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Danigman: Prof. Dr. Nevin AKTAS

Bu calismada gebe kadmlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgilerini, gebelikleri
donemindeki beslenme aligkanliklarini, beslenme durumlarini saptamak bunlarin bebek
dogumu agirliklarina etkisini belirlemek amaciyla gebeliklerinin 5. ayinda olan kadinlar
caligmaya alinarak doguma kadar ve dogan bebeklerde 1 aylik oluncaya kadar izlenmistir.
Aragtirmaya, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran gebeliginin 5. ayinda olan gebe kadinlardan ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan 43 kadin ve bunlarin yeni dogan bebekleri alinmistir. Veriler, anket formu
ile toplanmigtir. Anket formu kadinlarin kendileri ve aileleri hakkinda genel bilgileri,
genel saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgileri, besin tiikketim
sikliklar1 ve giinliik besin tiiketim durumlar1 olmak {izere bes boliimii kapsamaktadir.
Kadmlarda antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu ve viicut agirligr olglimleri
alinmigtir. Kadinlarin beslenme durumlari ve beslenme aligkanliklari ile hemoglobin
diizeyleri gebeliklerinin 5. ay, 7. ay ve 9. aylarinda olmak {izere 3 kez belirlenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 10 paket programi kullanilmistir. Her soru ile ilgili
mutlak ve % degerleri gosteren cizelgeler hazirlanmig ve gerekli aritmetik ortalamalar
almmistir. Kadinlarm BKI ortalamasi gebelik oncesi dénemde 23.00+0.64 kg/m’
gebeligin 5.aymnda 24.71£0.62 kg/m’, 7. aymnda 26.33+0.60 kg/m® ve 9. aymnda
27.91+0.58 kg/m* ‘dir. Ortalama hemoglobin degerlerinin 5., 7. ve 9. aylarda sirasiyla
11.22+0.19¢/100 ml, 10.97 £0.18 g/100 ml, 10.80 £0.16 g/100 ml oldugu goriilmektedir.
5. ayda, peyniri (%79.1), meyveyi (%79.1), yogurdu (%76.7) ve turunggili (%74.4), 7.
ayda, meyveyi (%81.4), peyniri (%79.1), yogurdu (%65.1) ve taze sebzeleri (%62.8)
giinde 1-2 tiikketenlerin orani en yiksektir. 9. ayda meyveleri tim kadinlarin hergiin
tikettikleri gortilmektedir. Kadinlarm gebeliklerinin 5.ayinda %55.8’inin  enerji,
%37.2’sinin protein, %79.0’unun kalsiyum, %23.3’{iniin demir, %16.3’{inlin C vitamini,
%32.6’sinin  folat, 7. ayinda %60.5’inin enerji, %?20.9’unun protein, %72.0’sinin
kalsiyum, %16.3’lnlin demir, %7.0’mmin C vitamini, %44.2’sinin folat, 9. ayinda
%65.1’inin  enerji, %16.3’niin protein, %74.4lnlin kalsiyum, %7.0’inin demir,
%11.6’sinin C vitamini, %32.6’sinin folat alimlar1 giinliik 6nerilen alim miktarinin (DRI)
%67-133"0 arasinda saptanmistir. Kadinlarin %11.7’si gebe beslenmesi hakkinda kotii ve
cok kotii bilgiye sahiptir.

2006, 175 sayfa

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, beslenme durumu, agirlik kazanimi, beslenme
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NUTRITIONAL HABITS AND STATUES OF PREGNANT WOMEN IN
KONYA PROVINCE AND EFFECTS OF THESE NUTRITIONAL FACTORS
ON NEW BORN

Didem ONAY

Ankara University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Home Economics (Nutrition Sciences)

Supervisor: Prof. Dr. Nevin AKTAS

This study was planned to determine the pregnant women’s knowledge and habits of
nutrition and nutrition status in the second and third trimesters of pregnancy and to search
the relation between these factors with the antropometric measurements of new born
babies. This research was carried on 43 pregnant women who were fifth month of their
pregnancy and were under medical control of Selcuk University Hospital jinecology
Department of Meram Medicine Faculty and their new born babies. Data were collected
with questionaires. Questionaires included general information about the women and their
families” general health status, nutritional habits, nutritional knowledge, food
consumption frequencies and their 1 days food consumption records. Height and weight
values were recorded as antropometric measurements for women. Blood hemoglobin
levels were measured in the fifth, seventh and nineth month’s of pregnancy. SPSS 12
statistical package program was used for evaluation of data. Tables were prepared
including absolute and percent values for each question and necessary arithmetical means
were calculated. BMI mean of the women in the study was 23.00+0.64 kg/m’ before
pregnancy, and increased to 24.7140.62 kg/m* , 26.33+0.60 kg/m” and 27.91+0.58 kg/m’
at fifth, seventh and nineth months of pregnancy respectively. It has seen that the
hemoglobin levels were 11.22+0.19 g/100 ml (at fifth month), 10.97 £0.18 g/100 ml (at
seventh month), 10.80 +0.16 g/100 ml (at nineth month). At fifth month, Cheese
(79.1%), fruit (79.1%), yogurt (65.1%) and oranges (74.4%) ; at seventh month, fruit
(81.4%), cheese (79.1%), yogurt (65.1) and similar vegetables (62.8%) were the food that
was mostly consumed among all the womens everday. Fruits were the food that was
mostly consumed by all the women everyday at nineth month. The daily recommended
Dietary Reference Intakes (DRI) were determined as between 67-133% which in
women’s, 55.8% energy, 37.2% protein, 79.0% calcium, 23.3% iron, 16.3% Vitamin C,
32.6% folat at fifth month of their pregnancy, 60.5% energy, 20.9% protein, 72.0%
calcium, 16.3% iron, 7.0% Vitamin C, 44.2% folat at seventh month of their pregnancy
and 65.1% energy, 16.3% protein, 74.4% calcium, 7.0% iron, 11.6% Vitamin C, 32.6%
folat at fifth month of their pregnancy. 11.7% of women have bad and very bad
knowledge about nutrition of pregnant.

2006, 175 pages
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ONSOZ ve TESEKKUR

Gebelik donemi ve oncesi beslenme durumu, hem anneyi hem de bebegi dnemli
Olctide etkiler. Yeterli ve dengeli beslenme ¢ok basit ve 6énemli olmasina ragmen
maalesef hep g6z ard1 edilmektedir. Gebelikte, viicutta neredeyse her fonksiyonun
etkilendigi anatomik ve fizyolojik degisiklik goriilmektedir. Bu degisikliklerin
cogu gebeligin daha ilk haftalarinda goriilmeye baslamaktadir. Olusan
degisikliklerin bebegin anne karninda biiylimesi, metabolizmasi, annenin
annelige, doguma ve emziklilige hazirlamasi i¢in diizenlenmesi, ayarlanmasi
gerekmektedir. Bu da annenin bu dénemlerdeki beslenmesi ile yakindan ilgilidir.

Aragtirma konusunun se¢iminde, planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde siirekli
olarak beni destekleyen, Onerileri ile beni ydnlendiren ve yardimlarini
esirgemeyen sayin danisman hocam Prof.Dr.Nevin AKTAS’a, arastirmanin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi esnasinda yardimlarini esirgemeyen Tez Izleme
Komitesi (TIK) iiyesi hocalarim Prof.Dr.Seniha HASIPEK, Prof.Dr. Giilden
PEKCAN ve Dog.Dr.Funda Pinar CAKIROGLU"na, galismalarima verdigi destek
ve anlayislarindan dolay1 Selguk Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi ve Ev Yonetimi Anabilim Dali Boliim Baskani Prof.Dr. Ramazan
ART’ya, tezimin istatistiksel analizleri sirasinda yardimlarini esirgemeyen Selguk
Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Anabilim Dali Béliim
Baskan1 Yrd.Dog¢.Dr. Nadir CELIKOZ’e, anket uygulamalar1 sirasinda, biitiin
bilgisayar caligmalarimda ve tez ¢alismamin her asamasinda bana manen destek
olan, bugiinlere ulagsmami saglayan sevgili annem ve sevgili babama, biliyiik
sabirla ve Ozveriyle hep yanimda olan kardesim Nihan’a ve ablam Ebru’ya,
cevirilerimin yapilmasi sirasinda destegini hi¢ esirgemeyen Cem SARPEL’e ve
bana manen destek olan arkadasim Burak DERIN’e, anket calismalarimin
yuriitiilmesi esnasinda desteklerini esirgemeyen Meram Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi Emekli Bo6lim Bagkani Prof.Dr.Cemalettin
AKYUREK’e ve poliklinik doktorlarma ve ankete katilan ve gebeliklerinin
sonlandig1 ana kadar titizlikle calismama devam eden tiim gebe kadinlara en icten
duygularimla tesekkiir ederim.

Didem ONAY
Ankara, Aralik 2006
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1. GIRIS

Bir toplumun saglikli gelecegi saglikli bireylerin varligi ile siireklidir. Cocuklarin
saglikli olarak diinyaya gelmesi i¢in annelerin gebe ve emziklilik déneminde, fetal
gelisme, siit yapimi, besinlere olan gereksinimlerinin artmasi ve buna bagli olarak
yeterli ve dengeli beslenmeleri ve sagliklarini korumalar1 konusunda bilinglendirilmeleri

gereklidir.

Koksal ve Gokmen’in “cocuk hastaliklarinda beslenme tedavisi” kitabinda ¢ocuklarin
saglikli olarak dogmasi, annenin dengeli ve yeterli beslenmesi ve bu beslenme ile
bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin 6liim, prematiirelik ve preeklemsi
arasindaki iligkiler cesitli arastirmalarla kanitlandigina yer verilmistir (Koksal ve
Gokmen 2000). Gebelik siiresince yetersiz ve dengesiz beslenen topluluklarda o6lii
dogumlarin, gelismeden doganlarin ve dogar dogmaz Olenlerin sayisinin yeterli ve
dengeli beslenen toplumlara gére daha ¢ok oldugu cesitli arastirmalarla gosterilmistir.
Gebelikte iyot ve folik asidin yetersiz alim1 beyin 6ziirlii ¢ocuklarin dogumuna neden
olmaktadir (Baysal 2002). Gebeligin ve emzikliligin gerektirdigi besin
gereksinimlerinin karsilanmasi fetiisiin ve bebegin normal biiyiiylip saglikli olmasi
kadar annenin saghg igin de 6nemlidir. Ustelik ancak saglikli bir anneden saglikli

bebekler dogmaktadir (Sayal 1992).

Gebelik ve emziklilik her kadin i¢in dogal bir olaydir. Bu donemde anne ve bebek
saglhigint etkileyen bazi etmenler vardir. Annenin erken yasta veya gec¢ yasta ¢cocuk
dogurmasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasi siire, gebelikte gecirilen enfeksiyonlar,
kullanilan ilaglar, annenin kronik hastaliklari, sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanilmasi, 1sin (radyasyon almasi), besinlerle kiif, mantar ve pestisit artiklarinin
alimmas1 en Onemli olarak da dengeli ve yeterli beslenmesi sayilabilir (Koksal ve

Gokmen 2000).

Yapilan aragtirmalar, gebelik sirasinda annenin iyi beslenmesinin anne ve bebek sagligi

yoniinden basarili sonuglar verdigini ortaya koymustur. Bu tiir ¢alismalar anne ve ¢ocuk



sagliginin birlikte korunmasinin, gebelik doneminde, annenin beslenmesi ile yakindan

ilgili oldugunu gostermektedir.

Diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenme
nedenlerinin basinda, ekonomik gii¢siizliik, toplumlarin beslenme konusunda bilgisiz
olmalar1 ve buna bagh yapilan hatali uygulamalar, kadinin ¢evre sosyal durumunun
diisiik olusu, saglik ve cevre kosullarinin bozuklugu, kiiltiirel 6zellikler ve gelenekler

gelmektedir (Sayal 1992).

Bu calisma, toplumda risk grubunu olusturan gebe ve emzikli kadinlardan, gebe
olanlarin beslenme bilgi ve aligkanliklarin1 saptamak, gebe kadinlarin gebeliklerinin 2.
ve 3. trimesterlerinde beslenme durumlarini belirlenmek, gebelikte agirlik kazanimi,
gebelik oOncesi viicut agirligt ve diger faktorlerle bebek dogum agirligi arasindaki

iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Kaynak Ozetleri

Saglam (1981), Ankara’da gebelik doneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni
dogan bebegin saglig1 lizerine etkisini saptamak amaciyla yaptig1r arastirmasinda,
calisma kapsamina giren ailelerin besin gereksinimlerinin ¢ogunu ucuz olan tahil grubu
yiyeceklerden karsilandigini belirlemistir. Gebe kadinlarin da enerjilerini genellikle
ekmek, bulgur, un, seker gibi karbonhidratli besinlerden sagladiklar1 ve et, yumurta, siit
ve tlirevlerinin tiiketimi Onerilen miktarlarin ¢ok altinda oldugunu saptamistir.
Arastirma bulgularina gore, gebelik doneminde kadinlarin %20’sinin 5-6 kg, %16’smnin
7 kg, %26’smin 8 kg, %12’sinin 9 kg, %26’smin da 10 ve daha fazla kilogram agirlik
kazandiklarii belirlemistir. Ancak gebelikte kazanilan agirlik ile bebek dogum agirligi
arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Annelerin %86°s1 siitlerinin
yeterli, %14’ ise yetersiz oldugu anne siitiiniin yetersiz olusunun en 6nemli nedenini de
emzikli annenin yetersiz beslenmesi oldugu saptanmistir. Annelerin %69’unun ii¢ aydan
once bebeklerine ek besin vermeye basladiklari goriilmiistiir. Aragtirmada, bebeklerin
%67 sinin psiko-motor gelisimlerinin iyi kabul edilir diizeyde oldugu saptanmistir.
Anne siitlinilin yeterlilik derecesiyle bebeklerin psiko-motor gelisim puanlar1 arasindaki

iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Atilla ve Bozkurt (1984), gebe kadinlarin beslenme durumlari ile hemoglobin diizeyleri
ve bebek dogum agirligi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Ankara SSK
Dogumevinde takip edilen 100 gebe kadin ve bunlardan dogan bebekleri kapsayan bir
arastirma yapmuglardir. Gebelerin 7., 8. ve 9. aylar1 basinda besin tiiketimleriyle,
hemoglobin degerleri saptanmistir. Arastirma bulgularmma gore, kadinlarin %19.0’u
enerjiyi yetersiz, %70.0°1 ise asir1 diizeyde tiiketmektedirler. Protein, hayvansal protein
ve demir tiiketimleri ise genellikle yetersiz diizeylerde, C vitamini tiiketimi yiiksek
diizeyde bulunmustur. Gebe kadinlarin hayvansal protein tiiketimleri ile hemoglobin
diizeyleri arasindaki iliski 6nemli (p<0.05), bebegin dogum agirlig1 arasindaki iliski ise
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Arastirma bulgulari, hi¢ dogum yapmamis annelerden

dogan bebeklerin dogum agirliklar1 istatistiksel olarak diger gruplardan farklh



bulunmustur (p<0.05). Son iki gebelik arasindaki siire 12 ay ve daha az olan kadinlarin
bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasi ile 13 ay ve daha fazla olanlarin bebeklerinin
dogum agirligr ortalamasi arasindaki fark onemsizdir (p>0.05), kadinin gebelikteki
agirlik kazanimi yasi, boy uzunlugu, toplam gebelik sayisi ve canli dogum sayist ile

bebegin dogum agirlig arasindaki iliskilerin de 6nemli olduklar1 bulunmustur (p<0.05).

