verilen dogru cevap orant
diigiiktiir (sirasiyla %32, %32, %44, %48, %20, %52). Ancak egitimler sonucunda
dogru cevap orant deney grubunda belirgin sekilde artmugtir (sirasiyla %80, %36,
%60, %56, %60, %40). Ik ek besinin ne olacagt konusunda arastirmaya
katilanlardan farkl: cevaplar ahinmugtir. Egitimlerden 6nce piring unu-nisasta mama ,

suit, meyve suyu daha ¢ok tercih edilirken egitimlerden sonra siit ve yogurda oncelik
verilmigtir(Ek4).

“Anne siiti ilk kez ne zaman verilmeli” sorusuna ilk 1 saat icinde cevabum
veren Deney1,2 ve 3 gruplarinda gériismeler arasindaki fark yapilan khi-kare testinde
onemli bulunmugtur (p<0.05).

Koksal® in yaptifi galiymada(1983) Ankara kentinin degisik semtleriyle
Etimesgut ve Beypazari bolgelerinde yasayan 450 saglikli annenin; bebege ve
beslenmeye iliskin gorisleri kapsamli bir sorusturmayla saptanmstir. Yuksek yada
orta derecede egitim gérmis annelerde daha kisa emzirme, daha erken ek besinlere
baslama, hazir mama verme egiliminin arttigy, ailenin yasadifi ydreye gére de bu
konularda farkli davramslar bulundugu saptanmustir. Genellikle annelerin
emzirmenin 6nemine inandiklan, buna karsilik, kentte oturanlarin bunu ancak kisa
bir sire uygulayabildikleri gbzlenmistir. Onemli bir kesimi kent gevresindeki
| gecekondu Bélg’éierindé yavsavya'r; aileleri kapsayan arasgtirma, bu yorelerde yasayan -
ailelerin, gekirdek aile yapisina kaymalar, bebeklerini asin siire emzirmeye gerek
gormemeleri ve ek besinlere kirsal alanlara gore daha erken baglama egilimi
gostermeleri  bakimindan, kentsel aile davramglarina yoneldiklerini ortaya
cikarmuigtir. Anne siitiniin onemi ve emzirme olanaklarinin geregince uygulanmasi
konusunda ailelerin bilinglendirilmesinin ve bu bakimdan anneyi destekleyici ve

koruyucu toplumsal ve yasal 6nlemler ahnmasinin gerekliligi belirtilmisgtir.

Diyarbakir Dogumevi’nde dogum yapan 580 kadiun temel egitim
duzeylerine goére emzirme uygulamalarin saptandigi bir ¢alismada bebeklerin

%41.3 ’inin dogumdan hemen sonra emzirildigini, % 43.9 ’sina ilk verilen besinin



- zamamn Onemli derecede etkilemedigi halde (p>0.05) ilk verilen besin tim ve
emzirilme sikligim bélirlernede etkili olmaktadir (p<0.001). Beklenenin tersine, orta
ogretim ve daha ileri diizeyde egitim gérmis annelerin emzirme uygulamalarinda
daha fazla yanlisliklar yaptiklan belirlenmistir. Ornegin bu annelerin %71.6’s1
kolostrumun yararli olduklarint bildikleri halde sadece %38.27 oraminda annenin
bebegine dogar dogmaz anne sitil vermesi, bu konuda egitim agiklari oldugunu
gostermektedir. Bebegin beslenme'sekli ile annenin egitim dizeyi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Orneklemi olusturan kadinlarin sadece
: %17,1’iﬁih anne siitii konusuhda egitim gormiis olmalart bu konuda yaygin ve

siirekli egitim yapmanin gerekliligini ortaya koymaktadir (Toksoz, 1990).

Her yil yaklasik olarak Tirkiye’ nin de i¢inde bulundugu Avrupa’ da 130
milyon insanin beslenmeye bagh hastaliklardan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Beslenme, Cocuk Haklan Bildirgesi’ nin benimsendigt 1924 yilindan bu yana uluslar
arast bildirgelerde ve insan haklari belgelerinde gesitli bigimlerde ifade edilmis ve bir
hak olarak belirtilmistirf(tUNICEF, 1998).

Annenin saghg: ve beslenme durumu kendi sagligi yaninda dogacak bebegin
de saglig: biyime ve gelismesi yoninden 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gebelik
Vd(jne‘mvirn_de anne ve bebegi birbirinden ayrt disiinmek mimkin degildir. Gebelik
“onoesi ve ‘gebelik donemi boyunca annenin beslenme aliskanliklar, besin 6gesi
’ yetefsizliklerinin ortaya ¢tkmasinda belirleyici rol oynamakta, anne ve bebegin

saghk diizeyini dogrudan etkilemektedir.

Yapilan arastirmalar annenin gebelik doneminde ki beslenme durumu ile
bebegin fizyolojik yapist boyu ve agirlig: ile zihinsel gelisimi arasinda kuvvetli bir
iligki oldugunu gostermektedir. Optimum fetal biiyiime annenin besin 6gelerini

yeterli diizeylerde saglamast ile miimkiin olabilmektedir(Aslan,2003).
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Anne beslenmesi yeterli oldugunda ¢ocuk saghdr %94 oramnda iyi %3
oraninda koti; anne beslenmesi kot oldugunda gocuk saghgt %8 iyt %67 kéti
olmaktadir (Aslan, 2003).

Aragtrmaya katilan bireylerin bir gin bovunca tikettii yiyeceklerin
miktarini saptayip enerji ve besin elementlerinin hesaplanmasi esasina dayanan bir
ginlitkk besin tiketimlerine gore deneyl ve kontroll gruplarinda testler arasinda
kalsiyum, demir ve A vitamininde &énemli farkliliklar gériilmektedir(p<0.05).
ngtlmlerden sonra deney grubundak1 kadmlar bu besin Ogelerini daha fazla
tuketmlslerdxr Enerjl protem ve C vitamini tiketim duzex inde de egltlmlerden sonrak

deney grubundaki kadinlarda daha fazla artis géralmustar (Tablo 22 ).

Tablo24’de ikinci grupta yer alan kadinlahn enerji ve besin o6geleri
tuketimlerinin ortalama ve standart hata degerlerinin dagilimi gorilmektedir. Buna
gore; deney grubundaki kadinlarin besin O0geleri titketimi egitimden sonraki

goriigmelerde artmigtir (p<0.05). Kontrol grubunda ise bu artig sadece A vitamininde

onemli bulunmustur(p<0.05).

Tablo25’de lUgiinci grupta yer alan kadinlarin enerji ve besin dgeleri
tilketimlerinin ortalama ve standart hata degerlerinin dagihmi gonilmektedir. Deney

grubunda yer alan kadinlarda enerji ve protein ahmlan artmg(p<0.03), ancak

-~ kalsiyum, A vxtammt -ve C vitamininde dususler izlenmistir. Kontrol grubunda da. '

enerji, kalsxyum ve riboflavinde son testlerde dusu\ier 1zlenm1§t1r Bu du:§u§1er
gebeligin son trimesterinda besin alimindaki giigliige baglanabilir. Bunun yaninda
gebeligin son aylarinda yapilan beslenme egitiminin besin aliminda ¢ok da etkili

olamayacagin disindiirmektedir.

Kadinlarin dnerilen besin 6gelert titketim yiizdesi Tablo28’ de 'gérﬁlmektedir.
Buna gore arastirmaya katilan tiim kadinlar kalsiyum ve demiri gebeler igin 6nerilen
miktarlardan daha diigik oranlarda tiikketmektedirler. Bunun yaninda A, C vitamini

ve tiamin tiim gruplarda onerilen miktarlarin Gizerinde tiketilmistir.
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1994 yili Devlet Istatistik Enstitiisi verilerine gore Ulkemizde gunlik asgari
beslenme gereksinimini kargilayan niffusun oram %7.3” tur(DIE,2003).

Ceyhan(1990)’mn yaptig: arastirmada gebe kadmnlarin bir ginlik gida
tiketimlerinde ortalama enerji alimini 2923kkal ve bir giinde tikettikleri demir

miktarint ise 18mg bulmustur.

Ackurt ve arkadaslari(1996) nin yaptigr cahigmada; pre ve post natal
donemlerdeki annelerin sagliklt beslenmede temel olan besinleri dolayist ile bazt
~ besin 6gveilérinir yétérsiz tiikettiklerini gésterrhiéiérdir.' O‘nérileh’tﬁketim vduzeyi- ile'.f’
kargilagtinidifinda, annelerin gebelik ve dogum sonrasi donemlerde; enerji, protein,
E ve C vitaminlerini yeterli ve kabul edilebilir diizeylerde; kalsiyum, ¢inko, A
vitamini ve folik asiti yetersiz tiikettiklerini belirlemiglerdir. Demir titketiminin
gebelik siiresince yetersiz oldugu ancak dogum sonrast dénemde. kabul edilebilir
siurlar i¢ine girdigi saptanmustir. By, B; ve B¢ vitaminleri yetersizlik durumian
marjinal diizeylerde ve By, vitamini yoninden ise gebeligin ileri dénemlerinde
yetersizlik izlemislerdir. Besin tiketim sikliklar degerlendirildiginde; yesil yaprakli
sebzeler, et, siit ve triinlerinin kuru baklagiller ve yagh tohumlarin gereksinimleri
karsilayacak duzeylerde tiketmediklerini belirlemislerdir. Cozim &nerisi olarak -

devlet organizasyonu ile etkin bir egitim aginin kurulmas: dnerilmistir .