Bagcr (1986), Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi ve Dogum Evinde bir
yilda dogan prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin durumlarin1 ve ailelerin
beslenme durumu ile sosyo-ekonomik diizeyine gore degerlendirilmesi iizerine yaptigi
calismasinda, diisiik dogum agirlikli dogum yapan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu oldugunu belirlemistir. Anne-baba akrabaliginin diisik dogum
agirhgiyla iligkisi oldugu saptanmistir. Annelerin biiyiik cogunlugunun 20-24 yas
grubunda oldugu ve 35 yas iizeri gebeliklerin ise daha az oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin % 11.6’s1 1lk 6 ayda 6lmiis, % 88.4’1 ise halen yasamaktadir. Diisiik dogum
agirlhigiyla diinyaya gelen bebeklerden bakim ve beslenmesi iyi olanlarin gelismelerinin

normal dogum agirlikli bebeklerin gelismelerine yakin oldugu gézlenmistir.

Koksal ve arkadaglar1 (1985), gebelikte beslenme durumu ve ilk 6 ayda anne siitiinlin
yeterlilik derecesi ile bebeklerin biiylime-gelisme arasindaki iligkilerin incelenmesi igin
115 gebe lizerinde yaptiklart aragtirmalarinda, annelerin bebeklerinin ¢ogunun ortalama
dogum agirliklarinin WHO standartlarina uygun oldugunu ve gebe annelerin beslenme
ve saglik durumlarinin iyi olmasinin bu sonucu etkiledigini belirlemislerdir. Annelerin
boy uzunlugu ile bebek dogum agirlig1 arasinda bir iligki istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur. Dogum agirliginin 24 aylikta kiigiik olan bebeklerde 3396 g, 24 ayliktan
biiylik olanlarin ise 3452 g oldugu ve aradaki 56 g farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 saptanmaistir.

Elmacioglu (1989), anne siitii miktar1 ve bunu etkileyen faktorler konusundaki
arastirmasim Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine
bagvuran gebeliginin 9. aymnda olan kadinlar {izerinde yiirlitmiistiir. Arastirma
sonuclarina gore, giinliik ortalama siit miktarlart dogumda 219 g, emzikliligin 1. ayinda

573 g, 2. aymnda 552 g, 4. ayinda 445 g’dir. Gebelikteki ve emziklilikteki gida



tiikketiminin siit iretimi tizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunun yasi
25-34 arasindadir. Gebelikte fazla miktarda yumurta ve kurubaklagil tiikketilmis, demir
preparati kullanilmistir. Bebeklerin ¢oguna zamaninda ek besine basglanmistir. Bebegin
erken veya sezeryanla dogmasinin ilk verilen besinin ticari mama olmasinin, gebelikte
sigara i¢ilmesinin bir onceki gebelik ile bu gebelik arasindaki siirenin 1 yildan az

olmasinin ortalama siit miktarini azalttig1 bulunmustur (p<0.05).

Erdem (1992), gebe kadinlarin genel saglik ve beslenme durumlarinin, yeni doganin
agirligt ve cinsiyetiyle olan iligkisini degerlendirmek amaciyla Aksaray Merkez ve
Ilgelerinden Aksaray Devlet Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine miiracaat eden 15-
35 yas grubundan goniillii 95 gebe kadin iizerinde c¢alismistir. Arastirma sonuglarina
gore, kadinlarin ¢ogunlugu (%77.2) normal kan basinglarina sahiptir. Gebelik siiresi
sonuna dogru 6dem goriilenlerin oraninda biiytik bir artis (ikinci dénemde %6.3, tiglincii
donemde %31.6) olmustur. Bulant1 ilk donemde kadinlarin %82.1’inde goriiliirken,
ikinci donemde %34.7’sinde ve son donemde de 9%10.5’inde goriilmiistiir. Mide
sikayetlerinin, bel ve bacak agrilarinin gebeligin son donemine dogru artmaya basladigi
saptanmistir. Gebe kadinlarin besin tiiketim sikliklarinda, donemlere gore Onemli
degisiklik olmamistir. Ancak, hergiin siit tiiketenlerin oran1 gebeligin baslangicinda
%23.2 iken, birinci dénemde %31.5’¢, ikinci donemde %36.9’a ve son donemde de
%34.7’ye ylikseldigi goriilmustiir. Kadinlarin yariya yakini hergiin et yemediklerini
sOylemiglerdir. Yorede pekmez iiretiminin ¢ok olmasina ragmen, gebelerin yaridan
fazlasinin pekmez tiikketmedikleri goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin
%62.1’inin  kalsiyumu, %96.8’inin demiri ve %46.3’linlin A vitaminini Yyetersiz
tilkettikleri saptanmistir. Kadinlarin  ¢ogunlugunun (%60.0) tiiketimleri yetersiz
diizeydedir. Diyetleri, yesil sebze vb besinlere dayali oldugu i¢in C vitamini
tilkketenlerin orani (%59.0) yiiksek bulunmustur. Gebelik boyunca kadinlarin aldiklari
agirhk 12.95+6.82 kg olup, %77.9’unun 9 kg’dan daha fazla agirlik kazandiklar
bulunmustur. Donemlere gore agirlik kazanimlari arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptanmistir. Gebelik siiresince kazanilan agirlik ile bebek dogum
agirhig arasindaki iliski zayif bulunmustur. Gebelik 6ncesi normal agirliga sahip olan
annelerin %64.4’linlin normal agirlikli (3000-3499 g) bebek dogurduklari, zayif olan
annelerin %33.3’liniin 3000 g’dan diisiik agirlikli bebek dogurduklart belirlenmistir.



Ancak, gebelik oncesi agirlik ile bebek dogum agirligi arasindaki iligki Onemli
bulunamamistir. Boy uzunluklar1 159 cm’den kisa boylu annelerin bebeklerinden
%56.1°inin 3000-3499 gr arasinda agirliga sahip oldugu bulunmustur. Boyu 165 cm’in
iistiinde olan annelerin bebeklerinden %25.9’unun 3000 g’dan az, %43.5’inin de 3500
g’dan fazla agirlikta olduklari bulunmustur. Anne boylar1 ile bebek dogum agirliklar:

arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli bulunmamustir.

Arslan ve arkadaglarinin (1992) yaptiklart bir ¢alismada, gebe kadinlarin beslenme
aligkanliklarini ve beslenme durumlarini saptamislardir. Arastirmanin ilk asamasina
gebeligin degisik donemlerinde bulunan 800 kadin katilmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise gelisigiizel Orneklem yontemi ile secilen 45 gebeye iki ay siireli
beslenme egitimi verilmis ve yapilan egitimin gebe kadinlarin beslenme aliskanligina,
besin tliketimi ve genel saglik durumuna olan etkileri incelenmigtir.  Arastirma
bulgularina gore, gebe kadinlarin %69.8’inin gebelikleri doneminde beslenmelerine
iliskin herhangi bir egitim almadiklar1 goriilmiistiir. Ortalama gebelik araligi 29.8+2.2
ay olan kadinlar %51.6, 12 ay ve daha kisa olanlar ise %26.7 oranlarindadir. Kadinin
gebelik oncesi agirligi bebegin agirlik durumunu etkileyen bir etmen olarak saptanmig
ve gebelik oOncesi zayif olan kadinlardan dogan c¢ocuklarda erken dogum ve
prematiirelik (%6) goriilmiistiir. Bu ¢alismada hi¢ agirlik kazanmamis veya zayiflamis
anne oran1 %?2.3’diir. Agirlik kazanma ilk trimesterde, zayiflayanlar (%1.7) ise 2. ve 3.
trimesterdedir. Ayda 1-2 kg agirlik kazanan gebeler %58.9 oraninda olup genellikle 2 ve
3. trimesterdedirler. Aragtirma bulgularina gore, beslenme egitimi gebelerin beslenme
durumlarinda olumlu degisikliklere neden olarak giinlik kalsiyum, vitamin A,
hayvansal protein ve demir, enerji alimlarinin sirastyla %53.6, %32.5, %27.3, %15.9
oraninda arttig1 belirlenmistir. Ayrica gebelerin saglik sorunlarinda da énemli oranlarda

azalma gdzlenmistir.

Ayglin ve arkadaslar1 (1994), bebeklerin dogum agirligini etkileyen faktorler tizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda, degiskenler olarak anne agirligi, anne boyu, anne yasi,
dogum sirast ve annenin sigara kullanip kullanmamasini almiglardir. Arastirmada, 500
yenidogan dogum agirliklarina gore, her grupta 100 bebek olacak sekilde 5 gruba (<
2500 g, 2501-3000 g, 3001-3500 g, 3501-4000 g ve > 4001g) ayrilmistir. Daha sonra



bebeklerin anneleri ile ilgili veriler geriye doniik olarak degerlendirilmeye alinmis ve
biitiin annelerin dogum Oncesi agirliklari, dogum siiresince agirlik artislari, dogum
oncesi boylari, dogum Oncesi yaslari, gebelik ve dogum sayilar1 yaninda hamilelik
stiresince sigara icip icmedikleri (giinde en az 10 sigara i¢ilmesi anlamli olarak kabul
edilmistir) 6grenilmistir. Sigara kullananlarla, bebeklerinin dogum agirliklar1 arasindaki
iliski t testi ile saptanmuistir. Arastirma bulgularina goére, bebeklerin dogum agirliklar
ortalamasi 3268+710 g, anne agirliklar1 ortalamasi ise 63.3+8.1 kg olarak bulunmustur.
Anne agirhiginin bebek dogum agirligi tizerine belirgin etkili oldugu goriilmiistiir. Anne
boyu ortalamasi 154+5.6 cm ve anne yasi ortalamasi 24.1 yil bulunmustur. Anne boyu
ve anne Yyasit ile bebek dogum agirligi arasinda orta derecede anlamli iligki
belirlenmigtir. Bebeklerin dogum sirast ile birinci, ikinci, ti¢lincli veya dordiincii dogan
bebeklerin dogum agirliklar arasinda anlaml iligki saptanmamustir. Sigara kullanan ve

kullanmayan gebelerin bebeklerinin arasinda ortalama olarak 245 g fark gozlenmistir.

Sokiilmez (1995), adolesan gebelerin saglik ve beslenme sorunlar1 ve yeni dogana
etkisini incelemek amaciyla Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Poliklinigi ile
Ankara Belediyesine bagli Mamak Bogazici Belediye Saglik Evi ve Saglik Bakanligi’na
bagl Altindag 1 nolu saglik ocagina miiracaat eden 220 adolesan gebe kadin iizerinde
calismistir. Arastirma kapsamindaki tiim adolesan gebelerin agirlik kazanimi ortalamasi
10.95+4.89 kg, beslenme egitimi verilerek sik kontrol edilen grupta ise 11.14+3.71
kg’dir. Aragtirma sonuglarina gore, addlesan gebelerin %7.7’sinin 6nceki, %2.9’unun
bu gebeligi olmak iizere toplam %3.1’inin 6lii dogum ile sonuglanmistir. Tiim addlesan
gebelerde %40.9’unda hasta mikrositer anemi olmak {izere enfeksiyon, hipotansiyon,
hipertansiyon, kanama, konstipasyon, hemoroid, mide yanmas1 gibi saglik sorunlar1 da
gozlenmistir. Cocuklarin antropometrik dl¢timlerinden boy ve agirlik anne yasina gore
degerlendirilmis; 17-18 yas grubu annelerden dogan bebeklerin ¢ogunlugunun boy
(%61.3) ve agirlik ol¢iilerinin (%40.5) 26-75 persentillerde; iist orta kol ¢evresine gore
ise cogunlugunun (%78.6’s1) standardin %85’inin iizerinde oldugu; kol/bacak g¢evresi
standardina gore %97.5’inin 0.31’in {izerinde oldugu bulunmustur. Adélesan gebelerin
beslenme bilgisi ile beslenme aligkanlig1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirma bulgulari, adélesan gebelerin protein ve vitamin C disindaki tiim enerji ve

besin dgelerini ozellikle demir, kalsiyum, ¢inko ve vitamin A’y1 Onerilen miktarlarin



altinda tiikettiklerini gdstermistir. Egitim sonras1 tekrar enerji ve besin ogeleri
tikketimleri incelenmis, vitamin A ve kalsiyum tiiketimindeki artiglar (p<0.05) disindaki

artislar anlamli bulunmamastir.

Bagc1 (1996), Ankara’da SSK’na bagh olarak calisan Etlik Dogumevi ve Kadin
Hastanesinde saglikli olarak diinyaya gelen ve izlenmeyi kabul eden 114 ailede,
bebeklerin dogum boylar1 ve 3, 6, 9 ve 12. aylardaki boylar1 ile anne-baba boylari
arasindaki iliskiyi incelemek ve bebeklerin beslenme durumlarinin biiyiimelerine
etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Arastirmada, bebeklerin 12 ayda
boylarinin ortalama olarak erkeklerde 26.17 cm, kizlarda 24.55 cm uzadig1 saptanmaistir.
Bebeklerin 0-12 aydaki agirlik artis1 ortalama olarak erkeklerde 7638.2 g, kizlarda
6727.0 g’dir. Kiz bebeklerin 12 ay boy uzunluklari ile anne ve baba boyu arasinda 3.ay
boy uzunluklari ile sadece anne boyu arasinda r = 0.22’lik korelasyon saptanmuistir.
Erkek bebeklerin 0-12 aydaki boy uzunluklar1 arasinda 9. aydan itibaren anne ve baba
boyu ile iliski vardir (p<0.01). Arastirma bulgularina goére, annelerin toplam gebelik ve
canli dogum sayisinin artmasi bebeklerin dogum agirligina ve biiyiime gelismelerine
olumsuz etki yapmaktadir. Toplam gebelik ve canli dogum sayisinin artmasi bebeklerin
anne-baba boylarina gore 12. ayda ulastiklar1 boy uzunluklari, anne boyu 150-156 cm
olan bebeklerde anne boyu 161 cm’den uzun olan bebeklere kiyasla 2.9 cm daha kisa
oldugu saptanmistir (p<0.01). Anne boyu 150-156 cm olan kiz bebeklerin aylik boy
uzunlugu artig1, anne boyu 161 cm ve daha uzun olan bebeklerin aylik boy uzunlugu
artisindan azdir. Erkek bebeklerin aylik boy uzunlugu artis1 2.18 cm, kiz bebeklerin
aylik boy uzunlugu artis1 ise 2.12 cm’dir. Arastirmada, bebeklerin aylik boy uzunlugu
artiglarina ve 12. ayda ulastiklar1 boy uzunluguna anne-baba boyunun, dogum boyunun

ve cinsiyetin etkisinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.

Baser ve arkadaslart (1997), gebelerin beslenmelerinin degerlendirilmesi {izerine
yaptiklar1 ¢aligmalarini, Kayseri Besparmak Saglik Ocagmna kayith 111 gebe kadin
tizerinde ylriitmuslerdir. Arastirmaya katilan gebelerin % 64.9’u ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde, % 95.5’1 ev hanimidir. Kadinlarin % 85. 6’s1 ekonomik durumlarini orta
diizeyde bulmakta, % 83.8’si uzun siiredir kentsel bolgede oturmaktadir. Toplam

gebelik sayis1 ortalamasi 2.5, gebelikte yeterli diizeyde kilo alanlarin oran1 % 45.6°dur.



Anemi olanlarin oran1 % 73.3 olup proteiniiri kadinlarin % 8.0’1nda, 6dem % 6.0’1nda,
hipertansiyon % 0.9’unda goriilmiis, % 10.8’inin ise bir sistemik hastalig1
bulunmaktadir. Arastirmada, gebelerin % 66.7’sinin siit ve Uiriinlerini yeterli, diger besin
gruplarii ise ¢ogunlugun yetersiz aldiklar1 bulunmustur. Ekmek-tahil grubunu fazla
miktarda tliketenlerin orant % 42.3’diir. Egitim diizeyi arttik¢a siit ve irlinlerinin
tilketim sikligr artarken (P<0.05), diger besin gruplarim tiiketme sikligi ile egitim
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Arastirma sonuglarina gore, et, yumurta, kurubaklagil
grubunu yetersiz alanlarda solunum sistemi hastali§1 gegirme orani yiiksektir (p<0.05).
Cay igme aligkanlig1 olanlarin oran1 % 79.3 , 3 6giin yemek yiyenler %51.4 oranindadir.
Beslenme egitimi alan gebe oran1 % 43.2 iken % 30.6’sinin da bu konuda egitim almak

istedigi belirlenmistir.

Deniz (1997), Elazig il merkezinde saglik ocaklara kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarim1 arastirmak tizere 200 gebe kadin {izerinde bir aragtirma yapmistir.
Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin %17.0’1 okur yazar degil, %11.0’1 okur yazar,
%350.5’1 ilkokul mezunu, %6.5’1 ortaokul mezunu, %15.0’1 lise ve yiiksekokul
mezunudur. Kadinlarin yaslar1 16-40 arasinda degismekte olup, ortalama yas
25.74+0.36 yildir. Kadinlarin evlenme yas ortalamalar1 19.87+£0.25 olup, evlilik
stirelerinin ortalamasi 6.13+0.01 yil, gebelik sayis1 ortalamasi 2.51+0.08, 6len ¢ocuk
ortalamast 0.10+0.02, kiirtaj ortalamas1 0.11+0.02, diisiik sayisi ortalamasi 0.22+0.03,
yasayan ¢ocuk ortalamasi1 1.07+0.07, iki gebelik siire arasi ortalamasi1 2.35+0.07 yildir.
Gebe kadinlardan sigara igenlerin orant %10.5°dir. Gebe kadinlarin %55.0’1nin
yiyeceklere aserdikleri, %]1.5’inin ise yiyecek olmayan maddelere as erdikleri
belirlenmistir. Gebelikte beslenme konusunda bilgi alanlarin oraninin %35.5 oldugu ve
bu bilgiyi kadinlarin %47.9’unun doktordan aldigi saptanmistir. Yiyeceklerinde
degisiklik yapan kadinlarin orami %45.5°dir. ii¢ 6glin yemek yediklerini belirtenler
%73.5, ara oglinlerde yiyecek icecek tiiketenler ise %354.5 oranindadir. Arastirma
kapsamina alinan gebe kadinlarin; %84.5’inin kalsiyumu, %61.0’min proteini,
%98.0’min demiri, %73.5’inin A vitaminini, %69.5’inin niasini, %60.5’inin B,

vitaminini, %38.0’1min C vitaminini yetersiz tiikettikleri belirlenmistir.



Ortega et al. (1998), gebe kadinlarda sigara i¢gme aliskanliklarindaki farkliliklara gore
tiikkettikleri yiyecek, enerji ve besin 6gelerini belirlemek iizere yaptiklar1 aragtirmalarini,
Ispanya’da Cuenca INSALUD Hastanesinde dogum ve jinekoloji boliimiinde dogum
yapan, 18 ile 35 yaslar1 arasinda ve gebeliklerinin 3. trimesterinde (32-36. hafta) olan 82
saglikli gebe kadin iizerinde yiiriitmiislerdir. Arastirmada, 5 giinliik besin tiiketimleri
kaydedilmis ve gebe kadinlara sigara igme aliskanliklar1 hakkinda sorular sorulup sigara
icmeyenler (% 69.5) ve gilinde 10°dan fazla sigara icenler (%30.5) diye iki grup
olusturulmustur. Sigara icmeyenlerin gebelik dncesi viicut agirliginin 58.9+£8.4 kg, boy
uzunlugunun 1.61+0.06 m, BKI degerlerinin 22.2+2.0 kg/m”, giinde 10’dan fazla sigara
icenlerde ise bu degerler sirasiyla 54.149.5 kg, 1.58+0.08 m, 21.8+4.3 kg/m” dir.
Gebeliklerinin 3. trimesterinde sigara icmeyen ve i¢en kadinlarin viicut agirligi sirasiyla
68.0+8.7 kg, 63.2+12.5 kg olarak belirlenmistir. Arastirma bulgulari, sigara icen
annelerde siit iirlinleri, sebze, tekli doymamis yag asitleri, niasin, folat, D vitamini ve
kalsiyum tliketim miktarlarinin sigara igmeyenlerden daha diisiik oldugunu gostermistir.
Sigara igmeyen annelerin bebeklerinin viicut agirligi ve boy uzunlugu sigara icen
annelerinkinden daha fazla bulunmustur. Yenidoganlarin viicut agirlig: sigara igmeyen
ve icen annelerde sirastyla 3.35+0.40 kg, 3.15+0.20 kg, boy uzunluklari ise 50.6+1.7 m,

50.0+0.4 m olarak bulunmus ve aradaki farklar 6nemli goriilmiistiir (p<0.05).

Koksal ve Pekcan (1999), gebe kadinlar ile yeni doganlarinin idrarla iyot atimlarinin
incelenmesi ve gebelikteki idrar iyot diizeyinin yeni dogan {iizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla Afyon Ziibeyde Hanim Kadin ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran gebeliginin ikinci trimestrinde bulunan 18-35 yas arasinda
goniilll, saglikli toplam 111 gebe kadini arastirma kapsama almislardir. Gebe kadinlarin
%71.2°si ilkokul mezunudur. Kadinlarin %21.3’{inlin siirekli iyotlu tuz kullandig:
belirlenmistir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerine gore gebe kadimlarin
%09.1’inde, bebeklerin ise %3.6’smnin idrar iyot atim miktar1 5.0-9.9 mcg/dL arasinda
(hafif diizeyde iyot yetersizligi) oldugu goriilmiistiir. Annelerin idrar iyot ortanca degeri
14.2 mcg/dL, bebeklerininki ise 15.3 mcg/dL olarak bulunmustur. Anne idrar iyot
miktar1 ile bebeklerinin idrar iyot miktar1 ve dogum agirliklar1 arasinda pozitif bir iligki

bulunmustur (p<0.05).
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Mardis et al. ( 1999), diisiik gelirli gebelerin ve emziren annelerin besin suplementleri
ve besin alimlar iizerine arastirma yapmislardir. Hem beslenmeyle hem de ek vitamin
ve mineral maddelerden kadinlarin ortalama toplam besin 6geleri alimi demir, kalsiyum,
A vitamini, C vitamini, B¢ vitamini, folik asit, ¢inko ve magnezyum ig¢in Onerilen
giinliik miktarlara (RDA) gore hesaplanmistir. Ortalama olarak gebe kadinlarin sadece
diyetleriyle RDA’ya gore onerilen demirin % 58’ini, kalsiyumun % 72’sini, folik asidin
% 69’unu, c¢inkonun % 72’sini, B¢ vitaminin % 87’sini ve magnezyumun % 94’iinii
karsiladig1 belirlenmistir. Suplementlerin kalsiyumun % 80’i, magnezyumun % 94’i

olmak iizere tiim besin dgeleri gereksiniminin ¢ogunu karsiladiklar1 saptanmastir.

Saka ve Kara (2000) yaptiklar1 ¢alismada, 764 gebe kadinin sigara i¢gme statiisii ve diger
risk faktorleri ile sosyo-demografik karekterleri ve bunlarin 695 canli dogum tizerindeki
etkilerini degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %54.6’sinin okuma-
yazma bilmedigi, %34.6’sinin esinin hicbir meslege sahip olmadigi ve kadinlarin
%78.5’inin hicbir sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir. Caligmada, gebelerin son
gebelik Oykiilerinden saptanan risk faktorleri belirlenmistir. Gebelerin %78.9’unun
sigara kullanmadigi, %?21.1’inin sigara kullanmig veya halen kullanmakta oldugu
belirlenmigstir. Toplam 764 hamileligin, %1.44’14 ikizdir, ikiz dogumlar hari¢
tutuldugunda, bebeklerin %90.97°si canli, %7.6’s1 ise 6li dogmus ve canli dogan
bebeklerin %3.6’sinda diisiik dogum agirligr saptanmistir. Birden fazla gebeligi olan
506 kadmin %@4.2°sinde, disiik dogum agirlikli bebek bulunmustur. Arastirma
bulgularina gore, hamile kadinlarin %1.42i giinde > 20 sigara i¢gme aligkanligina sahip
oldugu goriilmiistiir. Agir icicilerin (giinde bir paket ya da daha fazla icen) bebeklerinin
dogum agirlig, hi¢ igmeyenlerden daha diisiik ve farklilik istatistiksel agidan da belirgin
olarak saptanmustir (p<0.05). Yine, bebeklerin ortalama canli dogum agirliklari,
prematiirelerde miadinda doganlara gore (p<0.01) ve boyu < 150 cm olanlarda, > 150

cm olanlara gore (p<0.01) daha diisiik bulunmustur.

Kirkizoglu (2001), gebelik doneminde hematolojik ve biyokimyasal bulgular,
antropometrik parametreler, beslenme durumu ve bunlarin yeni dogana etkisini
saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismasinda Afyon Ziibeyde Hanim Kadin ve Cocuk

Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne basvuran, gebeliginin 2. trimestrinde olan, 18-35
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yas arasinda goOniilli, saglikli, gebelik nedeniyle demir ve diger mineraller disinda
supleman kullanmayan, toplam 111 gebe kadin arastirma kapsamina almistir. Arastirma
bulgularina gore, gebelik siiresince olusan toplam viicut agirligi degisimi 13.5+0.33 kg,
BKI degisimi 5.240.12 kg/m® ve ortalama agirhik kazamm yiizdesi %23.0+£0.69°dur.
Enerji ve besin 6geleri alim miktarlari ile kendilerinin antropometrik 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel acidan Onemli iliski bulunmamistir (p>0.05). Bebegin dogum agirligi,
dogumda boy uzunlugu ve dogumda bas g¢evresi Ol¢limleri arasinda pozitif iligki
bulunmustur (sirastyla r= 0.19, P<o0.05; 0.41, 0.52, P<0.01). Arastirma sonuglari,
gebelik siiresi ile bebegin dogumda viicut agirligi (= 0.53, P<0.01), dogumda boy
uzunlugu (r= 0.25, p<0.01) ve dogumda bas c¢evresi Ol¢limleri arasinda (r= 0.40,
p<0.01) pozitif korelasyon oldugunu gostermistir. Bebeklerin % 73.9’unun ii¢ ay
boyunca tek basmma anne siitii ile beslendikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin %58.6’s1in ek demir suplemani, %53.8’inin mineral supleman kullandig1 ve
baslama zamaninin gebeligin ilk {i¢ ay1 i¢erisinde oldugu saptanmistir. Bebegin dogum
agirligr ile annenin serum kalsiyum, toplam protein, hemoglobin diizeyleri arasinda

pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r= 0.29, 0.20, 0.35, 0.32 ve 0.23, tiimii i¢in p<0.05).

Wersch et al. (2001), gebelik doneminde sigara igmenin folat ve Bj, vitaminine olan
etkisini incelemek {izere sigara i¢en ve igmeyen gebe kadinlarda folik asit, B;, vitamini
ve homosistein diizeylerine bakmigslardir. Arastirma, Atrium Medical Centre Heerlen’de
138 saglikli kadin (62 sigara i¢en ve 76 sigara igmeyen) ilizerinde yiiriitiilmiistiir. Serum
folik asit, By, vitamini ve homosistein gebeliklerinin 0-10, 11-20, 21-30 ve 31-40.
haftalarinda Olcililmiistiir. Arastirma sonuglarina gore, sigara icen kadinlarda folat
konsantrasyonlarinin gebelik doneminde olduk¢a azalmig ve son 30 haftada sigara
icmeyen kadinlarinkinden onemli Olgiide diigmiistiir. By, vitamini diizeyleri her iki
grupta da 6nemli Sl¢iide diigmiistiir. Homosistein diizeyleri gebeligin 2. yarisinda sigara
icen grupta daha yiiksek saptanmistir. Arastirmada, diisiik folat diizeylerinin gebelikte
bir cok komplikasyonda risk faktorii olarak bilinen yiiksek homosisteine yol agtigi

belirlenmistir.