‘Kadinlarin son testlerden sonraki enerji ve besin ogeleri tuketimlerinin’
ortalama ve standart hata degerlerinin dagilimi Tablo26’ da goriilmektedir. Buna
gore Deney grubundaki tim kadinlar egitimden sonra enerji, kalsiyum, demir ve
niasini kontrol grubundakilerden daha fazla titketmislerdir. Gebeligin basindan beri
izlenen kadinlarda bu artis en fazladir(p<0.05).

Erdem(1992) yapti1 ¢aligmada, gebe kadinlann giinlitk besin tiketimlerine
gore ginliik enerji ve besin 6geleri degerlerini hesaplamigtir. Buna gore kadinlar
kalsiyum, demir ve A vitaminini oldukga yetérsiz (sirasiyla %62.1, %96.8 ve %46.3),
proteini de disiik diizeylerde (%60.0) tikettiklerini saptanmistir.
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Ercan’ 1n(1989) yaptig1 arastirma bu konuda bizim ¢aliymamizi destekler
niteliktedir. Arastirmada gebe kadinlar iki gruba aynlmus; bir gruba sirekli ( her ay).
bir gruba da bir kez beslenme egitimi verilmigtir. Sirekli egitim alan kadinlanin
beslenme bilgisi ile hayvansal protein alimlan artmus, bir kez egitim alan kadinlarin
ise enerji tikketimleri normalden daha az bulunmustur. Yeterli demir titketen kadin
oranlart baglangigta gruplarda sirasi ile %73.3 ve %43.3 iken son egitim déneminde
%93.3 ve %66.7 © ye yikselmistir. Onerilen oranda demir tiiketimine ragmen egitim
stiresince anemi oramnin her iki gruptan da yiiksek olusu kadinlann iki yildan daha

kisa sirede gebe kalmalarini neden olarak distindtrmistir.

istanbul ve Kocaeli illerinde 13-17 haftalik, 130 kadinda (I.Dénem) bir

caligma yapumustir. Ayni kadinlar gebeliklerinin 28-32. Haftasinda (II.d6nem, n:88 )
ve dogum sonrast dbénemin 13-17 haftasinda (II. Dénem, n:95) izlenmistir.
Kadinlarn; I.donemde vitamin B12 (%48,8), folik asit (%59.7); II donemde ferritin
(%52.3), cinko (%72.3) B; vitamini (%38.8), Bi vitamini (80.9), folik asit (%76.4);
1II. Dénemde ferritin (%39), B, vitamini (%43.19, B vitamini (36.49, B12 vitamini
8560.0) ve folik asit (%73.3) yoninden risk altinda oldugu saptanmistir. Ayrica
annelerde, alkalen fosfataz aktivitesi deSerleri Il.donemde %55.0, IIl.donemde
%80.0 oranlarinda kemik kayb: oldugunu gostermektedir. Bir gocuk spina bifidali
dogmus ve yagamim kaybetmistir (Ackurt 1995).

' Saglam(1983)'m Kadimm ‘gebe‘ﬁk« donemindeki beslenme ~durumu, bu
durumun dogan gocugun saghig: ve ilk alt1 aylik donemdeki gelisimi lizerine etkisini
saptamak amaciyla yaptig: caligmaya 100 gebe kadin katilmis olup, gebe kadinlarin
doguma kadar her ay birbirini izleyen li¢ ginlik besin tiketimi arastirilmis, ayhk
rutin klinik sinamalant yapilmig, her dénemde agirlik, boy ve laboratuar bulgulan
saptanmugtir. Arasturma sonucunda gebe kadinlarin g¢ogunlugunun besin tiketim
duzeylerinin standartlarin altinda oldugu; saghk sorunlan olarak, anemi, dig
curuklugi, tiroid bityikligi, A ve By vitaminlerinin yetersizligine bagh belirtiler
saptanmustir. Gebe kadinlarin % 52’sinin hemoglobin diizeyi dusik (11 gr/100 mi

kanda ve altinda) bulunmustur .



Gebe kadinin beslenmesi, anemi ve bebegin dogum agirligi arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla, Ankara Sosyal Sigortaiar Kurumu Dogumevinde takip
edilen 100 gebe kadin ve bunlardan dogan bebekler arastirma kapsamma alinmugtir.
Gebelerin 7., 8. ve 9. aylan basinda hemoglobin degerleri saptanmistir. Arastirmaya
alinan kadinlarin %19’u yetersiz enerji, %70°i ise agin diizeyde enerji
tuketmektedirler. Protein, hayvansal protein ve demir tiketimleri ise genellikie
yetersiz diizeylerde, C vitamini tiiketimi ise yitksek diizeylerde bulunmustur. Gebe
kadinlarin hayvansal protein tiketimleri ile hemoglobin diizeleri arasindaki iligki
onemli, bebegin dogum agirhg: arasindaki iliski ise dnemsiz. bulunmustur (Atilla,
1984) LT T T e T e '

Kadinlanin besin tiketim sikliklanmn dagihmi Ek5’de gorilmektedir. Buna
gore Deneyl,2 ve 3 grubundaki kadinlar egit;xmlerden sonra hemen hergﬁn st
(sirastyla %60, %44, %40), yogurt (sirasiyla %88, %60, %52) ve beyaz peyniri
(strastyla %92, %84, %60) kontrol grubundakilerden daha sik titketmislerdir. Deneyl
grubundaki kadinlarda bu besinlerin tiikketimindeki artis digerlefine gore en fazladir.
Bunun yaninda kasar peynir ve ¢okelek tim deneklerde az tiketilmistir. Kirmiz: et,
tavuk ve balik deney grubunda daha fazla tiketilmis olmasina ragmen tim kadinlar
tarafindan az tiiketilmistir. Egitim verilmesine ragmen ekonomik kosullarin bunda

etkili oldugu dustinilmektedir.

Yesil yaprékh sebzeler, diger sébieléf,' .fufunggillér Vé ’divg'-er meyVélefin
titketimi deney grubunda egitimlerden sonra daha da artmug ve bunlarin her giin
tiketimt artmigtir. Pekmez tiketimi, kontrol grubunda sik tiiketilmezken deney
grubunda hemen hemen hergiin tiketiminde arti§ goriilmektedir (sirasiyla %40, “%24,'
%20). Kuru meyve, yagh tohum, kahve, nescafe ve ihlamur sik titkketiimemektedir.
Stvt yag ve zeytinyag: titkketiminde egitimlerden sonra énemli bir artig gériilmektedir.
Deney gruplarinda zeytinyag sirasiyla %76, %76, %80 oraninda hig¢ titketilmezken,
son egitimden sonra %28, %32, %36 oramnda hemen her gin tiiketilmeye
baslanmistir. Deney grubunda her gin sivi yag tiketimi egitimlerden sonra artmustir
(sirastyla %100, %84, %88). Gebeliginin bagindan beri izlenen Deneyl grubunda bu
artiglar daha belirgindir. Kontrol grubunda haftada 1-2 kez tiiketilen yumurtamn (
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sirastyla %64, %56, %68) Deneyl grubunda egitimlerden sonra haftada 1-2 kez
tiketimi %32” den %60° a Deney2 grubunda haftada 3-4 kez tiketimi %8’ den
%A40’a , Deney3 grubunda ise %8’ den %32 oranma yikselmigtir.

Erdem(1992) yaptig: ¢alismada, her giin sit tikettiklerini sdyleyen gebe
kadinlarin oramm  gebeligin sonunda %34.7, her gin yumurta yediklerini
sOyleyenlerin orami gebeligin birinci trimesterde %20.0, ikinci trimesterde %20.1 ve
son donemde de %14.7 bulmustur. Deneklerin yartya yakint her giin et yemediklerini
belirtmislerdir,

Afyon, Trabzon, Gaziantep, Erzurum il merkezleri, bazi kasaba ve koyleri ile,
Cubuk Egitim ve Arastirma Grup Baskanhigi’na bagll bazi koyler ve Kayseri
Yesilhisar ilgesinin bazi koéylerinde toplam 643 -gebe ve 786 emzikli kadimn
beslenme aliskanliklar: genel saglik sikayetleri ve ¢ocuk 6limi arasindaki iliskiler
incﬂelenmigtir. Genelde gebelerin % 6.9’u emziklilerin % 71.6’st bu 6zeiliklerinden
dolay: beslenmelerinde bir degisiklik yapmamaktadirlar. Siit ve yogurdu her giin ve
gun asint titketenler gebelerde % 76.4, emziklilerde % 75.2, et ve tiirevlerini her giin
ve giin agirt tilketenler gebelerde % 41.2, emziklilerde % 32.4’tir. Sit-yogurt, et ve
yumurtann tizketim sikligiyla gebe ve emziklilerin saglik durumu ve gocuk olimi
arasinda 6nemli iliski bulunmustur (p<0.05). Bunun yaminda gebelik ve emziklilikten
. dolayr beslenmelerinde yaptiklari genel degisiklikle qucu_k’ olimi  iligkili
| bulunnvlamxstxr’ (pSO.OS). Cocuk 6lﬁmlervi‘nivﬁ "azalvﬁlkrrvlasrvigin gebe"Ve: Ne’mz“ikli kadlﬁin o
yeterli ve dengeli beslenme kosullarina kavusturulmast gerektigi sonucuna

vartimustir (Baysal, 1985).