Akdolun (2001), Bolu Ili Belediye sinirlar iginde yer alan Merkez Saglik Ocaklarinda,

gebelikte belirlenen risk faktdrlerinin anne ve bebek sagligi agisindan ortaya cikardig
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sorunlar1 saptamak amaciyla yaptig1 arastirmasinda dnce 352 gebe kadinda risk taramasi
yaparak, risk faktorii tasiyan 184 gebe kadini dogum sonrasi ilk 10 giine kadar izlemek
lizere arastirma kapsamina almistir. Arastirma sonuglari, adolesan yas grubundaki
gebelerin %54.5’inin zor dogum eylemi ile karsilastigi, tedavi edilmemis guatri olan
kadinlarin higbirinin diisiik agirlikli bebege sahip olmadigi, gebeliginde fazla kilo
alanlarin daha fazla (%17.8) iri bebege sahip oldugu belirlenmistir. Gebelik arasi
stireleri kisa olanlarin %43, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olanlarin ise %12.4’{iniin
diisiik agirlikli bebek dogurduklari vurgulanmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde
diisiik dogum agirhiginin (%16.9) ve prematiir eylem oraninin (%15.3) yiiksek oldugu
ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin %16.5’inin, giinde 6-10 adet sigara
icenlerin  %11.1’inin prematiir eylem yaptiklart goriilmiistiir. Prematiir eylem
goriilmesini etkileyen diger onemli risk faktorleri arasinda diisiik tehdidi, erken dogum
tehdidi ve idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinin olmasi énemli bulunmustur (p<0.05).
Gebelikte hipertansiyonu olanlarin %21.1’inin diisiik agirlikli bebek dogumu yaptigi
saptanmigtir. Arastirma bulgulari, yetersiz ve kotii hijyen aliskanligi olan kadinlarin
%25’inde mastitis ve %10’unda apse oldugunu gostermistir. Mastitis sosyo-ekonomik

diizeyi yiksek olanlarin %50’sinde, diisiik olanlarin ise %40.6’sinda saptanmugtir.

Ege ve arkadaslariin (2002), gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi konusunda
yaptiklar1 arastirmada materyal olarak Malatya Belediyesi sinirlart iginde Ocak 2002-
Aralik 2002 tarihleri arasinda izleme giren 49.237 gebe kadindan evrenin bilindigi
formiilden yola ¢ikilarak 202’sini almislardir. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin yaptig1
gruplandirma dogrultusunda alt, orta, iist gelir diizeyinden belirlenen birer saglik ocagi
bolgesinde veriler toplanmistir. Aragtirma sonuglarina gore, gebelerin yas ortalamasi
26.7+5.5, beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 24.6+3.3 diir. Gebelik aylara gore gebe
kadinlarin dagilimi 1. trimester %26.2, 2. trimester %37.1, 3. trimesterde %36.6 olarak
tespit edilmistir. Gebelerin %14.9’unun kil, toprak veya siva-algi yedikleri tespit

edilmistir.
Baybek ve arkadaglar1 (2003), Mugla Devlet Hastanesinde yatan gebelerin dogum sonu

egzersizler hakkindaki  bilgi diizeylerinin  belirlenmesi  iizerine yaptiklar

aragtirmalarinda, gebelerin dogum sonu egzersiz bilgi puan ortalamalarmin 30.8+8.11
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oldugu ve %44.4’inlin “iy1 bilen” grupta bulundugu belirlenmistir. Caligmada dogum
sayist iki olan gebelerin oraninin %42 oldugu, en fazla bilgi puanimi da bu grupta
bulunan kadinlarin aldigi, dogum sayilarina gore bilgi puanlar1 arasinda 6nemli bir
farkliligin bulundugu (p<0.05) farkliligin da {i¢ ve lizeri dogum yapan kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Formal egitimi olmayan kadinlarin %30.4’iiniin; ilkokul
mezunu olanlarin ise %47.8’sinin ii¢ ve lizeri dogum yaptiklar; iki dogum yapan
kadinlarin ise %42’sinin yiiksek 6grenim diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismada
en fazla sezaryen dogum seklinin (%54.5) bulundugu; en fazla bilgi puanini da
(33.9+5.33) bu grupta bulunan kadmnlarin aldigi, dogum sekline gore bilgi puanlar
karsilastirildiginda 6nemli bir farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Sezaryen ile
dogum yapanlarin egitim diizeyi yiiksek olan grupta (%54.5); normal dogum yapanlarin
ise ilkokul mezunu (%42.5) ve formal egitimi olmayan (%27.5) grupta daha fazla
oranda bulundugu tespit edilmis ve annelerin en fazla broslir ve medyadan bilgi
aldiklari, en az oran da ise ebe-hemsire ve hekimlerden bilgi aldiklar1 dikkati ¢ekmistir.
Buna karsilik en yiiksek bilgi puaninin, hekimden (38.0+0.0) ve hemsire-ebeden
(34.4+4.16) bilgi alanlarda oldugu tespit edilmistir. En diisiik bilgi puani ise 26.54+3.79
ile ¢evreden bilgi alan kadinlarda bulunmustur. Calismada, iiniversite mezunu olan
gebelerin %66.7’s1 hekimden, %20’si hemsireden; ilkokul mezunu olan gebelerin ise

%40’ 1mn1n gevreden, %20’sinin medyadan bilgi aldiklar: tespit edilmistir.

Marakoglu ve Sezer (2003) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, Sivas Dogumevi Hastanesi’nde
dogum yapan kadinlarin sigara igme durumlarin1 ve bu konudaki davramiglarini ve
tutumlarini betimlemeyi amaclamislardir. Bu ¢alisma, 2002 y1l1 19 Nisan ve 17 Haziran
tarihleri arasinda 539 kadin {izerinde yiiritiilmiistiir. Arastirma bulgulari, gebeligin
herhangi bir doneminde sigara i¢mis olanlarin oranmin %9, dogumu izleyen birinci
giindeki sigara kullananlarin oraninda %9 oldugunu gostermistir. Kadinlarin eslerinde
sigara igme oran1 %68 olarak saptanmigtir. Gebeligin birinci ayinda sigara igmekte olan
kisilerden %46°’s1, cogu ikinci ayda olmak iizere sigaray1 birakmistir. Egitimi ve sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda sigara igme orani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Arastirma sonuglarima gore, gebeligin herhangi bir doneminde sigara
icmis olma orani, esleri sigara icenlerde %20, esleri sigara icmeyenlerde %10 olarak

bulunmustur (p=0.002). Esi sigara i¢cen kadinlarin %87.5°1 eslerinin gebelik doneminde
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evde sigara igtigini belirtmistir. Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani gebelikte
sigara icenlerde, gebelikte sigara igcmemis olanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (%12’ye karst %4). Arastirma bulgulari, gebeliklerinde sigara igen
kadinlarin sigara birakma konusunda bir hekim veya bir hemsireden yeterli birakma

Onerisi ve destegi almadiklarini gostermistir.

Telatar ve arkadaslar1 (2003), gebelerde anemi ile 4. ayinda anne siitii alan bebeklerin
demir durumlar1 arasindaki iliskiyi saptamak iizere yaptiklar1 arastirmalarini 95 yeni
doganda yiiritmiislerdir. Arastirma bulgularina gore, 4. ayda anne siitiilyle beslenen
bebeklerde demir eksikligi anemisi %8.4, demir eksikligi ise %13.6 olarak bulunmustur.
Hi¢ demir kullanmayan gebelerde anemi oram1 %26, demir kullanan tiim gebelerde
%17.5, 4. ay lizerinde kullananlarda ise %7.1 olarak hesaplanmistir. Gebelerdeki anemi
ile 4. aydaki bebeklerin anemisi arasinda bir baglanti saptanmamistir. Demir
kullanmayan grubun arasinda hemoglobin ortalamalar1 acgisindan da istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir.

Yildirim ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari arastirma, Sivas Ili Ana-Cocuk Sagligi Aile
Planlamas1 Merkezi’ne basvuran kadinlarin koruyucu yontem tercihleri ve bunu
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsamina alman kadinlarin yas ortalamast 30.4£6.9 yil olup %59.5’1 ilkokul
mezunudur. Ortalama ¢ocuk sayis1 3.1+1.6’dir. Kadinlarin %63.371 etkili olmak iizere
%89.5’inin herhangi bir yontemle korunmakta olduklar1 belirlenmistir. Arastirma
bulgulari, etkili yontem kullananlarin %25.1°inin, etki derecesi smurli ydntem

kullananlarin %17.7’sinin lise-tistii okul mezunu olduklarini géstermistir.

Demirkaya (2004), gebelerde, sigara i¢imini ve sigaraya maruz kalmanin yenidoganlara
etkisi ve bu etkinin fetoplasental iinite iizerinden olusabilecegi diisiincesiyle,
plesantalarda fetal biiylime ve gelismeyi etkileyebilecek patolojik bulgular1 aragtirmak
tizere, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, III. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde Mayis 2004-Ekim 2004 tarihleri arasinda normal spontan dogum yapan 218
gebe kadin tlizerinde ¢aligmistir. Arastirmada, gebe kadinlar sigara igme durumlarina

gore 4 alt grupta incelenmistir (I. Sigara igmeyenler, II. Pasif igiciler, III. < 5 adet/giin
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sigara igenler ve IV. > 5 adet/giin sigara i¢enler). Dogumdan hemen sonra yenidogan
muayeneleri yapilarak bebeklerin agirliklari, boylari, bas ¢evreleri, cinsiyetleri
kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilen 218 kadindan 78’inin plasentalar1 incelenmis
ve istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapilmistir. Aragtirma
bulgularina gore, yenidoganlarin agirliklar1 1. Grup (3320.2 g), II. grup (3172.5 g), 111
grup (2980 g) ve IV. grup (2695.42 g) gruplar arasinda istatistiksel olarak oldukca
anlamli bir fark bulunmustur (F:9.91 p<0.0001). yeni dogan boylar1 incelendiginde 1.,
I, III. ve IV. gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (F: 9.27 p<0.0001). Istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilen
parametrelerin, gruplarin birbirleri arasindaki karsilastirmalarina bakilirsa, II., III. ve
IV. gruplarin yenidogan kilolar1 1. gruptan anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05, p<0.01, p<0.001 sirastyla). III. grup ile II. grubun yenidogan kilolar1 arasinda
fark goriilmemisken, IV. grubun yenidogan kilosu, II. gruptan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.01). III. ve IV. gruplarin yenidogan kilolar1 arasinda ise fark
gbézlenmemistir (p>0.05). Calismada, 1. grup ile II. grubun boylar1 arasinda fark
saptanmazken (p>0.05), III. ve IV. gruplarin yenidogan boylar1 1. gruptan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05, p<0.05, p<0.001). II. grup ile II. grubun
yenidogan boylar arasinda fark yok iken (p>0.05), IV. grubun yenidogan boyu II.
gruptan anlamli derecede diisiik bulunmustur (P<0.01). III. ve I'V. gruplarin yenidogan
boylar1 arasinda ise fark gézlenmemistir (p>0.05). Arastirma bulgularina gore, II., II1.
ve IV. gruplarin bag ¢evresi Ol¢iimleri 1. gruptan anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05, p<0.01, p<0.001 sirasiyla). III. grup ile II. grubun bas ¢evresi Slgiimleri II.
gruptan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01). III. ve IV. gruplarin bas ¢evresi

Olctimleri arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05).

Duran ve Ceyhan (2004), Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevinde dogan
bebeklerin gebelik haftasi, dogum sekli, dogum agirligi, boy uzunlugu ve anomali
durumu ile anne ve babaya ait 6zellikler arasindaki iliskiyi saptayabilmek i¢in 2002
yilinin son dort ayinda dogan 721 bebek ve bebeklerin annelerini arastirma kapsamina
almiglardir. Arastirmaya alinan bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3139.614+22.37 g,
boy uzunlugu ortalamasi1 49.34+0.08 cm olarak bulunmustur. Bebeklerin annelerinin yas

ortalamasi1 24.2940.20, ilk evlilik yas ortalamas1 18.39+0.09, ilk gebelik yas ortalamasi
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19.38+0.10 olarak belirlenmistir. Bulgulara gére, annelerin %31.5’inin ortaokul ve {stii
ogrenime sahip oldugu ve %7.4’linlin ¢alistig1 saptanmistir. Annelerin %83.6’smin en
az bir kez prenatal bakim aldiklar1 ve bununda %0.5 oram ile pratisyen doktordan,
%58.9 ile kadin dogum uzmanindan, %19.7 ile ebeden, %20.9 oraniyla da hem kadin
dogum uzmani hem de ebeden alindigi belirlenmistir. Arastirma sonucglarina gore,
bebege ait dogum agirligi ve boy uzunlugu ile anne yasi, anne 6grenim durumu, anne
meslegi, gebelikte saglik bakimi alma durumu, gebelikte psikolojik travmaya maruz
kalma, hastalik gecirme, gebelikte alinan kilo, annenin boy uzunlugu, akrabalik durumu,
babanin 6grenim durumu, ailenin ikamet yeri, ikamet yerinde saglik kurulusu bulunma
durumu ve sosyal giivence durumu arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu buna karsilik,
annenin gebelik doneminde sigara kullanmasinin etkisi olmadigi belirlenmistir. Bebegin
anomalili dogmasi ile, annenin gebelik doneminde psikolojik travmaya ugramis olmasi
(%2.6) ve anne babanin akraba olmasi (%3.4) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

iliski bulunmustur.

Shirima and Kinabo (2005) Tanzania’da adolesan ¢agindaki gebe kadinlarin beslenme
durumlar1 ve dogum sonuglarini arastirmislardir. Bu ¢alisma, Dar es salam, Coast ve
Morogaro bdlgelerinde 15-19 yaslar arasindaki 180 adolesan cagindaki gebe kadin
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Kadinlarin dogum tarihleri, medeni durumlari, egitim
durumlari, cinsel bilgileri, gelir diizeylerine iligkin bilgiler anket formu ile toplanmustir.
Boy uzunlugu, viicut agirligt ve kol ¢evresi dlglimleri alinmistir. Hemoglobin degerleri
Olclilmiistiir. Gebelikte haftalik agirlik kazamimlar1 goriismelere diizenli gelen 123
denekte Olclilmiistiir. 57 denek goriismelere diizenli gelemedigi i¢in izlemleri devam
etmemigstir. Bebeklerin dogum agirligi ve dogum sekli kayitlari ulagilan 50 denekten
elde edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, deneklerin % 54’linlin boy uzunluklarinin
151 cm’den daha kisa ve % 27’si asir1 zayiftir. Gebelikte haftalik agirlik kazanimi
ortalama 317+110 g’dir. Kirsal kesimde ve sehirde bulunanlar arasinda Onemli
farkliliklar goézlenmemistir. Calismada, ortalama bebek dogum agirligi 2600+480 gr
olarak bulunmustur. Bebeklerin yaklasik % 48’1 2500 g’dan diisiik ve sadece % 14’{iniin
3000 g’dan daha fazla dogum agirligina sahip oldugu gézlenmistir. Bebeklerin yaklasik
% 14’1 sezeryanla dogmustur. Adélesan ¢agindaki gebe kadinlarin % 86’s1 anemiktir.

Calismada, deneklerin % 5’inin hemoglobin konsantrasyonunun 7g/dL’nin altinda
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oldugu belirlenmistir. Deneklerin % 55’inin hemoglobin konsantrasyonlar1 7-10 g/dL
olarak bulunmustur. Arastirma bulgularima gore, gebeliklerinde kadinlarin agirlik
kazanimlar1 ve bebek dogum agirhigi arasinda zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=0.36, p<0.01). Bununla birlikte, gebelikleri esnasinda adolesan ¢agdaki kadinlarin
hemoglobin diizeyleri ve bebek dogum agirliklart arasinda gii¢lii bir iligski gozlenmistir

(r=0.67, p=0.01).

Okyay ve arkadaslarmin (2005), Aydin’da bir merkez saglik ocagi bdlgesinde form
005-gebe-logusa izleme figleri degerlendirerek yaptiklari ¢alismalarinda 184 form
incelemislerdir. Arastirma bulgularina gore, gebe kadinlarin yas ortalamasi 26.61+5.35
yil olup, % 7.1°1 15-19 yas grubundadir. Gebe kadinlarin ortalama olarak ilk evlilik yas1
21.53£3.79 yil, ilk gebelik yas1 22.38+3.89 yil, gebelik sayis1 2.07+1.20, canli dogum
sayist 1.20+0.85°dir. Bu gebeliklerinde, ilk tespit haftasi 18.19+8.91 ve toplam izleme
sayis1 4.54+2.10°dur.

Pick et al. (2005), Saglikl1 Beslenme Indeksini (HEI) kullanan gebe kadinlarda kaliteli
beslenmeyi degerlendirmek {izere yaptiklari arastirmalarini 49 saglikli kontrol grubu
(gebe olmayan kadinlar) ve 52 saglikli gebe kadin {izerinde gergeklestirmislerdir.
Arastirmada, gebe olmayan kontrol grubundan ve gebe kadinlarin gebeliklerinin 20 ile
38. haftalar1 arasinda 4 giinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir (Gebe kadinlar
gebeliklerinin ortalama 30.1+0.71 haftalarinda c¢aligmaya katilmiglardir). Arastirma
bulgularina gore, gebe olmayan kadinlarin %12.0°si ve gebe kadinlarin % 6.0’s1 sigara
igmektedir. Kontrol grubunun %41.0°, gebe kadinlarin % 79.0’u tarafindan ek vitamin
kullanildig1 belirlenmistir. Arastirmada, gebe kadinlarda BKI degerleri ortalama
24+0.59 kg/m” olup, gebe olmayan kontrol grubuyla benzerlik gostermektedir (ortalama
24.7+0.76 kg/m® ) ve aradaki fark 6nemli degildir. Gebe kadinlarin, gebelik dncesi
viicut agirligi ortalama 66.3+2.00 kg ve simdiki agirliklart 79.1+2.1 kg olup, agirlhik
kazanimi 11.9+0.82 kg’dir. Aragtirma sonuclara gore, tiiketilen besinlerdeki makro
elementlerin ve besin gruplarinin miktar1 her iki grupta da benzerlik gostermektedir.
Gebe olmayan kadinlarin Saglikli Beslenme Indeksine gére aldiklar1 puanlar kontrol

grubuyla benzerlik gostermekte ve sirasiyla 72.6+1.52, 75.0+0.99’dur. Gebe kadinlar,
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glinliikk Ogiinlerde gebeler i¢in Onerilen mikro elementleri (kalsiyum ve folat)

karsilayamamaktadirlar.

Yeltekin ve arkadaslarinin (2005), sigaranin dogum agirlig1 iizerine olan etkisini
arastirmak iizere yaptiklar1 ¢aligmaya, Giimiisdere saglik ocagi bolgesinde yasayan bes
yas alt1 cocuklar1 olan anneler alinmis ve gebelik doneminde annenin sigara i¢imi, ev
halkinin ev iginde sigara i¢imi ve bebekelerin dogum agirlig yiizyiize anket yontemi ile
sorgulanmistir. Calismaya almman 83 c¢ocugun % 67.5’inde evde sigara icildigi, %
67.5’inde babanin sigara ictigi, % 38.6’sinda annenin sigara igtigi, % 72.3’linde
konuklarin sigara i¢mesine izin verildigi goriilmiistiir. Cocuklarin annelerin %
22.9’unun gebelik doneminde sigara igmeyi siirdiirdiikleri belirlenmistir. Arastirma
bulgularina gore, cocuklarin ortalama dogum agirliklart 3212+625 gram olarak
bulunmustur (min-max: 1000-4700 gr). Gebelik doneminde annenin sigara igmesinin
dogum kilosuna istatistiksel olarak etkisi saptanmamistir. Bununla birlikte, evinde
sigara igilen bebeklerin dogum agirhiginin i¢ilmeyenlere goére daha diisiik oldugu

bulunmustur (3145+668, 3414+476 gr, sirasiyla, p=0.022).

Javaid et al. (2006), gebelik doneminde annelerin D vitamini diizeyleri ve bunun
cocuklarinda 9 yasina kadar kemik kiitlesi diizeylerine etkisini incelemek {izere
yaptiklar1 calismalarini Ingiltere’de  Southampton Hastanesinde 1991-1992 yillart
arasinda dogan 198 c¢ocuk fiizerinde yliiriitmiislerdir. Arastirmada, annelerin viicut
yapilari, beslenmeleri ve D vitamini diizeyleri gebelik boyunca belirlenmis ve ¢ocuklari
viicut Olgiileri ve kemik kitleleri bakiminda 9 yasina kadar izlenmistir. Calismada,
annelere gebelik boyunca sigara igme aliskanliklart ve gebelik 6ncesi viicut agirliklari,
yasam bigimleri ile ilgili anket formu uygulanmis ve annelerin gebelikleri sirasinda
kullandiklar1 gilinliik suplementler hakkinda bilgi toplanmistir. Calismaya alinan
annelerin ortalama yast 27 olup, %31’i son mensturasyon donemleri zamanlarinda,
%20’si de gebelikleri sirasinda sigara i¢mislerdir. Arastirma bulgularina gore,
cocuklarin yas ortalamasi 8-9’dur ve erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklarindan daha uzun ve
daha kiloludur. Bununla birlikte, erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarindan daha diistik yag
kitlesine sahip oldugu goriilmiistiir. Calismada, gebeliklerinin son doneminde 25

hidroksi D vitamini konsantrasyonu diisiik olan annelerin ¢ocuklarinda 9 yasina kadar
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tim viicut kemik mineral igerigi (BMC), kemik alan1 ve kemik mineral yogunlugu

(BMD) daha diisiik bulunmustur.

2.2 Gebeligin Tanmim ve Fizyolojisi

Kadimin yumurtaliklarindan atilan hiicrenin erkek tohum hiicresi olan sperm ile
dollenmesi sonucu baslayan olaya gebelik denir (Bulduk vd. 2002). Kadin viicudu
gebelik boyunca biiyliyen ve gelisen fetusu, gereksinimlerini karsilayarak ve uygun
ortam saglayarak doguma hazirlar. Gebeligin siiresi son mensturasyonun ilk giiniinden
itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir. Gergek
gebelik siiresi ise fertilizasyon giinlinden itibaren 267 giindiir (Taskin 1995). Gebelik
fizyolojik bir olaydir. Bununla birlikte gebelik saglikli bir annenin viicudunun
karsilayabilecegi ve uyum saglayabilecegi 6l¢iide bir yiik getirir (Cosar ve Kdseli 1994).
Bu 40 haftalik gebelik siiresini, annenin normal fizyolojik diizeni iizerine fetal
biiylimenin eklendigi bir olay olarak gérmek miimkiin degildir. Gebelik siiresince
annenin bir¢ok sistemin de oldugu gibi metabolizma diizeninde ve beslenmesinde de

degismeler olur (Taskin 1995).

Gebelik stiresince olugan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler belirgindir.
Sistem degisiklikleri baslica endokrin, iireme, kas iskelet, kardiyovaskiiler, hemotolojik,
solunum, iiriner sistem ve ciltte olur. Dogum sonrasit annenin sistemlerinde Onceki

anatomik ve fizyolojik duruma doéniis olur.

Ostrojen; gebelikte normalin yaklasik 30 kati kadar artar ve baslica etkisi iireme
sisteminde olur. Cesitli pelvis ligementleri lizerine gevsetici etki yapar ve bu etki
sakroiliak eklemler ile simfizis pubisin hafif¢e ayrilmasina ve daha da esnek olmasina

yol agar (Kamanli ve Zengin 2002).

Gebelik siiresince lireme sistemindeki degisiklikler genelde damarlasmada ve hormon
yapimindaki artis ile iligkilidir (Tagkin 1995) ve en fazla degisiklige ugrayan organ
uterustur. Gelismekte olan gebelik iiriiniine bagl olarak uterusta gebelik siiresine gore

kivaminda, seklinde ve kas giiclinde degisiklikler meydana gelir (Cosar ve Koseli
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1994). Gebelik boyunca metabolizma artisindan sorumlu olan en biiyiik unsur fetustur.
Gebelikte oksijen harcanmasi % 20 artmistir. Buna bagli bazal metabolizma degeri de
yiikselir. Metabolizmadaki bu artis ve fetusun bilylimesi nedeniyle kardiyovaskiiler

sistemde belirgin degisiklikler ortaya ¢ikar (Tagkin 1995).

Hemotolojik sistemde plazma voliimii, eritrosit kitlesi ve eritrosit iiretimi artmistir

(Kamanli ve Zengin 2002).

Gebelik sirasinda solunum sistemi fizyolojisinde onemli degisiklikler ortaya cikar.
Solunum sisteminde kilo artisina bagli olarak bazal metabolizma artar. Sonugta O,
ithtiyac1 ve CO; atiliminda artis olur. Progesteron seviyesinin artigt solunum merkezini
CO; ‘e duyarli hale getirir. Solunum hizinda dakikada 15-18 artig, CO, basincinda % 25
azalma goriliir. Bu olay sonucu gebe, aktivite esnasinda nefes alamamaktan yakinir

(Kamanli ve Zengin 2002).

Gebelikte en ¢ok goze carpan maternal fizyolojik degisiklik kan hacminin artigidir.
Artisin miktar1, gebe kadinin iriligine, gebelik sayisina ve tek ya da g¢oklu fetusa
baghdir. Ufak tefek bir kadinda kan hacmi artis1 sadece % 20 iken, iri bir kadinda bu
artis % 100 olur. Artis doguma kadar ilerler termde ortalama artis % 45 ile % 50
arasindadir. Gebelikte oral kavitede pek cok degisiklik goriiliir, tiikriik sekresyonu
artabilir, tiikriik daha asidiktir ve bazen dis ¢iliriimeleri artabilir (Micode and White
1994). Gebelikte dis ciirlimesi sik goriiliir. Yapilan deneyler dislerdeki kalsiyumun
mobilize olmadigin1 gostermistir. Su halde gelismekte olan fetiisiin kalsiyum ihtiyaci ile
dislerin iligkisi yoktur (Glingii¢ 1986). Ancak dis ciirlimelerinin agizdan mikroplarin
tiremelerine uygun bir ortamda olusmast ve dis bakiminin yapilmamasindan

kaynaklandigi kabul edilir (Cosar ve Kdseli 1994).

Gebeligin ilk aylarinda hafif sindirim bozukluklar1 goriilebilir. Fetlise bagli oldugu
sanilan bu bozukluklarin biiyiik cogunlugu sabah bulantis1 ve kusmalari (emezis)
seklinde kendini gosterir. Emezis gebeligin 3. ayindan sonra viicudun fetiise alismasi ile
sona erer. Gebelik ilerledik¢e biiyiiyen uterusu organlarin yerini degistirmesiyle ve

basisina bagli olarak sindirim sisteminde hafif sikayetler goriilebilir. Gebelerde en sik
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rastlanan sikayetlerden biri mide yanmalar1 ve konstipasyon (kabizlik) ‘dur. Ayrica

hemoroidin (basur) olusmasina da zemin hazirlar (Cosar ve Koseli 1994).

Gebeligin erken donemlerinde anne dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser, bu
nedenle enerji i¢in yaglar kullamilir. ilk aylarda bulantiya bagl beslenmenin azalmastyla
hipoglisemiye yatkinlik daha da artar ve yaglarin kullanilmasi hizlanir. Gelisen bu
hipoglisemiyi anneler “bayginlik hissi” olarak aciklarlar. Bu durum anne dolagimindan
glikoz ve aminoasitlerin fetusa siirekli ¢ekilmesiyle agiklanmaktadir. Siirekli beslenen
fetusa karsi anne araliklarla beslenmekte, yemek aralarinda enerji igin yaglar
kullanilmaktadir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli karbonhidratla
beslenilmesi onerilir. Gebelikte anne glikozunu dengeleyecek bu Onlemden baska,
plasental laktojenik hormon da (HPL), anne insiilinini duyarsiz hale getirerek, fetusun

stirekli ¢ektigi glikozun anne karninda dengelenmesini saglar.

Karbonhidrat metabolizmasindaki bu degismeler ve insiilinin etkisinin azalmasi,

gebeligin diabetojenik etkisi oldugunu diigiindiirmektedir (Tagkin 1995).

2.3 Gebeligin Gerektirdigi Enerji ve Besin Ogeleri

2.3.1 Gebelikte enerji gereksinimi

Gebelik sirasinda doku yapimi, annenin metabolizma hizinin karsilanmasi (Sayal 1992),
fetiistin, plasentanin ve bazi maternal dokularin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gebelik
doneminde bir miktar ekstra enerjiye gereksinme vardir (Koksal 2000). Bu artis annenin
yasadigr iklime, 1siya, beslenme ve fiziksel aktivite durumuna bagl olarak
degismektedir (Sayal 1992). Doliin biiylimesinin, gebelik siiresince toplam olarak
80.000 kalori (335 MJ) enerji gerektirdigi hesaplanmistir. Bunun 40.000 kkalorisi yag
deposu seklindedir. Dogumdan sonra emzirme siiresince bu depo kullanilir (Baysal

1997).

Giinliik gerekli enerji miktar1 agir egzersiz yapan ya da sira dis1 agir islerde c¢alisan

kadinlarda, bu ek kayiplarimi1 karsilayacak diizeyde fazla olmalidir (Aslan ve Musol
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1998). Gebeligin cesitli donemlerindeki yag ve protein birikimi ve gebenin enerji
harcamasi farkli oldugundan gebe kadina belirli miktar ek enerji 6nermek oldukea gii¢
olmaktadir. Ozellikle gebeligin ilk ii¢ aymda gebe kadmnlarm % 70’inde bulanti ve

kusma olmasi bu isi daha da giiclendirmektedir.