Aykut ve arkadaslarinin(1990) yaptigi bir ¢aliymada; gebe kadinlarin
beslenme konularinda egitiminin bu kadinlardan dogan bebeklerin dogum agirligina
etkisi arastinlmigtir. Kayseri Talas Saglik Ocagina bagli 39 gebe kontrol grubundaki
ebelerin rutin izlemine birakilmistir. Aragtirma grubundaki 47 gebe ise ebelerin rutin
izlemleri surdirilirken saglik ocaginda ayda iki kez diizenlenen toplantilarda
beslenme konularinda egitilmislerdir. Gebeligi miteakip dogan bebekler ilk iki giin -

igerisinde tartilip Olgilmiislerdir. Sonugta digiik dogum agirhigt oram araétuma
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grubunda %2.3. kontrol grubunda %12.5 olmak {izere tim grupta %6.0 olarak
saptanmigtir. Bebéfderin dogum a@rhigy ve boy uzunlugu ortalamalan }aglsmdan
gruplar arasinda fark bulunamamugtir. Disiik dogum agirlig: ile anne egitim, dogum
araligi, et ve siit grubu yiyeceklerin yetersiz tﬁketilmeéi arasinda iligki bulunmugtur.
Beslenme egitimi; gebelerde anemi oranini diigiirmede ve gebelerin et, siit ve sebze

ve meyve grubu yiyecekleri yeterli tiketmelerinde etkili olmustur.

Ulkemizde yapilan genis kapsamli pek ¢ok calismada, toplumun degisikv

kesimlerinde.diyet B, vitaminin ana kaynaklan olan siit, yumurta, sakatat, sar ve

vesil yaprakli sebzelerin yetersiz tiketimi oldugu bildirilmisti. ‘Bl vitamini

yetersizliginin ise klinik belirti -verecek diizeyde olmadig: ancak ekmek diisik

‘randlmanh undan yapildifinda risk gruplan ozelliklede gebeler i¢in 6nemli olacag:
bildirilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin sonuglan soyle 6zetlenebilir;

Arastrma  bolgesinde calismaya katilan gebe kadinlanin egitim seviyesi
- dugtk ve timid ev hammudir. Kadinlar adolesan olarak kabul edilen yas simirlan
icinde evlenmig ve ilk gebeliklerini bu yas grubunda yasamuslardir. Kadinlarin
gebelik oncesi BKI” leri normal sinirlar igindedir. Gebeligin basindan beri izlenen ve

beslenme egitimi verilen kadinlarda haftalik  aguwlik kazanimt daha
- fazladir(p<0.05)(Tablo8). -

Arastirmaya katilan kadmlann biyik cogunlugunda iki gebelik arasindaki
stire, istenilen suir olan 24 aydan daha uzundur (sirasiyla %73, %60, %92, %536,

%80, %46). Kadinlarin %16’ s1 akraba evliligi yapmustir (Tablo 9).

Kadinlarin bityiik gogunlugu her ay gebelik muayenesine gitmekte (sirasiyla
%88, %84, %84, %44, %80, %76) ve ebe yada hemsireye muayene olmaktadir
(swrastyla %76, %56, %64, %48, %60, %52)(Tablo11).

Deney ve kontrol grubundaki tiim kadinlarin hemoglobin ve hemotokrit
dizeylerinde her trimesterde azalma gorilmektedir(Tablo13). Kadinlarin
hemoglobin ’duzeyleyﬁ ozellikle ikinci trimestrdan sorira yapilan son testl ve son-
test2’ de daha disik bulunmugtur. Demir prepatinin kullamimast bu durumu
degistirmemistir. Son testlerde hemoglobinin 11g/dL’nin altinda olan kadmlann

oramnt sirasiyla %64, %60, %72, %64, %68, %60°dir(Tablo14).

Gébeliginin bagindan beri izlenen deneyl grubunda yer alan kadinlarin
beslenme bilgi durumlan deneyz ve deney3 grubunda yer alan kadinlardan daha
iyidir. Beslenme egitimi alan kadinlarin bilgi durumlan da egitim almayan kontrol
grubundaki kadinlardan daha iyidir. Deney gruplaninda her goriigmeden sonra
kadinlarin beslenme bilgi durumlarinda artis gorilmektedir. Bu artis her trimesterde
egitim verilen deneyl grubunda en fazladir (swrasiyla 15.44, 23.44, 27.64). Aym
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sekilde yanlis yanit sayist bu-grupta her egitim sonrasinda en azdir (swrastyla 11.08,
10.04, 7.6). Kontrol gruplar1 bilgi dizeylerinde de her génismeden sonra degisiklik
élmus ancak bu degigiklikler istatisﬁki acidan onemli bulunmamistir(p>0.05)
(Tablo16). Deneyl grubunda yer alan kadinlann 6n testlerde %4 iiniin beslenme
bilgi durumlan iyi %32’ sinin kotii iken bu kontrol grubunda %4’ iyi %52’sil
kotudir. Son testlerde deney grubunun %72’sinin beslenme bilgi durumlart iyi
olurken ve hi¢ kimsenin beslenme bilgi‘durumu kot degilken bu kontrol grubunda
%4 oramnda iyt ve %56 oraminda kéti olmustur. Deney2 grubunda yer alan
kadinlarin On testlerde %12’sinin beslenme bilgi durumlart iyi, %20 oraminda kéti
iken kontrol gfubuﬁda %36 oraninda kotudiir ve beslenme bilgi durumlart iyi olan )
hi¢ yoktur. Son testlerde ise hi¢ birinin beslenme bilgi durumlan kotd degitken,
%44’Uniin iyi olmustur. Bu kontrol grubunda ise degismemistir. Deney3 grubunda
on testlerde hem deney hem de kontrol grubunda ki kadinlarda beslenme darumu iyi
otan hi¢ yoktur. Egitim sonrast deney grubunda bu %40’a yiikselirken, egitim
almayan grupta %4 oraninda kalmistir(p<0.05)(Tablo17). |

Hemoglobin  ve  hemotokrit  dizeyleri pek ¢ok = degiskenden
etkilenebildiginden kadinlarin beslenme bilgi durumlart ile hemoglobin ve

hematokrit arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir(Tablo29).

- Kadinlann beslenme davranigina yonehk sorular degerlendmldmldxgmde

egitim alan kadinlarm 1y0t1u tuz kullamml besinlerin hazxrlamp p1§1rﬂm651 siviyag - i

kullammi  konulaninda daha fazla oranlarda dogru cevap verdikleri
gorilmektedir(Ek3).

Dogumdan sonra bebege ilk verilmesi gereken besinin ne oldugu, anne siiti
ilk kez ne zaman verilmeli sorularina gebeliklerinin basindan beri izlenen Deneyl
grubunda diger gruplardan daha ytliksek oranlarda dogru cevap alinmugtir . Ek besine
hangi ayda baslanmasi sorusuna egitimlerden once verilen dogru cevap orant
disiktir (swrastyla %32, %32, %44, %48, %20, %52). Ancak egitimler sonucunda
dogru cevap orant deney grubunda belirgin sekilde artmustir (sirasiyla %80, %36, -
%%60, %56, %60, %40). Ik ek besinin ne olacagi konusunda arastrmaya
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katilanlardan farkli cevaplar alinmustir. Egitimlerden 6nce piring unu-nigasta mama ,

siit, meyve suyu daha gok tercih edilirken egitimlerden sonra siit ve yogurta dncelik
verilmigtir(Ek4).

Arastirmaya katilan bireylerin bir giin boyunca tikettidi yiyeceklerin
miktarim saptayip enerji ve besin elementlerinin hesaplanmas: esasina dayanan bir
giinlitk besin tiikketimlerine gore deneyl ve kontroll gruplarinda testler arasinda
kalsiyum, demir ve A vitamininde 6nemli farklibklar gorilmistir(p<0.05).
_Egitimlerden sonra deney grubundaki kadinlar bu besin ogelerini daha fazla
tﬂkeiniiislerdif. Erierji," protein ve C vitamini tiiketim dﬁZeYinde de'egi’tvim‘l'erdén sonra.
deney grubundaki kadinlarda daha fazla artiy gorilmustir (Tablo 22). Deney2
grubundaki kadinlarin besin &geleri tiketimi egitimden sonraki goriigmelerde
-artnugtr {p<0.05). Kontrol grubunda ise bu artiy sadece A vitamininde onemli
bulunmustur(p<0.05)(Tablo24).