Gebelikte glinliik enerjiye ek olarak verilen enerji miktar1 300-320 kkalori/glin arasinda
degismektedir. Bu miktar gebeligin 80.000 kkalorilik enerji harcamasini gerektirdigi
dikkate alinarak ve bunun gebelik siiresi olan 280 giine bolmesiyle bulunmaktadir
(Sayal 1992). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise gebelik 6ncesi normal agirlikli kadimlara
birinci trimesterde (ilk ii¢ ay) gilinliik enerji ihtiyacina 150 kilokalori, ikinci ve tigiincii

trimesterde ise giinliik enerji ihtiyacina 200-300 kilokalori ek yapilmasini 6nermektedir.

Gebelik oncesi Beden Kitle indeksi (BKi) 26 kg/m* nin iizeri olan ve sisman kabul
edilen gebe kadinlara eger gerekiyorsa kontrollii bir sekilde birinci trimesterde enerji
kisitlamasi yapilabilir, fakat ikinci ve {igiincii trimesterde kisitlama yapilmaz (Arh vd.
2002). Kisitlamada giinliik tiiketimin 1500 kkaloriden az 1800 kkaloriden fazla
olmamasma dikkat edilmelidir (Hasipek 1991). BKi 19 kg/m*’nin alt1 olan ve zayif
kabul edilen gebe kadinlara ilk trimesterde giinde 250 kkalori, daha sonraki
trimesterlerde giinde 300 kkalorilik ek yapilmasi uygun goriilmektedir (Arli vd. 2002).

2.3.2 Gebelikte protein gereksinimi

Normal bir gebelik siiresince 12.5 kg agirlik kazanan ve 3.3 kg agirliginda bir bebek
doguran annenin viicudunda toplam 925 gr protein birikimi olmaktadir (Cizelge 2.1)
(WHO/FAO 1985). Buna gore ilk {i¢ aylik donemde giinde 1.8 gr, 2. donemde 4.8 gr, 3.
donemde 6.1 gr kadar protein, doliin biiylimesi i¢in anneden cekilmektedir (Baysal
1997). Bu proteinlerin yaris1 fetiis ve plasentada, diger yarist annenin gogiislerinde,
uterus ve kan dokularinda depolanir. Depolanan bu proteinler dogumda, involusyon

stirecinde, laktasyonda kaybedilen nitrojeni karsilamak tizere kullanilir (Taskin 1995).
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Cizelge 2.1 Gebelik donemlerine gore anne ve fetiiste depolanan protein miktarlarinin
dagilimi (Piktin 1981)

Gebelik donemlerine gore protein deposu (g)
I. Trimester II. Trimester III. Trimester

Kan Proteinleri 10 100 135
Rahim 30 90 166
Memeler 12 65 81
Fetiis 1 150 440
Plasenta 3 55 100
Amniotik s1vi 0 2 3
TOPLAM 56 462 925

WHO/FAO uzmanlar komitesi 1985 yili raporunda gebelerde protein gereksinimi

Cizelge 2.2°de gosterildigi gibi kabul etmeyi dnermektedir.

Cizelge 2.2 Gebelikte glivenilir diizeyde protein gereksinimi miktarlari

Gebelik Dénemi Nitrojen Kazanimm | Kullanim Ek Protein
(g/giin) Etkinligi Ihtiyaci
Ortalama + %30 | (0.70) (g/giin)

1. Trimester (0-3 ay) 0.104 0.14 0.20 1.2

2. Trimester (3-6 ay) 0.525 0.68 0.98 6.1

3. Trimester (6-9 ay) 0.922 1.20 1.71 10.7

(WHO/FAO 1985)

Cizelge 2.2°den de gorildiigli gibi ortalama nitrojen kullanimi1 gebe ve bebege ait

varyasyonlar diisliniilerek %30 oraninda arttirilmig, ayrica bebegin viicuduna giren

nitrojenin bebek doku proteini olusturmada %70 oraninda etkinlik gdsterdigi goz

onlinde tutularak glivenilir diizeyde protein ihtiyaci hesaplanmistir. Bu durumda

giivenilir diizeyde ek protein ihtiyacinin 1., 2. ve 3. trimesterlerde giinde 1.2 gr, 6.1 g ve

10.7 g oldugu ve gebeligin basindan itibaren diyete hergiin 6 g ekstra protein ilavesinin

yeterli olacagi kabul edilmektedir (WHO 1985).
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2.3.3 Demir gereksinimi

Demir fetal gelisim ve kirmizi kan hiicrelerinin ¢ogalmasi i¢in gebelik esnasinda gerekli
bir mineraldir (Mason 2003). Bunun yaninda, gebelikte dole ve plasentaya demir depo
edilmekte ve ayrica gebelikten dolay1 artan kan hacminin hemoglobini i¢in ek demir
kullanilmaktadir (Baysal 1997). Kadinlarda menstriiasyon ve beslenmeye bagl etkenler

nedeniyle demir depolar1 yeterli degildir (Aslan ve Musal 1998).

Tahminlere gore, dol, normal olarak 300 mg kadar demir depo etmekte, 200 mg anne
bedeninde kalmakta, 540 mg doliin biiyiimesi ve dogum i¢in harcanmaktadir. Buna

gore, normal bir gebelik ortalama 1040 mg civarinda demirin alinimini gerektirmektedir

(Baysal 1997).

Tiirkiye’de ulusal diyet icinde hayvansal kaynakli gidalar ile saglanan enerji pay1 %10
dolaylarindadir. Boylece Tiirk diyetlerindeki demirin ancak %10 kadar emilebilecegi
g6z Oniline alinarak demir ihtiyaci hesaplanmalidir (Koksal 2000). Gebelik siiresince
giinde 30-60 mg ek demir verilmelidir. Demir bulantiya neden olabildiginden, ilk ii¢
ayda baslanmayabilir. Cogu vitamin kompleksleri 30-60 mg elementel demir
icermektedir. Demir eksikligi anemisi yoksa giinde 60 mg’dan fazla demir

verilmemelidir (Aslan ve Musal 1998).

Gebeligin son trimesterinde ve Ozellikle son ayinda fetiisiin demir depolari
doldurulmaktadir. Bu nedenle gebeligin son ayinda annenin viicuduna emilmesi gereken
demir miktarinin giinde 5 mg gibi ¢ok yiiksek bir diizeye ulastig1 belirtilmektedir. Bu
kadar yiiksek miktardaki demiri diyetler ile saglamak miimkiin goriilmediginden,
gebeliklerinin ikinci yarisindan itibaren annelerin demir igeren preparatlar almalari
onerilmektedir. Bu uygulama ile bircok gebe annenin hemoglobin miktarlarinin altina

diismemesi saglanabilmektedir (Koksal 2000).
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2.3.4 Kalsiyum gereksinimi

Kalsiyum viicudun majér minerallerinden biridir. Viicut agirhigmin %1.5-2’sini
olusturur. Bu da yetiskin bir birey i¢in 1000-1200 gr demektir. Viicutta total kalsiyumun
%99’u kalsiyum fosfat tuzlar1 seklinde kemik ve dislerde bulunur. Hiicre i¢ ve disi
stvilarda bulunan %]1°lik kismi ile plazma membran potansiyeli ve ¢esitli biyokimyasal
olaylarda ( koagiilasyon, endokrin sekrasyon ve c¢esitli enzimatik reaksiyonlar ) 6nemli

rol oynar.

Dogumda iskelette yaklasik 25 gr kalsiyum mevcutken, eriskinlerde bu deger yaklasik
1000 grama ulasir (Aradaki fark diyetten kaynaklanir) (Atik 1998).

Gebelik doneminde kalsiyum gereksinimi artmaktadir. Fetiisiin ihtiya¢ duydugu
kalsiyum gebe anne tarafindan saglanmaktadir. Eger anne yeterli miktarda kalsiyum
alamiyorsa, kemiklerinden mobilize edilen kalsiyum fetiisiin ihtiyacini karsilamak tizere
kullanilmakta ve bazi durumlarda gebe annede osteomalasia belirtileri olusmaktadir
(Koksal 2000). Gebelikte fetiisiin ortalama 30 mg kadar kalsiyum depoladigi
sanilmaktadir. Bunu karsilamak i¢in, gebe kadinin kendi gereksinimine ek olarak 500
mg kalsiyum almasi onerilmektedir (Baysal 1997). Giinliik diyetin i¢inde 2 kibrit kutusu
kadar peynir, bir kase yogurt alan ve ek olarak 250 cc siit icen bir gebe, uygun miktarda
kalsiyum altyor demektir. Gebelikte ek kalsiyum verilmesi gereken tek kadin grubu, siit

igmeyen ve siit lirtinlerini yiyemeyen kadin grubudur (Aslan ve Musal 1998).

2.3.5 Cinko gereksinimi

Viicuttaki pek ¢cok enzimin (karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, alkol dehidrogenaz,
malat dehidrogenaz) bilesimine giren (Baysal 1997), DNA ve RNA sentezi dolayisiyla
da protein sentezi ve hiicre gelisiminde (Bulduk vd. 2002) rol oynayan ¢inko dogum
Oncesi ve sonrast donemler i¢in Onemli bir mineraldir. Yetiskin insan viicudunda
ortalama 2-3 gr kadar ¢inko bulunur. Bunun 6nemli kismi karaciger, kemikler, epitel
dokular, pankreas ve bdbreklerdedir. Kandaki ¢inkonun %75’1 kirmuzi  kan

hiicrelerindedir (Baysal 1997).
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Gebelik doneminde ¢inko gereksinimi dnemli miktarda artmaktadir. Gebelikte plazma
cinko dilizeyindeki azalma dogum sirasinda bebek ve annenin bazi giigliikler ile
karsilagmasina yol acgabilmektedir (Koksal 2000). Cinkonun prenatal dénemde bebegin
gelismesi ve emzirme doneminde de siit salgilanmasi i¢in gerekli oldugu ifade
edilmektedir. Cinkodan yetersiz beslenen annelerin dogum sancilarinin uzadigi ve 6lim
riskinin arttig1 bildirilmektedir. Cinko, saglikli bir dogum i¢in gerekli hormon ve enzim
sentezi i¢in Oonemlidir (Arli vd. 2002). Calismalarla, ¢inko eksikliginin ratlarda ¢ok
teratojenik oldugu ve ¢esitli konjenital bozukluklara yol actigi belirlenmistir. Bu
durumdan tim memelilerin de etkilendigi ve ¢inko eksikligi olan maymunlarin
yavrularinda anormal

(Worthington and Roberts 1993).

beyin gelisimi ve davraniglarinin  oldugu gozlenmistir

Gebelere baslangictan itibaren ¢inko takviyesi yapilmasinin bu giicliikleri onledigi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan raporda giinliik ¢inko
gereksinmesi olarak Cizelge 2.3’de gosterilmektedir. Giinliik gereksinme, ¢inko

emilimine etki yapan faktorlere ve gidalarin cinsine bagl olarak degisebilmektedir.

Cizelge 2.3 Giinliik Cinko Gereksinimi (mg olarak gegici 6neri)

Gebe Anne | Viicutta Zorunlu kayiplar Toplam emilmesi | Kullanilabilirlik

biriken gereken durumuna gore gidalar ile

maksimum | Idrarla Terle alinacak

miktar %10° %20°  %40°
0-20 hafta | 0.55 0.50 1.5 2.55 25.5 12.8 6.4
21-30 hafta | 0.90 0.50 1.5 2.90 29.0 14.5 7.3
31-40 hafta | 1.00 0.50 1.5 3.00 30.0 15.0 7.5

& % ¢ Diyetteki ginkonun %10’unun, %20’sinin ve %40’1mn emilebildigi durumlarda gereksinme
miktarlarini gostermektedir.

Radyoizotoplar kullanilarak yapilan ¢inko balanst ve turnover g¢alismalari, gebelik
doneminde 20 mg cinkonun yeterli olacagin1 gostermektedir. Bu ¢aligmalarda ortaya
konan ¢inko gereksinmeleri WHO tarafindan gecici olarak onerilen degerlerden farkli

bulunmaktadir (Koksal 2000).
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2.3.6 Iyot gereksinimi

Gebelikte 6nemli olan minerallerden birisi de iyottur. Annenin normal gereksinimine ek
olarak 25 mcg/gilin iyot almasi Onerilmektedir (Schneider et al. 1983; Altan 1992).
Prenatal donemde meydana gelen, Onlenebilir beyin harabiyeti ve zeka geriliginin en
onemli nedenlerinden biri olarak iyot yetersizligi gdsterilmektedir. Iyot yetersizligi ayn1
zamanda 6lii dogum ve diisiik riskini de artiran &nemli bir mineraldir. Iyot yetersizligi
olan annelerden dogan ¢ocuklarda goriilen en onemli hastalik kretenizm’dir (Arh vd.
2002). Konjenital olarak tiroid salgilarindan yoksun olan bu bebeklerde fizik ve mental
gelisme geriligi, kemiklerde ve yumusak dokularda distrofi belirtileri mevcuttur (Koksal

2000).

Alman besinlerde yeterince iyot bulunmamasi, anne karnindaki bebegin iizerindeki
etkisini 12 hafta sonra gosterir ve gelismekte olan embriyo iizerindeki etkisi tiroid
yetersizligi ile sonuglanir. Tiroid hormonunun yetersizligi beyin ve sinir sistemini
olumsuz etkileyerek norolojik kretenizme neden olarak 6ziirlii bebeklerin dogmasina

neden olur (Arl vd. 2002).

Cizelge 2.4 Iyot Eksikligine bagl bozukluklar

Fetiise etki: Diistik
Olii dogum
Dogumsal anomaliler
Perinatal mortalitede artis
Siit cocugu mortalitesinde artis
Norolojik kretenizm
Miksddematdz kretenizm
Psikomotor defektler
Sagirlik

Yeni dogana etkisi: Guatr
Hipotiroidi

Hipertirotropinemi

(Darendeliler 2003)
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gebelerin iyot gereksinimi 200 mg olarak
onerilmektedir. Ancak hafif-orta iyot eksikligi gdsteren Avrupa iilkelerinde gebelerin

%90’unda gergek iyot alimi 100 mg/giin’lin altindadir (Darendeliler 2003).

Hafif-orta iyot eksikligi olan bdlgelerde, iyot eksikliginin biyokimyasal bulgularini
gosteren gebelere iyotlu tuz veya potasyum iyodiir tabletleri verilmesi ile gebelerin
guatr sikliginda 6nemli 6l¢giide azalma saptanmistir. Gebelikte anneye ek iyot verilmesi
ile ilgili ¢aligmalarda annede guatr sikliginin azalmasinin yami sira, yeni dogan
bebeklerde de kordon kami veya serum oOrneklerinde tirotropin (TSH) diizeyinin

azalmasi ve tiroid volumlerinde azalma saptanmustir.

Genel olarak hafif-orta iyot eksikligi olan bolgelerde de gebelere 100-200 mcg/giin iyot
destegi Onerilmektedir. 200 mcg/giin iyot ile gebelerin idrar iyot diizeyinde daha
anlamli yiikselme ve 300 mcg/giin iyot destegi ile yan etki gozlenmeden tiroid

voliimiinde azalma saptanmistir (Darendeliler 2003).

2.3.7 Folat (Folik Asit) gereksinimi

Saglikli bir gebelik i¢in tiim besin 6geleri dnemlidir. Fakat folat veya folik asidin 6zel
bir oneminin oldugu bilinmektedir. Saglikli beslenmede elzemdir, genetik materyal ve
yeni hiicrelerin olusturulabilmesi i¢in viicudun folata gereksinmesi vardir (Duyff 2003).
Gebelerde folik asit yetersizligine sik rastlanilmaktadir. Gebeligin baslangicinda folik
asidin yetersiz alinmas1 durumunda yetersizlik belirtileri goriilmeye baslar ve gebelik
ilerledikge siddetlenir. Baslangictaki folat yetersizligi plasentanin gelisimine zarar verir.
Siddetli yetersizlik ise megolablastik anemi, diisiik dogum agirligi noral tiip defekti
(NTD) denilen belirtiler ve fetiisiin gelisiminde gerilikler goriilmektedir (Sanhier ve
Ersoy 2003). Gebelik sirasinda folat, bebegin omiriligini olusturan noral tiiplin
gelismesine yardimci olur. Noral tiip, gebe kaldiktan hemen sonra sekillenmeye baglar.

Gebeligin baslangi¢ haftalarinda ve ilk {i¢ ay1 sirasinda yeterli miktarda folat tiiketen
kadinlarda, NTD’li bebek dogurma riski azalabilir (Duyff 2003). Tungbilek vd’nin
(1996) yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’de NTD insidanst 1000 canli dogumda {ii¢ olarak

bulunmustur. Ulkemizde NTD prevelansinin  yiiksek olmasi, bu prevelansin
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diisiiriilmesine yonelik bazi 6nlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
onlemlere gére NTD’li ¢ocuklarin dogmadan engellenmesi gerekmektedir. NTD’ nin
onlenmesi icin iki yol bulunmaktadir. Birincisi bu malformasyonlarin gebeligin erken
doneminde ultrason ve amnion sivisinin incelenmesi ile belirlenerek gebeligin
sonlandirilmasidir. ikinci yol ise NTD’ne neden olan gevresel etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, yani planli gebeliklerde gebe kalinmadan 3 ay once folik asit verilmesi

gerekmektedir (Koksal ve Gokmen 2000).

Planli gebeliklerde gebeligin ilk 3 ay1 (12 hafta) siiresince 400 mikrogram/giin, plansiz
gebeliklerde olusabilecegi diisiinlilerek dogurganlik ¢agindaki kadinlarda 400
mikrogram/giin folik asit kullanilmas1 6nerilmektedir. Dogum 6ncesi donemde folik asit
kullanilmast ile NTD siklig1 %70 oraninda azaltilmig olur. Uzun vadeli 6nlem olarak
besinler folik asit ile zenginlestirilmelidir. Noral tiipiin kapanmasi intrauterin yasamin 4.
haftasinin sonunda tamamlandigindan, bu dénemden sonra alinan folik asidin NTD

olusumunu 6nleyici etkisi yoktur (Koksal ve Gokmen 2000).

2.4 Gebelikte Agirhik Artisi

Gebelikte kilo artisi, fetusa ve anneye ait organlarin biiylimesine, annede yag ve protein
depolanmasina, kan ve hiicre aras1 s1vi hacminin artmasina bagli olarak gelisir (Taskin
1995). Gebeligin ilk aylarinda goriilen istahsizlik, bulanti, kusma, stirekli uyku hali gibi
bireysel ayricaliklar agirlik kazanimina etki etmektedir (Arli vd. 2002). Gebe kadin ilk
lic ayda her ayda 0.5-1 kg, sonraki aylarda ise ayda ortalama 1.5-2.0 kg agirlhik
kazanmalidir. Gebelik siiresince annenin toplam agirlik artis1 10-14 kg ortalama 12.5 kg
+ %15 olmalidir. Bunun 1.0-1.5 kg’1 gogislere, 0.5-1.0 kg’1 uterusa, 5 kg’1 plasenta,
amniotik mai ve fetusa, 4.0-4.5 kg’1 cilt alt1 yag ve protein deposuna, 1.5-2.0 kg
interstisyel siviya aittir. Baz1 kadinlar gebelikte ¢ok az kilo alirlar, bazilari ise alinmasi
gereken normal kilonun iki katina ¢ikabilirler. Genelde gen¢ kadinlar yaglhilara gore,
zaylf kadinlar sismanlara gore, primigravidalar multigravidalara gore daha az kilo
alirlar. Gebelikte enerji ihtiyaci, kadinin olgiileri ve aktivitesi ile iliskilidir. Giinliik
diyete normalde 300 kkalorinin eklenmesinin yeterli olacagi bilinmektedir. Bu ek

kalori, aktiviteleri normal olan bir kadin i¢in gebelik siiresince normal kilo artisi
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saglayacaktir. Normal bir gebelikte 20. hafta civarinda ortaya ¢ikan hizh kilo artisi, su
retansionuna ve muhtemelen pre-eklemsiye isaret eder. Bu nedenle gebe izlemlerinde
annenin kilosu 6l¢iilmeli ve bir evvelki dl¢lim ile beraber degerlendirilmelidir (Taskin
1995). Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda gebe kadinlarin gebelik siiresince
ortalama 6,5 kg agirlik kazandig1 ve bu kadinlarin ¢ocuklarinin %13.7’sinin prematiire
veya diisik dogum agirlikli (LBW) bebekler olarak dogdugu saptanmistir. Gebe
kadinlarin besin gereksinimleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin baslangicindaki
agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi birgok etmene baglhidir. Gebelikte bazal
metabolizma hizi (BMR) normalin ortalama %20’si kadar artar. Bu artisin gerektirdigi
besin 6gelerinin karsilanmasi annenin kendi saghigi i¢in gerekli oldugu kadar fetusun
normal gelisimi i¢in de Onemlidir (Koksal ve Gokmen 2000). Gebelik doneminde
annenin agirlik kazanmasi ile bebegin dogum agirligi arasinda onemli korelasyonlar
saptandig1 ileri siiriilmektedir. Yetersiz diyetle beslenen gebe annelerden dogan
bebeklerin  dogum agirhiginin  diisik oldugu, annelerin diyetleri yeterli hale

getirildiginde bebek dogum agirliginin arttig1 aciklanmaktadir (Loker 1992).

Annenin gebelik doneminde fazla agirlik kazanmasinin, hipertansiyona neden oldugu,
bunun da fetiise zarar verdigi bilinmektedir (Loker 1992). Gebelik oncesi zayif olan
kisilerde diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski, normal agirliktaki kadinlara gore
daha yiiksektir. Yapilan son c¢aligmalarda bu oran %16.5 olarak bildirilmektedir. Eger
gebelik siiresince yetersiz kilo alinirsa bu risk daha da artar (Aslan ve Musol 1998).
Gebelikte normalin altinda kilo alma, fetusta intrauterin gelisme geriligine, normalden
fazla kilo alma ise annede pre-eklemsiye, zor dogum eylemine ve dogum sonu

kanamalara egilimi arttiracagindan, istenmeyen durumlardir (Tagkin 1995).

Saglikli bir dogum ve gebelik yasantisi i¢cin gebe anneler yemeklerini diizenli olarak ii¢
ogilinde ve belirli saatlerde yemelidirler. Gebeligin ilk aylarinda aserme ve bulant1 varsa
0glin sayis1 arttirllarak daha sik ve miktar1 az olarak yemelidirler (Koksal 2000).
Anneye beslenmesinin 6nemi siirekli anlatilmalidir. Ayrica agirhk kazanimi az

oldugunda anne siitiiniin veriminin diizelecegi vurgulanmalidir.
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2.5 Gebelikte Beslenmenin Anne Saghgina Etkileri

Gebelik donemindeki beslenme sekli, fetiisiin sagligt kadar annenin saghgimi da

etkilemektedir (Micode and White 1994).

2.5.1 Anemi

Sik goriilmesi ve neden oldugu sonuglar yoniinden gebelikte aneminin 6zel bir yeri
vardir. Genel olarak erigkin kadinlarda en fazla rastlanan bir sorun olup, erkeklerden 2-3
misli fazla goriliir, gebelik doneminde ise goriilme oran1 daha fazladir (Akin ve
Kutluay 1981). Gebelik sirasinda kadinin kan hacminde artis oldugu gibi, doliin kan
yapimu i¢in gerekli olan ve viicudunda biriken besin 6geleri de anneden gelir. Gebelikte
ve gebelik Oncesinde iyi beslenmeyen kadinlarda demir ve folik asit yetersizligi

kansizlig sik goriiliir (Isiksolugu 2000).

Gebelikte anemi goriilme nedenleri arasinda, dogum ve gebelik sayisinin fazlaligi,
gebelik araliginin kisa olmasi, beslenme yetersizligi, tekrarlayan enfeksiyonlar,
diisiiklerle ve sagliksiz dogumlarla kan kaybi gibi nedenler basta gelmektedir (Toksoz
vd. 1990).

Halsizlik, yorgunluk ve enfeksiyonlara direngsizlik demir eksikligine bagli anemilerin
en onemli belirtisidir. Demir viicutta kan yapiminda gorevlidir. Hayvansal besinlerin
tiikketilmesi ve C vitamini kaynaklarinin alinmasi ile demirin emiliminin arttirilmasi ile

Onlenebilir (Koksal ve Gokmen 2000).

2.5.2 Preeklemsi, eklemsi

Gebe kadinlarin yaklagik %4 kadarinda gebeligin son 4 ayinda kan basincinda artma
(140-90 mmHG), proteiniiri veya Kan Ure Nitrogeni’nde (BUN) artisla kendini
gosteren bir tablo olugsmaktadir. Cogu kez bobreklerde su ve tuz tutulmasi, agirlik artisi,
0dem gelismesi ve GFR’ma diisiisle kendini gosteren bu durumda protein alimi

siirlandirilmali, 0.6-0.8 g/kg/giin protein verilmeli, bu proteinin %60°1 kaliteli protein
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olmal1 ve tuz kisitlamasi (0.5 g/kg/glin) yapilmali ve bu sekilde gebenin sagligi denetim

altina alinmalidir (K6ksal ve Gokmen 2000).

2.5.3 Pika

Gebelikte genellikle istah artis1 olmasi olagandir. Halk arasinda “as erme” tarzda bazi
yiyeceklere karst ozel ilgi ve istek duyulabilir. Bazen bu durum asir1 olur ve besin
maddesi olmayan bazi maddelere yonelebilir (Koksal ve Gokmen 2000). Bu durum
genellikle demir eksikligi olan gebelerde goriiliir ve demir tedavisi ile ortadan kalkar.
Uzun siire toprak yeme, topraktaki bazi maddelerin demiri emilemez hale getirmesi

nedeniyle demir eksikligi yaratir (Sencer 1987).

2.5.4 Bulanti ve tat degisiklikleri

Genellikle gebeligin ilk haftalarinda sabah erken saatlerde bulanti olur ve kusmaya
kadar giden (Sencer 1987) nedeni belli olmayan ve sonug¢ olarak da besin aliminda
giicliige neden olan bir durumdur. Siddetli ve inatg1 kusmalarda gebenin sivi, elektrolit
kayiplarinin karsilanmasi1 gerekmektedir. Tat ve koku alma bakimindan da asiri
duyarlilik goriilmektedir, siddetli yeme istegi yaninda tiksinme duygusu da metabolik
degisikliklerle agiklamaktadir (Koksal ve Gokmen 2000). Yataktan kalkmadan evvel
yapilan hafif bir kahvalti bulantiyr Onleyebilir. Bulanti ve kusmalarin goriildiigii
zamanlarda genellikle az yagl 1zgara etler ve kuru yemekler onerilir. Gebelerde kusma
ve klor kaybi oldugundan tuzlu yenmesinde bir sakinca yoktur (Hasipek 1991). Ancak

O6deme neden olmamak kosuluyla tuz tiikketimi izlenmelidir (Koksal ve Gokmen 2000).

2.5.5 Kabizlik (Konstipasyon)

Bazi gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaslatici etkisi, kilo artisi nedeniyle
giinliik hareketlerde azalma, beslenme diizeninde olan degisiklikler gebelerde kabizlik
oranini artirmaktadir. Posa igeren sebze ve meyvelerin ¢ig olarak tiiketilmesi, giinliik
1.5-2 1t stv1 alinmasi, kuru kayisi, erik, incir gibi besinlerin yenilmesi veya komposto-

hosaf olarak tiiketilmesi, kabizlik ve hemoroid gelistiren gebe kadinlarin barsaklarinin
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calismasina yardimci olabilmektedir. Gebelikteki kabizliga ¢6ziim olarak kurubaklagil,
bulgur, yulaf ezmesi gibi posadan zengin besinlerin tliketilmesi, gilinliik fiziksel

aktivitenin arttirilmasi, a¢ karnina su i¢ilmesi 6nerilebilir (Koksal ve Gokmen 2000).
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3. MATERYAL VE METOD

Aragtirma materyalini gebeliginin 2. trimesterinde olan kadinlar ve bunlarin yenidogan

bebekleri olusturmustur.

3.1 Arastirma Evreni, Siiresi ve Materyali

Arastirma evreni olarak Konya merkez ilgelerinden Meram ilgesi alinmistir. Bu ilgenin
arastirma bolgesi olarak alinmasinin baglica nedenleri; Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinin bu bolgede bulunmasi ve arastiricinin bu bolgede yasamasi dolayisiyla
bolgeyi 1yi tanimasi ve c¢alisma kolayligina sahip olmasi yaninda bdyle bir ¢alismanin
yapilmamis olmasidir. Arastirma 2004-2006 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma
materyali olarak 2004 yilinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran gebeliginin 5. aymnda olan kadinlardan calismaya
katilmaya goniillii olan 43 gebe kadin alinmistir. Gebe kadinlar dogum yapincaya kadar
izlenmis ve yeni dogan bebekleri de arastirmaya dahil edilerek 30. giinliik oluncaya

kadar izlenmislerdir.

3.2 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formlari, 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
besin tiiketimi saptanmis, gebe kadinlarin antropometrik ol¢timleri ile hemoglobin
degerleri ve yeni doganlarin antropometrik Sl¢iimleri alinmistir.

3.2.1 Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket teknigi toplumu ilgilendiren c¢esitli sorunlar hakkinda bilgi edinmek i¢in en ¢ok

basvurulan arastirma tekniklerinden biridir.
Anket formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha Once yapilmis arastirmalardan

yararlanilarak hazirlanmis ve On deneme yapilarak sorularin isleyebilirlikleri

goriilmiistiir. Anket formu , gebe kadinlara iliskin genel bilgiler, kadinlarin beslenme
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aligkanliklari, gebe beslenmesi konusundaki bilgileri ve yeni dogana iliskin sorulardan

olusan dort boliim halinde hazirlamistir (EK 1).