Deney3 grubunda yer alan kadinlarda enerji ve protein alimlar: artmis, ancak
kalsiyum, A vitamini ve C vitamininde distsler izlenmistir(p<0.05). Kontrol
grubunda da enerji, kalsiyum ve riboflavin ’ aliminda son testlerde disisler
izlenmistir. Bu gebeligin son aylarinda yapilan beslenme egitiminin besin aliminda

cok da etkili olamayacagini dugiindGrmustir(Tablo25).

o Arastirmaya katilan tiim kadmlar kalsivyum”ve demiri gebéler' :ig:in onerilen -
miktarlardan daha diisitk oranlarda tiiketmektedirler. Bunun yaninda A, C vitamini

ve tiamin tiim gruplarda onerilen miktarlarin Gizerinde tiketilmistir(Tablo28).

Kadinlann besin tiketim sikliklart degerlendirildiginde; Deneyl,2 ve 3.
Gruplarda yer alan kadmnlarin egitimlerden sonra Onerilen besinleri(siit, yogurt,
yumurta, sebze ve meyve) kontrol grubundakilerden daha sik tikettikieri

gorilmistir. Deneyl grubundaki kadinlarda bu besinlerin tiiketimindeki artig
digerlerine gore en fazladir ( EkS5). |



Ozetle; aragtirma bolgesine bagvuran gebe kadinlann gebelik _donemi
béslenme konusundaki bilgi diizeylerinin dusik oldugu; ancak gebeliginden ilk
aylarinda diizenli olarak beslenme egitimi veriidiginde kadinlarin beslenme bilgi
diizeylerinin beiirgin sekilde arttlgi, beslenme davramisina yonelik cevaplarda da
egitim verilmeyen kontrol grubundaki kadinlara gore artisy oldugu gorulmistir.
Ancak bu artigin gebelik 6ncesi beslenme durumu ile de yakindan iligkili oldugu igin
kan hemoglobin diizeylerine yansimadig: ve gebeligin son doénemlerinde bir kez
verilen beslenme egitiminin gebeligin basindan ber izlenen ve iki kez yapilan

beslenme egitimi kadar etkili olmadigt anlastimugtir.

Sonug olarak; arastirma bolgesine bagvuran gebe kadinlarin gebelik donemi
beslenme ve anemi konusundaki bilgi dizeylerinin dusitk olmasmin bu donemde
aneminin geligmesini ve agir seyretmesini destekleyebilecegi; daha saglikli nesiller
yetistirebilmek i¢in riskli bir donem olan gebelikte kadinlarin beslenme ve saghik
konusunda egitilmelerinin hem dogacak bebegin hem de annenin saghig agisindan

buyuk énem tasiyacagt sonucuna varimistir.
Oneriler

| Ulkemiz i¢in hala 6nemli bir risk grubu o6zelligi tastyan gebe kadinlarin
buyuk bir bolimiine gebelikleri boyunca dogru ve etkili bir beslenme egitimi hizmeti
sunulamadigindan gebelikte beslenme sorunlarimn onlenmesi icin diyette besin
cesitliliginin arttirilmast; yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, enfeksiyonlarin
onlenmesi, besinlerin hazirlanmasi, saklanmast ve pisirilmesi sirasinda besin 6Zesi
kayiplarinin 6nlenmesi, kadinin ve ailenin egitim diizeyinin arttinimas:; kadinlara
miimkiinse gebe kalinmadan 6nce ve gebelikleri boyunca sik araliklarla devam eden,

davranig degistirmeye yonelik etkin bir beslenme egitimi. Verilmelidir.

mkeinizde beslenme yetersizligi sorunlannin ekonomik giiclitkler nedeni ile
degil daha g¢ok bilgi eksikliginden kaynaklandigini bilinmektedir. Bu nedenle
kadmlann beslenme konusunda bilinglendirilmesi 6ncelikli olarak gebe ve emzikli

kadinlar olmak iizere beslenmeye yonelik politikalarin belirlenip, rutin saghk
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hizmetleri iginde yer almasi, bu amagla; kapsaml prenatal bakim ve izlem
programlarinin  uygulanmasi, dogum Gncesi bakim yapan personelin (halk
saghgmndan sorumlu ebe, hemsire, halk sagh& uzmam, doktor gibi ilgili kisilerin)
beslenmenin gebelik cagindaki ‘Gnemi ve yapilmasi gereken uygulamalarda
egitilmeleri gerekmektedir. Egitimler bir defaya 6zgii olmayip; strekliligi saglanmali

ve iilke geneline uygulanmalidir.

Kadinlarin beslenmelerine sadece gebelik ve emziklilik donemlerinde 6zen
- gostermek ve bu amagla programiar yapmak, beslenme ile ilgili saghk sorunlarinin
© coziimiinde yeterli olmadigindan hem bebégiﬁ hem de annenin sagligt agisindan kiz
| cocuklarimin daha ¢ocukluk doénemlerinde baglayan ve tim yagantilart boyunca
devam eden saglikli beslenme uygulamalan gergeklestirmeleri saglanmalidir. Tek
bagina beslenme uygulamalanimin yapilmasi da yetef'li olmayaca@1 ve beslenme hangt
yasté olursa olsun bitiin hamileler igin prenatal bakimin 6nemli bir pargast
oldugundan, bu calismalarin mutlaka kadinlara yonelik diger saghk bakim
hizmetlerinin igine yerlestirilmis olmast esastir. Bu da kapsaml prenatal bakim ve
izlem programlarinin  uygulanmasimt  gerektirir.  Saghigin  korunmast ve

gelistirilmesine yonelik yurutilen programlar arast esgiidim saglanmalidir.

Bu sekilde verilen iyi bir beslenme egitimi kadnlan ve dogacak gocuklarint

- anemiden - koruyabilecek ve . gebelik donemini daha saglkli gegirmelerini

saglayabilecektir. Verilen beslenme bilgisinin yerlesmis aliskanliklara dénﬁsebiﬁnési R

i¢in de bu egitimlerin sirekli olmas: gerekmektedir. Ancak siirekli ve denetimli bir

beslenme egitimi 1ile kisilere dogru ve saglikli  beslenme aliskanhklan

kazandirilabilir,

Gebelik ve emziklilik déoneminde beslenmenin dneminin iyice anlagiimast ve
gerekli 6nlemlerin alinmast igin genig gapl aragtirmalar desteklenmeli, vitamin ve
mineral yetersizlikleri prevalans: diizenli araliklarla saptanmahdir. Bir toplumun
yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal beslenme plan ve politikalarin
olusturulabilmesi igin o ulkeye iligkin beslenme ve saglik verilerin bulunmasi

gereklidir. Bu dogrultuda ¢aligmalarin yapilmas: ve iilke politikasinin olustufulmam
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ivedilikle gerekmektedir. Diyet destegi uygulamalan igin ilkeler belirlenmeli ulusal

plan ve politikalar kurum ve kuruluslann igbirligi ile olusturulmalidur.

Adolesan donemindeki gebelikler igin 6zel hizmet sunumu yaklagiminin
gelistirilmeli, bu yastaki gebeliklerin onlenmesi igin yaygin ve siirekli egitimlerin

dizenlenmelidir.

Ulkemizde aneminin ¢ok sik ve siddetli goriilmesi; bu konuda yapilan

¢aliymalarin umulandan daha yavas yiriitiliyor olmasi, aneminin 6zellikle risk .
| gfuplaflnda 'aialtilmasx galismalaﬁna’ daha fazla aguhk verilmesini gérektirmektedir.
Ozellikle dogurgahhk dénemindeki kadiniar i¢in 6nemli bir halk saghgi sorunu olan
aneminin 6nlenmesi igin beslenme egitimi ve diyet dizenlemelerinin yamnda demir
ve folat destegi saglanmal, ilagzlahn dizenli alinmasinin saglanmas: ve besin
zenginlestirilmesi galigmalarina yer verilerek, anemiyi arttiran faktorler yeterince
kontrol edilmelidir. Bundan sonra gebe kadinlar iizerinde yaptlacak arastirmalann
dogacak olan ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumlarnimi da igerecek - nitelikte

olmasina dikkat edilmelidir.
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GEBE KADIN ICIN BiLGI FORMU

Adi-Soyadi : Gorigsme Tarthi
Tel : Sonraki Gériisme Tarihi
Adres : ~ Gebelik Zamant

1)Enson bitirdiginiz okul hangisidir?
a)Okuma yazma bilmiyor b)Okur-yazar ¢)llkokul mezunu d)Ortaokul mezunu
e)Lise mezunu f)Yiksek 6grenim

Z)Esinizin en son bitirdigi oku! hangisidir?

a)Okuma yazma bilmiyor  b)Okur-yazar ¢)lkokul mezunu
d)Ortaockul Mezunu e)Lise Mezunu f)Yuksek 6grenim
3)Mesleginiz

a)Evkadmi  b)Memur c)Serbest Meslek.......... d)sci ¢)Diger

4)Esinizin meélegi

a)lssiz b)Memur c)Serbest Meslek.......... dIsei e)Diger
3)Evlilik ve dogurganhk durumunuz

- -lik evlenme yagi...........o . . -Canli dogum say1st ................
-Olii dogum sayisi................. s -Disiik sayist il Fevevsaen

4)Gebelik Oncesi asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?

a)Seker Hastaligt b)Yiksek Tansiyon c¢)Bobrek Hastaligi  d)Kalp Hastalig
e)Diger

5)Gebelik siiresince asagidaki hastaliklardan birini gegirdiniz mi?
a)Seker Hastahg: b)Yiiksek Tansiyon c)Bobrek Hastaligi  d)Kalp Hastaligt

e)Diger

6)Siirekli kullandigimiz bir ilag var mi1? Evet( ) Hayir( )
Varsa hangisi......

7)Sigara kullantyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
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8) Kullamyor iseniz ne zamandir?

a)l yildan az b)1-5 yil c)5-10 yil d)10yildan fazla

9) Giinde kag tane Sigara igiyorsunuz?

a)l-4 tane  b)5-10tane c)11-20tane d)Bir paketten fazla
10)Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
11)Kullaniyor iseniz; hangisi.................. nesiklik................... ne
miktarda..................

12)Gebelik kontrollerinizi hangi siklikla yaptinyorsunuz?
a)Heray . b)Ug ayda bir c)Duzensiz  d)Diger

13)Gebelik kontrollerinizi kime yaptiriyorsunuz?
a)Uzman doktor b)Doktor c)Ebe-hemsire d)Ara ebesi e)Diger
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KADINLARIN GEBELIKTE BESLENME KONUSUNDAKI
BILGILERINE ILISKIN PUANLAMA
Asagidaki sorulardan sizce dogru olan cevab isaretleyiniz. Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.

1)Gebe bir kadin gebeligi siresince asagidaki besinlerden hangilerini daha fazla
tuketmelidir?

a)Siit ve yogurt(1)  b)Et, yumurta, kurubaklagil(1) c)Taze sebze ve meyve(l)
dSu(1) e)Bal, recel ve diger tathlar(0) f)Fikrim yok(0)

2)Proteinin zeﬁgin kaynaklari nelerdir?
a)Pilav, makarna, bulgur(0)

b)Bal, regel, pekmez(0)

c)Elma, muz, ¢ilek(0)

d)Et, siit, yumurta (1)

3)Gebe bir kadin gebelifi siresince asagidaki besinlerden hangilerini

tiiketmemelidir?
a)Hazir meyve sulari(1) b)Hazir ¢orbalar(1) c)Katki dgesi bulunan besinler(1)
d)Kolalt igecekler(1) e)Astrt tuzlu besinler(1) f)Fikrim yok(0)

4)C vitamininden zengin olan besinler hangileridir? -
a)Portakal(1) b)Domates(1) c)Yesil biber(1)
d)Cilek(1) e) Maydanoz(1) f)Fikrim yok(0)

5)Gebe bir kadin viicuduna besinlerle yeteri kadar iyot almadiginda bebeginde hangi-
hastaliklar goriilebilir?

a)Guatr(1)  b)Zeka geriligi(1)  c)Buyime geriligi (1) d)Fikrim yok(0)

6)lyodu en gok hangi yiyecekten alabiliriz?
a)Ekmek(0) b)lyotlu tuz(1) c)Portakal(0) d)Kayatuzu(0) e)Fikrim yok(0)
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7)Y emeklerimizde kullandigimiz iyotlu tuz nasil saklanmalidir?

a)Cam kapta(0) b)Kendi posetinde(0) c)Agz1 kapaly, koyu renk cam kavanozda(1)
d)Plastik kapta(0) e) Farketmez(0) f)Fikrim yok(0)

8)Asagidaki sorulardan sizce dogru olana (D), yanlis olana(Y) ﬁknmz yoksa(F)

harfini koyunuz.

( D1 )Yeterli ve dengeli beslenme ; viicudumuz igin gerekli olan dért besin grubunda

yer alan yiyeceklerin yeterli miktarda alinmasidir.

ﬁ ( Y1 )Kadinlarin gebelik dénemiﬁde her zaman tiikettiklert kadar 'yemek yemeleri -

yeterlidir.

(D1 )Gebelerde goriilen anemi(kansizhik)dogacak bebegin zeka gelisimint olumsuz

yonde etkileyebilir.

(D1 )Demir emiliminin azalamamasi i¢in yemeklerden iki saat sonra ¢ay yada

kahve igilmemelidir.

(D1) Sebze ve meyveler; tarim ilaglarinin anne karmindaki bebege zarar vermemesi

icin ¢ok iyi yikanmalidir.

(Ylg)kPekme;z Vé bahn bésléyici degeri éym&rrf |

(Y1 )Satla tatlilarda seker, un ve sit birlikte konularak pigiriimelidir.

( D1 )Pastérize stitten yapilmig peyni;lerin kullamlmasi daha sagliklidir.

(Y1 )Makarna ve eriste bol suda haslanur ve haglama suyu dokilarse daha besleyici

olur.

(D1 )Pilav pisirilirken énceden suda bekletilir ve kavrulursa besin degerini kaybeder.



(Y1 )Kurubaklagiller pisirilirken 1slatma ve haglama suyunun dokiilmelisi faydahdr.
( D1)Etlerin kizartilarak pisirilmesi saghk igin sakincalidir.

(D1)Gebelik doneminde iyotiu tuzun kullanilmas: hem anne hem de bebegin saghig:

agisindan g¢ok énemlidir.

(Y1 )Taze sikilmug meyve sularn ile kutu(hazir) meyve sularimn besleyici degeri

aymdir.
(D1 )Gebe bir kadinin gebeligi boyunca aylik olarak 1-1.5 kg almast yeterlidir.

(D1 )Gebe bir kadin giinde ez 2 su bardagt sit yada yogurt titkketmelidir.

(D1 )Bir giin boyunca hayvansal ve bitkisel yaglan esit oranda tiiketmemiz daha
faydalidir.

TOPLAM 37 PUAN

K
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KADINLARIN GEBELIKTE BESLENME KONUSUNDAKI
DAVRANISLARINA YONELIK SORULAR

1) Asagidaki besin gruplarindan hangilerini her 6giinde diizenli olarak
tiiketiyorsunuz?
a)Siit-yogurt-peynir
b)Taze sebze ve meyve
¢)Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil
d)Ekmek, piring, bulgur, makarna

e)Diger
2)Yemeklerinizde asagidaki yaglardan hangilerini kullamyorsunuz?

- a)Kuyruk yagt - b)Margarin - c)Aygicek yagi '
d)Musirézi yagt e) Zeytinyagi f)Tereyag g) Diger

3)Gebeliginiz stiresince agagidaki besinlerden hangilerini en ¢ok tiikettiniz?
a)Hazir meyve sular b)Hazir ¢orbalar ¢) Kolah igecekler d)Asin tuzlu besinler
d) )Katki ¢gesi bulunan besinler(hazir, pizza, etsu paketleri v.b.) e)Hi¢ kullanmadim

4) Agagidaki tuzlardan hangilerini kullaniyorsunuz?
a)lyotlu Tuz b)lyotsuz Tuz c)Kaya Tuzu d) Diger

5) Bu tuzu hangi kapta sakliyorsunuz?

a)Cam kapta b)Kendi posetinde  c)Agz kapali, koyu renk cam kavanozda
d)Plastik kapta  e) Diger

6)Yaklagik olarak giinde ka¢ bardak ;
Su......... Cay....... Ayran...... Meyve suyu...... Diger........... icersiniz?

7)Cay ve kahveyi daha ¢ok ne zaman igiyorsunuz? ,
‘a)Yemekten 6nce ~ b)Yemekten sonra ¢)Ogiin aralarinda d) Yemek sirasinda -
e)Diger

8)Giinde kag ara, ka¢ ana 6giin yemek yiyiyorsunuz?

Ana Ara
1( ) ()
2() 2( )
3() |30
4 ) 4 )

9)Hangi siitii kullaniyorsunuz?
a)Gunliik gige siitl b)Kap: stitii , ¢)UHT- kutu siitia
d)UHT-plastik sise e)Gunlik kutu sitiy HDiger
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10) Kap sitii kullaniyorsaniz, bunu nasil tiikketivorsunuz?

a) Kaynayana dek pisirip, altin1 kapatiyorum

b) Kaynadiktan sonra tahta kasikla karistirarak 3 dakika daha pisirip, altint
kapatiyorum.

c) Kaynatmadan sitip titketiyorum.

11)Peynir alirken saglik agisindan hangi 6zelligine dikkat ediyorsunuz?
a)Pastorize sutten yapilip yapilmadigina

b)Fiyatina

c)Imal edilen ile

d)Dikkat etmem

12)Sebze Yemeklerini nastl pisiﬁyorsunuz‘?

a)Ayiklar, dograr, yikar, bol suda pigirir, ptgme suvunu dokerim.
b)Ayiklar, yikar, dograr, az suda pisirir, pisirme suyunu dokmem
c)Ayiklar, dograr, yikar, kavururum. .
d)Diger p

13)Makarna ve erigteyi nasil pisiriyorsunuz?
a)Haglar, suyunu dékerim

b)Az suda suyunu dékmeden pisiririm
¢)Haslar, suyunu doker, soguk sudan gegiririm
d)Diger

14)Pilavi nasil pisiriyorsunuz?
a)Sicak suda bekletir, kavurup dyle pisiririm

_- b)Kavurur, kendi suyunda pisiririm

c)Tuzlu suda bekletir, kendi suyunda pisiririm
dDiger -

15)Siitla tatlilara sekeri nasil ilave ediyorsunuz?

a) Sitli tathlara seker, un ve siit birlikte koyup, pisiririm.
b) Sekeri inmeye yakin ilave ederim.

c) Sekeri en bagsta ilave ederim.

d) Sirasina dikkat etmem

16) Kurubaklagilleri nasil pigiriyorsunuz?
a)Suda 1slatir, haslar, suyunu dokip pigiririm
b)Suda sslatir, haslar, suyunu dékmeden pisiririm
¢)suda 1slatir, haglamadan pigiririm

d)Diger

17)Etleri en ¢ok nasil pigiriyorsunuz?
a)Kizartma b)Haslama  c¢)lzgara d)Sebze ve baklagillerle birlikte
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18)Kizartma yaglarint kag kez kullantyorsunuz?
a)Bir kez b)iki kez ¢)Uc kez d)Dért kez

19) Gebelik doneminizde beslenme seklinizde herhangi bir degisiklik yaptimz m?
( )Evet ( ) Hayrr Neden. ...,

20)Degisiklik yaptiysaniz sizce en 6nemli olan 3 tanesi hangisidir?
. g



GEBE KADININ SAGLIK DURUMUNU INCELEME FORMU

Anne Adayinn:

119

Hct‘)//o

Gebelikten dnceki agirh: kg Kan Basinct
Simdiki Agirhig kg Boyu
cm

Bir onceki aydaki agirligt kg AKS

: BULANTI a)Var . b)Yok | |
KUSMA 2)Hereiin b)Bazen Yok
ODEM a)Var b)Yok
USYE a)Var b)Yok
URINER ENF. a)Var b)Yok
IDRARDA PROTEIN a)Var b)Yok
HEMOGRAM DEGERLERI
Heb(g/d)
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EMZIRMEYE YONELIK BiLGI FORMU
1.Dogumdan sonra bebeklere ilk verilecek besin agagidakilerden hangisi olmalidir?

a)Anne siti
b)Sekerli su
¢)Formula mama

2 Bebekler dogumdan sonra ilk kez ne zaman emzirilmelidir?

a)ilk 1 saaticinde
b)2-4 saat iginde

3 Bebekler tek basina anne siitii ile ne kadar siire beslenmelidir?

a)0-3 ay
b)4-6 ay
c)6-8 ay

4 Bebeklere ilk ek besin ne zaman verilmelidir?

a)0-3 ayda
b)4.ayda
¢)S.ayda
d)6.ayda
e)7.ayda
£)8-12 ayda

5.Bebeklere ilk verilecek ek besin hangisi olmahdir?

a)Formula mama

b)Siit

c)yogurt

d)Meyve Suyu

e)Hazir ¢ocuk ek besini
f)Pirin¢ unu mama
g)Nisasta mamast



- - BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
Asagidaki Besinleri Tiiketim Sikhginiz Nedir?

i21

Besinler

Miktar

Hergiin

Giinasin

Haftada 1-2

Aydal

Siit

Yogurt

Beyaz peynir

Kasar peynir

Cokelek

Siittozu

Kirmizi et

Tavuk

Bahk

Et iiriinleri

K.Baklagiller

'Y.Y. sebzeler

Diger sebzeler

Turunggiller

D.Meyveler

Pekmez

| Kuru meyveler

Margarin

Siviyag

Zeytin yag

Yagh

tohumlar

Seker

Cay

Tiirk kahvesi

Nescafe

Kolali icecek.

Alkollii igecek.

[Ihlamur
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Tablo:Kadinlarin Besin Tiiketim Sikliklarimn Dagilimui (1.GRUP)

wd

EKS

DENEY1 KONTROLL1
Hemen Haftada Haftada Nadir Hemen Haftada Haftada  Nadir
Hergiin 34 1-2 - yada Hi¢ Hergiin 3—4 1-2 vada Hig
Besinler Goriigmeler Miktar Sayn % Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Sant % Say1 % Sayi %
Siit Ontest  1bardak 4 16 3 12 10 40 8 32 5 20 3 12 8 32 9 36
Sontest]  lbardak 10 40 4 16 6 24 S5 20 4 16 4 16 12 48 5 20
Sontest2 lbardak 15 60 4 16 4 16 2 8 6 24 4 16 14 56 1 4
Yogurt Ontest lkase 13 52 6 24 4 16 2 8§ 12 48 5 20 6 24 2 8
Sontest1 lkase 21 8 0 O 2 8 2 8 10 40 5 20 5 20 5 20
Sontest2 lkase 22 8 1 4 1 4 1 4 10 40 7 28 6 24 2 8
Beyaz Peynir Ontest 1kk 15 60 3 12 2 8 35 20 14 5 3 12 4 16 4 16
- Somtest] - 1kk 21 8 .2 8 1 4 1 4 16 64 4 16 3 122 8
Somtest? ~ 1kk' 23 92 1 4 1 4 07017 68 3 122 8 3 12
Kasar Peynir Ontest 1kk 1 4 1 4 3 12 20 8 2 8 2 8 3 1218 72
Sontest1 1kk 2 8 0 0 5 2 18 21 4 3 12 2 8 19 76
Sontest2 1kk 0 0 2 8 1 4 22 8 0 0 3 12 4 16 18 72
Cokelek Ontest 1vk 1 4 0 0 2 8 22 8 1 4 3 12 2 8 19 7
Sontestl 1 vk 3 12 0 0 2 8 20 8 0 0 2 8 2 8 21 84
Sontest2 1vk 2 8 0 0 0 0 23 92 1 4 2 8 1 4 21 84
Kirmiz Et Ontest 3<4paga O O 4 16 9 36 12 48 2 8 3 12 10 40 10 40
Sontest] 3<dpagca 1 4 1 4 14 56 9 36 2 8 1 4 10 40 12 48
Sontest? 3<4parga O 0 3 12 14 S6 8 32 3 12 3 12 9 36 10 40
Tavuk Ontest 1 but 0 0 2 8 13 52 10 40 2 8 2 8 12 48 9 36
Sontest1 1 but 1 4 3 12 15 60 6 24 2 8 3 12 12 48 8 32
Sontest2 1 but 0 0 2 8 1560 8 32 1 4 4 16 11 44 9 36
Bahk Ontest ltabak 0 0 1 4 11 44 13 52 1 4 1 4 9 36 14 36
Somtest!  ltabak 1 4 1 4 13 52 10 40 0 0 0 O 11 44 14 56
Somtest2 ltabak O 0 1 4 14 56 10 4 0 0 1 4 12 48 12 48
Et Uriinleri Ontest 34paca O O O 0 3 12 22 8 3 12 1 4 8 32 13 32
Sontest! 3<4paca 2 8 1 4 6 24 16 6 .2 8 3 12 3 12 17 68
: - Sontes? 34parca 1 4 1 4 .2 8 21 8 2 8 2 8 4 16 17 68
KBaklagiller ~ Ontest - Itabak -2 - 8 4 16 14 36-5 20 2 8 4 16 14 56 5 20
Sontest]  ltabak 1 4 6 24 13 52 5 20 3 12 6 24 12 48 4 16
Sontest? ltabak 1 4 2 8 18 72 4 16 2 8 5 20 11 4 7 28
Y.Y. Sebzeler ~ Ontest ltabak 15 60 4 16 4 16 2 8 13 52 3 12 7 28 2 8
: Sontest!  Itabak 18 72 3 2 3 12 1 4 10 40 5 20 8 32 2 8
Sontest? ltabak 21 8 2 8 2 8 0 0 Il 4 6 24 6 24 2 8
Diger Sebzeler ~ Ontest ltabak 14 56 4 16 2 8 5 20 7 28 7 28 9 36 2 8
Sontestl  ltabak 13 52 6 24 5 20 1 4 7 28 7 28 8§ 32 3 12
Sontest2 ltabak 19 76 4 16 1 4 1 4 6 24 7 28 7 28 5 20
Turuncgiller Ontest ladet 12 48 3 12 1 4 9 36 9 36 3 12 4 16 9 36
Sontest] ladt 17 68 1 4 2 8 5 20 9 36 4 16 4 16 8 32
Sontest2 ladt 18 72 3 12 2 8 2 8 10 40 2 8 4 16 9 36
Diger Meyve Ontest ladet 17 68 2 8 2 8 4 16 12 48 5 26 3 12 5 20
Sontest1 ladet 17 68 5 20 3 12 0 0 14 56 5 20 4 16 2 8
Sontest2 ladt 19 76 4 16 1 4 1 4 14 5 4 16 3 12 4 16
Pekmez Ontest 1yk 6 24 2 8 1 4 16 64 2 8 ‘2 8 3 12 18 72
: Sontest1 1yk 9 3 3 12 4 16 9 36 3 12 2 8 3 12 17 68
Sontest2 1yk 10 40 5 20 3 12 7 28 3 12 2 8 5 2 15 60




Tablo:Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklarmin Dagilim: Devam(1.GRUP)

DENEY1 KONTROL1
Hemen Haftada Haftada Nadir Hemen Haftada Haftada  Nadir
Hergiin 3—4 1-2 yadaHi¢ Hergin 34 1-2 yada Hig

Besinler Giriismeler Miktar Savi % Sav1 % Say1 % Say1 % Sayy % San % Say1 % Sam1 %
Kuru Meyve Ontest 1 avug 1 4 1 4 2 8 21 & 1 4 2 8 2 8 20 80
Sontest1 laag 3 12 0 0 3 12 19 76 2 8 3 12 4 16 16 64

Sontest2 lavug 3 12 2 8 4 16 16 64 2 8 2 8 1 4 20 80

Margarin Ontest 1vk 7 28 2 8 2 8 14 36 12 48 3 12 4 16 6 24
Sontest1 1vk 5 20 2 8 0 0 18 72 11 4 6 24 4 16 4 16

Sontest2 1vk 3012 1 4 6 24 15 60 14 36 6 24 2 8 3 12

SmiYag . Ontest vk 20 8 4 16 1 4 0 O 19 76 2 8 2 8 2 8
“Somtestl - lvk . 2 9% 1 4 0 0 0 0 1872 F. 4 312 -3 12

Sontest2 vk 25 100 0 0 0 0 O O 18 72 2 8 2 8 3 12

Zeytinyag Ontest 1yk 4 16 1 4 1 4 19 76 3 12 2 § 3 12 17 68
Sontest1 1vk 5 2 1 4 2 8 17 68 4 16 1 4 2 8 18 T2

Sontest2 1 vk 7 28 2 8 1 4 15 60 3 12 1 4 3 1z 18 72

Yagh Tohum Ontest 1 avug I 4 1 4 35 20 18 72 2 8 2 8 6 24 15 60
Sontest} lavug 4 16 1 4 0 O 20 8 3 12 3 12 2 8 17 68

Sontest2 1 avug i 4 0 0 3 12 21 & 2 8 3 12 5 20 I3 60

Seker Ontest 1k 19 76 0 0 0 0 6 24 22 8 0 0 0 0 3 12
Sontest] 1tk 17 68 1 4 0 0 7 28 21 8 O 0O O O 3 12

Sontest2 1tk 19 76 1 4 0 0 5 20 21 8 O 0 0O 0 3 12

Tirk Kahvesi ~ Ontest lfincan 1 4 2 8 3 [2 19 76 1 4 2 8 1 4 21 84
Sontest! Ifincan O 0 2 8 4 16 19 76 0 0 2 8 1 4 22 88

v Sontest2 ifincan O O 2 8 2 8 21 8 O O 1 4 2 8 22 88
Nescafe Ontest Ifi'kanm © O © 0 ¢ 0 O O 0 O O 0 0 0 0 ©
Sontest!. Ifican O © 0 0 ©0 0 O O O O 0 0 0 0O O ©

Sontest2 Ifincan 0 © 0 O O O O O O © 0 0 O 0 0 0

Kolah f¢ecek Ontest lbardak 3 12 2 8 4 16 16 64 5 20 1 4 5 20 14 36
Sontest! lbardak 1 4 0 0 4 16 20 80 5 20 2 8 3 20 13 32

; - Sontes? lbardak 0.0 . 0. 0 3 12 22 8 4 16 3 12 3 1215 .60
Thiamur Ontest " lbadak 1 4 0 0 2 8 22 8 0 0 0 0 1 4 24 9
Sontestl lbardak 1 4 0 0 1 4 23 92 0 O 1 4 0 0 24 96

Sontest2 lbardak 1 4 1 4 0 0 23 92 0 0 0 0 1 4 24 9

Biskiivi Ontest 34adet 3 12 1 4 4 16 17 68 3 12 1 4 5 2 16 64
Sontest!  3-tadet 3 12 1 4 1 4 20 8 3 12 1 4 2 8 19 76

Sontest2 3-d4adet 1 4 0 0 0 0 24 9% 2 8 3 12 2 8§ 18 72

Cikolata Ontet 34paga 2 8 2 8 5 20 16 64 2 8 2 8 6 24 15 60
Sontest] 3-dpargca 0 O 1 4 3 12 21 8 1 4 3 12 5 20 l6 o4

Sontest? 3<4parga O O 1 4 1 4 23 92 2 8 3 12 7 28 13 52

Yumurta Ontest ladet 0 O 8 32 14 56 3 12 1 4 2 8 18 72 4 16
Sontest] ladet 4 16 9 36 10 40 2 8 1 4 1 4 17 68 6 24

Sontest2 ladet 5 20 15 60 35 20 0 0 2 8 1 4 16 64 6 24




Tablo:Kadinlarn Besin Tiiketim Sikhklarimin Dagilhinm (2.GRUP)

DENEY1 KONTROL1
Hemen Haftada Haftada - Nadir Hemen Haftada - Haftada  Nadir -
Hergin 34 1-2  yada Hi¢c Hergin 3—¢ 1-2 vada Hig

Besinler Goriigmeler Miktar Sayn % San % Savi % Sayt % Sayi % Sant % Sayt % Sayt %
Siit Ontest lbardak 4 16 5 20 8 32 8 32 4 16 3 12 6 24 12 48
Sontest Ibardak 11 44 3 12 4 16 7 28 3 12 4 16 8 32 10 40

Yogurt Ontest lkasse 6 24 11 44 35 20 3 12 8 32 5 20 7 28 5 20
Sontest lkase 15 60 6 24 3 12 1 4 6 24 8 32 7 28 4 16

Beyaz Peynir Ontest Ikk 14 5 5 20 3 20 1 4 16 64 3 12 2 8 4 16
Sontest Ikk 21 8 2 8 1 4 1 4 17 68 1 4 4 16 3 12

Kasar Peynir Ontest 1kk I 4 1 4 3 1220 8 2 8 0 0 4 16 19 76
' Sontest 1kk 3 012 1 4 1 4 20 8 1 4 1 4 6 24 17 68
Cokelek . . Ontest . 1yk -1 4 1.4 1 4 22 8 3 122 8 .4 16 16 64
v ‘0 Somtest  iyk 1 4 1-473:122 8 28 3123 .12 17 68
Kirnuzn Et Ontest  34parga 0 O 10 40 6 24 9 36 1 4 5 20 9 36 10 40
Sontest 3<4parga 1! 4 8 32 9 3 7 28 1 4 8 32 6 24 10 40

Tavuk © Ontest bt 2 8 7 28 10 40 6 24 2 8 6 24 11 44 6 24
Sontest lbut 4 16 4 16 14 56 3 12 3 12 5 20 10 40 7 28

Bahik Ontest ltabak 0 0 1 4 13 52 11 4 0 0 0 0 19 76 65 24
Sontest ltabsk © 0 1 4 1560 9 3 0 0 0 0 I8 72 7 28

Et Uriinleri Ontest 34paga 2 8 2 8 6 24 15 60 2 8 2 8 7 28 14 56
Sontest 34parca 1 4 1 4 10 40 13 52 1 4 4 16 5 20 15 60

K. Baklagiller Ontest Ttabak O O 5 20 15 60 5 20 U 4 8 32 11 4 35 20
Sontest ltabk 0 ©0 3 12 18 72 4 16 1 4 7 28 13 32 4 16

Y.Y. Sebzeler Ontest ltabsk 14 56 6 24 3 12 2 8 13 52 5§ 20 5 20 2 8
- Sontest ltabak 18 72 5 20 2 8 0 O 12 48 7 28 3 12 3 12

Diger Sebzeler Ontest ltabak 14 56 3 12 4 16 4 16 13 52 7 28 3 12 2 8
Soatest ltabak 17 68 6 24 1 4 1 4 12 48 8 32 3 12 2 8

Turunegiller Ontest ladt 10 40 6 24 2 8 7 28 7 28 4 16 3 12 11 44
Sontest. ladet 13 32 6 24 3 12 3 12 624 6 24 6 24 7 28

Diger Meyve Ontest ladet 14 56 3 12 4 16 4 16 15 60 5 20 2 8 3 12
Sontest ladet 17 68 3 12 3 12 2 8 17 68 3 12 3 12 2 8

Pekmez Ontest 1yk 3012 5 20 3 12 14 56 5 20 1 4 3 12 16 o4
© .. ‘Somtest - lyk 6 24 4 16 5 20 10 40 4 16 312 3 12.15 60

Kuru Meyve Ontest ~ lawg 2 8 1 4 3 12 19 76 1 4 3 12 5 20 16 o4
Sontest 1 avug 8 2 8 1 4 20 80 4 2 8 7 28 13 ©0

Margarin Ontest lyk 13 52 3 12 3 12 6 24 14 3 2 8 4 16 5 20
Sontest 1yk 26 4 16 4 16 10 40 15 60 2 8 4 16 4 16

S Yag Ontest Ivk 16 64 3 12 3 12 3 12 16 64 3 12 3 12 3 12
Sontest lyk 21 8 2 8 0 0 2 8 16 64 5 20 2 8 2 8

Zeytinyag Ontest 1vk 2 8 2 8 19 76 5 20 4 16 1 4 153 60
Sontest 1vk g 32 2 8 1 4 14 5 3 12 2 8 6 24 14 56

Yagh Tohum Ontest lavmg 6 24 3 12 3 12 13 52 2 8 4 16 3 12 16 o4
Sontest tavug 2 8 1 4 3 1219 76 2 8 3 12 5 20 15 60

Seker Ontest 1tk 24 9% 0 0 0 O 1 4 228 0 6 0 0 3 12
Sontest 1k 22 8 0 0 0 0 3 12 228 0 0 0 0 3 12

Tiirk Kahvesi Ontest Ifipcan 3 12 1 4 4 16 17 68 2 8 2 8 1 4 20 80
Sontest Ificcan 1 4 1 4 1 4 22 8 1 4 2 8 3 12 19 76

Nescafe Ontest Ifican 1 4 0 0 0 0 24 9 1 4 0 0 0 0 24 9
Sontest Ifican 0 0 0 0 1 4 24 9% 1 4 0 0 0 0 24 9
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Tablo:Kadinlarin Besin Tiiketim Sikliklarimin Dagithmi Devam (2.GRUP)

DENEY1 KONTROL1
Hemen  Haftada Haftada Nadir Hemen Haftada Haftada  Nadir
Hergiin 3-4 1-2  yada Hi¢ Hergiin 3—4 1-2 vada Hig
Besinler Goriiymeler Miktar Sayi % Sayi % Sayt % Sayr % Sayi % Savt % Savi % Savi %
Kolal Icecek - Ontest 1 bardak 3 12 5 20 4 16 13 32 5 20 4 16 9 36 7 28
Sontest 1 bardak 3 12 1 4 5 2016 64 4 16 6 24 7 28 8 32
Thlamur & Ontest 1 bardak 1 4 0 0 1 4 23 92 0 0 0 O 0 0 23 100
' Sontest  1bardak 1 4 0 0 1 4 23 92 0 0 0 O 0 O 235 100
Biskiivi Ontest - ..3-4 adet 2 8 3 12 5 2015 60 3 12 1 4 3 12 18 72
Sontest 3-4 adet 2 8 2 8 6 24 15 60 2 8 3 12 5 20 13 60
Cikolata Ontest 34 parca 2 8 4 16 3 12 16 64 2 8 2 8 3 012 18 72
Sontest 34 parca 3 12 06 0 6 24 16 6 1 4 3 12 4 16 17 6%
Yumurta Ontest 1 adet 4 16 2 8 9 36 10 40 3 12 4 16 16 &+ 2 8
g ‘ Sontest -1 adet 3 20010400 3 205 20003 120 7 28 14 F6 1 4
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" DENEY1 KONTROL1
Hemen Haftada Haftada Nadir Hemen Haftada Haftada Nadir
Hergiin . 3—4 1-2 yadaHi¢ Hergin 34 1-2 yada Hi¢
Besinler Goériismeler Miktar Sayi % Sayr % Say1 % Say1 % Sayt % San1t % Savi % Sant %
Siit Omntest lbardak 3 20 53 20 5 20 10 40 7 28 5 20 3 20 8 32
Sontest lbardak 10 40 6 24 4 16 5 20 6 24 6 24 6 24 7 28
Yogurt Ontest lkase 10 40 8 32 2 8 5 20 1l 44 7 28 4 16 3 12
Sontest lkase " 13 352 6 24 6 24 -0 10 40 8 32 5 20 2 8
Beyaz Peynir Ontest 1 kk 14 5 3 12 3 12 5 20 1872 2 8 2 8 3 12
Sontest 1 kk 153 60 4 16 1 4 5 20 16 64 4 16 2 8 3 12
Kasar Pevnir Ontest 1 kk 1 4 1 4 2 8 21 8 1 4 1 4 3 12 20 80
T - .Sontest 1 kk 30012 1t 4.2 8. 1976 0.0 1 4. 5 20 1976
Cokelek Ontest Ivk 1 4 1" 4 28 21 8 1 4 2 8 3 12719 7
Sontest 1vk 2 8 1 4 3 1219 76 0 0 3 12 2 8 20 80
Kirmz Et Ontest 34parca 1 4 2 8 3 20 17 68 1 4 9 36 7 28 8 32
Sontest 34parga 2 8 7 28 6 24 10 40 0 O 8 32 9 36 8 32
Tavuk Ontest 1 but 0 0 4 16 14 56 7 28 3 12 4 16 16 64 2
Sontest lbuu 1 4 8 32 14 56 2 8 4 16 5 20 12 48 4 =16
Balik Ontest lwbak 0 O 0 0 8 32 17 68 0 O I 4 8 32 16 64
Sontest 1 tabak 1 4 1 4 10 40 13 52 0 0 0O O 9 36 16 64
Et Uriinleri Ontest 34parga 2 8 2 8§ 10 40 11 44 3 12 2 B8 6 24 14 36
' Sontest 34parca O O I 4 6 24 18 72 3 12 2 8 9 36 11 44
K.Bakiagiller Ontest 1 tabak 1 4 1 4 16 64 7 28 2 8 4 16 14 36 5 20
Sontest ftabak 3 12 4 16 14 36 4 16 1 4 35 20 15 60 4 16
Y.Y. Sebzeler Ontest ltabak 18 72 3 12 3 12 1 4 1560 2 8 5 20 3 12
Sontest lwbak 20 8 3 12 1 4 1 4 16 64 1 4 5 20 3 12
Diger Sebzeler Ontest ltabak 14. 56 8 32 2 8 1 4 1560 3 12 4 16 3 12
Sontest ltabak 18 72 2 8 4 16 1 4 15 60 2 8 6 24 2 8
Turunggiller Ontest ladet 12 48 2 8 3 12 8 32 8 32 3 12 2 8 12 48
L Sontesy  ladet 13 32 4 16 1 4 7 28 9 36 5 20 1 4 10 40
Diger Meyve Ontest 1 adet 19 76 3 12 1 4 2 8 16 64 3 12 4 16 2 3
: Sontest -1 adet 15 60 3 20 1 4 4 16 16 64 4 16 5 20 0 0@
Pekmez_ COntest Slyk 2 83 124 16716 64 3 01228 1 419 76
Sontest 1vk 5 2 4 16 2 8 14 3% 4 161 4 "2 '8 18 72
Kuru Meyve Ontest lavug 2 8 1 4 4 16 18 72 1 4 1 4 3 12 20 80
Sontest 1 avug 2 8% 2 8 3 1218 72 1 4 1 4 3 122 80
Margarin Ontest 1vk 14 56 3 12 2 8 6 24 10 40 1 4 6 24 8 32
Sontest 1yvk 520 3 12 1 4 16 64 11 44 2 8 6 24 6 24
Siv1 Yag - Ontest 1yk 17 68 2 8 5 20 1 4 17 68 2 8 2 8 4 16
Sontest 1yk 22 8 2 8 0.0 1 4 1768 1 4 1 4 6 24
Zeytinyad Ontest 1yk 0 0 2 8 3 12 20 8 4 16 3 12 1 4 17 68
Sontest 1k 9 36 2 8 0 0 14 56 3 12 3 12 3 12 16 64
Yagh Tohum Ontest 1 avug 7 28 1 4 6 24 11 4 2-8 2 8 4 16 17 68
Sontest 1 avug 1 4 1 4 6 24 17 68 1 4 1t 4 3 20 18 72
Seker Ontest 1tk 20 8 0 0 0 0 5 20 2288 0 0 0 0 2 8
Sontest 1tk 20 80 0 0 0 O 5 20 228 0 0 O 0 2 8
Tiirk Kahvesi Ontest 1 fincan 2 8 1 4 1 4 21 8 0 O O ¢ 0- 0 25 100
Sontest 1 fincan = 1 4 0O 0 2 8 22 8 0 ¢ 0 0 O 0 25 100
Nescafe Ontest ifincan 1 4 0 0 1 4 23 92 0.0 0 0 0 0 25 100
Sontest lfincan 1 4 O 0 1 4 23 92 0 0 0 O O 0O 25 100




Tablo:Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhkiarinin Dagilimi Devam (3.GRUP)
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_ DENEY1 KONTROL!1
Hemen  Haftada Haftada Nadir Hemen Haftada Haftada Nadir
Hergiin  3—& 1-2 yadaHic Hergin 3-—4 1-2  yadaHig
Besinler Géoriismeler Miktar Say1 % Sayi1. % Sayi % Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kolah Icecek  Ontest 1bardak 3 20 3 12 4 16 13 52 4 16 5 20 5 20 11 44
Sontest 1 bardak 1 4 2 8 2 8 20 8 6 24 2 8 6 24 11 44
Thiamur ‘Ontest 1 bardak 1 4 0 0 0 0 24 9% 0 0 0 0 O 0 25 100
Sontest  1bardak 2 8 1 4 1 4 21 8 O O O O O O 25 100
Biskiivi Ontest 34 adet 2 8 3 12 5 2015 60 3 121 4 5§ 20 16 64
Sontest 34 adet 2 8 1 4 5 20 17 68 4 16 2 8 4 16 15 60
Cikolata Ontest 3<4paca 2 8 3 12 4 16 16 64 1 4 3 12 1 4 20 80
Sontest 34 parga 1 4 1 4 9 3% 14 56 2 8 3 12 1 4 19 76
Yumurta Ontest 1 adet 1 4 2 8 12 48 10 40 3 12 4 16 17 68 1 4
: Sontest: ~ ladet "~ 6 248 32 10 40 1 4 -3 12 2 8§ 17 3012
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