Besin tliketim durumunun saptanmasinda “ giinliik besin tiiketim kayit formu” (EK 2)
bizzat arastirict tarafindan karsilikli goriisme ile 24 saati hatirlatma teknigi ile bir giin

olarak, gebe kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda, 7. ayinda ve 9. ayinda doldurulmustur.

“Giinliik besin tiiketim formu”nun yani sira “ besin tiiketim siklig1” da belirlenmistir.

3.2.2 Gebe kadinlarin antropometrik ol¢iimleri ile hemoglobin degerlerinin

alinmasi

Gebe kadinlarda antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu ve viicut agirlig: dl¢timleri
alinmistir. Gebe kadinlarla ilk goriismede (gebeliklerinin 5. ayinda) boy uzunluklari
(cm) ve viicut agirhiklart (kg) Olciilmiistiir. Kazanilan agirligin tespiti icin her
goriismede (7.ay ve 9. ayda) viicut agirlig (kg) ol¢iimleri tekrarlanmistir. Boy uzunlugu
Ol¢iimii hastanede c¢elik metre kullanilarak, viicut agirligi Sl¢timii ise kalibrasyonu
yapilmis banyo baskiilii kullanilarak alinmistir. Kadinlarin hemoglobin diizeyleri
gebeliklerinin 5. ay, 7. ay ve 9. aylarinda olmak iizere 3 kez izinleri dahilinde

hastanedeki dosyalarindan alinmistir.

3.2.3 Yeni dogan hakkinda bilgilerin toplanmasi

Yeni dogan hakkindaki tanimlayici bilgiler yeni dogan bebekler i¢in doktor tarafindan

muayene sonrasi iglenen kayitlardan ve annelerden alinmistir.
Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin dogumda, 15. giinlerinde ve 1. ayin sonunda
olmak {izere 3 kez boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg) ve bas ¢evresi (cm) Ol¢limleri

alinmis, gelisimleri degerlendirilmistir.

Ayrica bebeklerin saglik durumlart ile ilgili bilgiler, dogum sekli, dogum zamani

belirlenmistir.
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3.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi; Windows ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, ortalama,
standart hata (X £ S + ), mutlak ve ylizde (%) degerleri gosteren ¢izelgeler hazirlanmus,

gerek goriilen yerlerde khi-kare onemlilik testi (¢apraz analiz), iligkili 6rneklemler
(tekrarli Olgiimler) icin tek faktorli ANOVA (One-Way ANOVA for repeated

measures) uygulanmis ve korelasyon katsayisi ile katsayinin 6nem kontrolii yapilmustir.
3.3.1 Gebe kadinlarin boy ve agirhik él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Gebe kadinlarin, boylarina gére olmalar1  gereken viicut agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kitle indeksi (BKI) BKI=Agirlik (kg)/Boy (m?) formiilii
kullanilmistir. Beden kitle indeksine gore viicut agirligi; Pekcan’in derleme yazisinda
(Pekcan 1999, Pekcan 2001) belirledigi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandiriimasi
kullanilarak « <18.5 kg/m® zayif”, “18.5-19.9 kg/m’ aras1 kabul edilebilir”, “20-24.9
kg/m® arasi normal”, “25.0-29.9 kg/m* aras1 hafif sisman”, “30-34.9 kg/m* arasi I
derece sisman”, “35.0-39.9 kg/m2 arasi II. derece sisman”, “>40 kg/m2 morbid sisman”

olarak degerlendirilmistir.
3.3.2 Besin titketim sikhiginin degerlendirilmesi

Besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesinde, T= 5T,+4T,+3T5+2T4+Ts formiiliinden
yararlanilarak, puanlama sistemi kullanilmistir (Aktas 1979). Puanlamada giinde 3-4
tiiketilen yiyecegin frekansi 5, glinde 1-2 kez tiiketenlerin frekansi 4, haftada 2-3 kez
tiiketenlerin frekansi 3, haftada bir tiiketenlerin frekansi 2, seyrek tiiketenlerin frekansi 1
ile ¢arpilarak, toplanmis ve her bir yiyecek i¢in toplam puanlar bulunmustur. Tiiketim
sikliklar1 bakimindan yiyecekleri birbiriyle kiyaslayabilmek amaciyla, her bir besin i¢in
saptanan toplam puan ile bu besinin hergiin tiikketilmesi durumunda alacagi en yliksek

toplam puan arasinda yiizde oranti kurularak hesaplanmistir (EK 3).
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3.3.3 Besin titkketim durumunun saptanmasi

Bu boliimde; gebe kadinlara oncelikle, besin tiiketim formunun nasil doldurulacagi
anlatilmis ve gerekli tiim bilgiler verilmistir. Kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda, 7.
ayinda ve 9. ayinda formun bir giinii arastirici tarafindan 24 saati hatirlatma yontemi ile
doldurulmustur. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin i¢ine giren besin miktarlari, standart
yemek tarifeleri kullanilarak hesaplanmistir (Kutluay-Merdol 1994). Elde edilen besin
kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) paket programi kullanilarak tiiketilen
ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri hesaplanmistir. Enerji ve besin 6gesi alimlarinin
degerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore tiiketilmesi Onerilen giinliik enerji ve besin
ogeleri (DRI) degerleri (EK 4) kullanilmistir (Evers 2001). Buna gore enerji ve besin
Ogelerini Onerilen diizeyin +%67-133’1i kadar tiiketenler yeterli, Onerilen miktarin
%67’ sinin altinda tliketenler yetersiz, onerilen miktarin %133’{in lizerinde tiiketenler ise

fazla olarak kabul edilmistir (Gibson 1990).

3.3.4 Gebe kadinlarin beslenme bilgisinin degerlendirilmesi

Anket formunda kadinlarin beslenme bilgisini saptamak i¢in 25 soru hazirlanmistir.
Degerlendirme; her bir soruya 4 puan verilerek yapilmistir. Verilen cevaplara gore
toplanan puanlardan 80 puan ve iistii ¢ok iyi, 60-79 puan arasi iyi, 40-59 puan arasi orta,

20-39 puan aras1 kotii ve 19 ve alt1 puan arasi ¢ok kotii olarak degerlendirilmistir.

3.3.5 Gebe kadinlarin hemoglobin diizeylerinin degerlendirilmesi

Gebe kadinlarin  hemoglobin  diizeylerinin  degerlendirilmesinde, Pekcan ve
arkadaglarinin  “klinikte ve sahada beslenme durumunun saptanmasi el kitabi”nda
kullanilan biyokimyasal testlerden yararlanilarak, gebeligin 2. ve 3. trimesterdeki
diizeyler esas alinmistir (Pekcan vd. 2006) Gebeligin 2. trimesterinde; “<9.5 yetersiz”,
“9.5-10.9 arasi diisiik”, “>11.0 kabul edilir”, 3. trimesterinde ise; “<9.5 yetersiz”, ©“9.5-

10.4 arasi diisiik”, “>10.5 kabul edilir” olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde; arastirmaya alinan gebe kadinlar tanitici bulgular, ailelerine iliskin veriler,
saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, beslenme durumlari,
beslenme bilgileri ve hematolojik parametreleri ile ilgili bulgular, kadinlarin yeni
dogan bebekleri hakkinda genel bilgiler, antropometrik 6l¢timleri ve saglik durumlari ile

ilgili bulgular agiklanmig ve tartismalar1 yapilmistir.

4.1 Gebe kadinlar Hakkinda Genel Bilgiler

Bu boliimde; gebe kadinlarin yas durumlari, gebe kadinlarin ve eslerinin egitim
durumlari, meslek durumlari, ailedeki birey sayisi, aile tipleri, gelir durumlari,
kadinlarin ilk evlilik, ilk gebelik ve ilk adet yaslari, gebelik, diisiik, kiirtaj, ¢ocuk ve
Olen cocuk sayilari, gebelik Oncesi ve gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki viicut
agirliklari, beden kitle indeksi degerleri, son iki gebelik arasi siire, gebeliklerini isteme
durumlari, siiregelen saglik sorunlari, gebeliklerinde hastalik gecirme durumlari, sigara
icme durumlari, saglik kontroliine gitme durumlari, iyotlu tuz kullanma ve hematolojik

analiz verileri ile ilgili bulgular ve tartismalar yer almaktadir.

4.1.1 Kadinlarin yas durumlari

Cizelge 4.1°de arastirmaya alinan gebe kadinlarin yas gruplarina gére dagilimlar1 say1

ve % degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.1 Gebe kadinlarin yas gruplarina gére dagilimlari (y1l)

Yas gruplari (Y1l) S %
<19 1 2.3
20-24 8 18.6
25-29 21 48.8
30-34 5 11.6
>35 8 18.6
TOPLAM 43 100.0
X+ Se 28.42 £0.80 y1l
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Cizelge 4.1’den de goriilecegi lizere, arastirma kapsamina giren kadinlarin yaklasik
yarisinin gebeligi (%48.8) 25-29 yaslar arasinda olmustur. Gebelikleri 35 yas ve daha
sonra olanlarin orant %18.6 olup, 20-24 yas grubunda bulunanlarla ayni degerde ve
dikkat c¢ekici boyuttadir. Gebelik yast 19 ve daha kiigiik olanlarsa sadece %l
oranindadir. Gebe kadinlarin yaglar1 19 ile 41 arasinda degismekte olup ortalama yas

28.42+0.80 yildir.

4.1.2 Kadinlarin ve eslerinin egitim durumlar:

Cizelge 4.2°de gebe kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina goére dagilimlari say1 ve

% degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.2 Gebe kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina gére dagilimlari

Egitim durumu Gebe Kadinlar Esleri

S % S %

Okur-yazar 2 4.7 - -
Ilkokul 12 27.9 8 18.6
Ortaokul 6 14.0 6 14.0
Lise ve dengi 8 18.6 12 27.9
Yiiksekokul/Universite 15 34.9 17 39.5

TOPLAM 43 100.0 43 100.0

Cizelgeden de anlagilacagi iizere, gebe kadinlarin %34.9’u en yiiksek oranla yiiksekokul
mezunudur. Bunu sirasiyla %27.9 orani ile ilkokul, %18.6 ile lise ve %14.0 ile de
ortaokul mezunu olanlarin izledigi belirlenmistir. Gebe kadinlarin %4.7’sinin de okur-

yazar oldugu belirlenmistir.

Cizelge gebe kadinlarin eslerine gore incelendiginde, eslerde de kadinlara benzer bir
sekilde %39.5 orani ile en biiyiik grubu yiiksekokul mezunu olanlar olusturmaktadir.
Eslerin %27.9’unun lise, %]18.6’sinin ilkokul ve %14.0’linlin ortaokul mezunudur.
Kadinlara gore eslerde ilkokul mezunu olanlarin orani daha az lise mezunu olanlarin
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Orta okul mezunu olanlar ayni orandadir.

Okur-yazar olan es bulunmamaktadir.
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4.1.3 Gebe kadinlarin ve eslerinin meslekleri

Cizelge 4.3’de gebe kadinlarin ve eslerinin mesleklerini gosteren veriler say1 ve %

degerlerle gosterilmistir.

Cizelge 4.3 Gebe kadinlarin ve eslerinin meslek durumlarina gére dagilimlari

Egitim durumu Gebe Kadinlar Esleri
S % S %
Ev Hanimi 24 55.8 - -
Memur 14 32.9 19 44.2
Isci 4 9.3 6 14.0
Issiz 15 34.9 - -
Serbest Meslek 1 23 16 37.2
Ogrenci - - 1 23
TOPLAM 43 100.0 43 100.0

Cizelge 4.3°den de goriilecegi tizere, en biiylik gruplari gebe kadinlarda %55.8 orani ile
ev hanimi olanlar, eslerde ise memur olanlar olusturmaktadir. Memur olanlarin
erkeklerde %44.2 oranindayken kadinlarda %32.9’a, serbest meslek sahibi olanlar
erkeklerde %37.2 oranindayken, kadinlarda %2.3’e, is¢i olanlar erkeklerde %14.0

oranindayken kadinlarda %9.3’e diismektedir.

4.1.4 Ailedeki birey sayis1

Gebe kadimlarin ailelerinin birey sayilarma gore dagilimlari ¢izelge 4.4’de say1 ve %

degerlerle verilmigtir.

Cizelge 4.4 Gebe kadinlarin ailelerindeki birey sayilarina gore dagilimlar

Birey sayisi S %
2 18 41.9
3 7 16.3
4 8 18.6
5 6 14.0
6 ve Ustil 4 9.3
TOPLAM 43 100.0
X+ Se 3.35+0.22
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Cizelge 4.4 incelendiginde, gebe kadinlarin %41.9’unun ailesi 2 kisiden olusurken,
%18.6’sinin 4, %16.3’ilinlin 3, %14.0’lniin 5 ve %9.3’ilinlin 6 ve daha fazla kisiden
olustugu goriilmektedir. Ailedeki ortalama birey sayist 3.35 + 0.22¢dir.

4.1.5 Aile tipleri

Gebe kadinlarin aile tiplerine gore dagilimlart say1r ve % degerlerle Cizelge 4.5’de

verilmigtir.

Cizelge 4.5 Gebe kadinlarin aile tiplerine gore dagilimlar

Aile Tipi S %
Anne-baba 18 41.9
Anne, baba ve ¢ocuklar 20 46.5
Anne, baba, ¢ocuk ve yakin 5 11.6
TOPLAM 43 100.0

Cizelge 4.5’den de anlasilacag: iizere, ailelerin %46.5°1 anne, baba ve c¢ocuklardan,
%41.9’u anne ve babadan olusan c¢ekirdek aile, %]11.6’s1 anne, baba, ¢ocuk ve

yakinlardan olusan genis aile tipindedir.

4.1.6 Kadinlarin ailelerinin gelir durumunu degerlendirmeleri

Cizelge 4.6’da kadinlarin ailelerinin gelir durumlarim1 degerlendirmelerine gore

dagilimlar1 say1 ve % degerlerle gosterilmistir.

Cizelge 4.6 Gebe kadinlarin ailelerinin gelir durumlarini degerlendirmelerine gore

dagilimlar
Gelir durumu S %
Kotii 1 23
Orta 21 48.8
Iyi 20 46.5
Cok iyi 1 23
Toplam 43 100.0

Cizelgeden de anlasilacagi iizere, gebe kadinlara “sizce gelir durumunuz nasil?” diye
soruldugunda, kadinlarin %48.8’1 orta, %46.5’1 iyi diye cevaplandirmislardir. Gelir

durumunun ¢ok iyi ve kotli oldugunu sdyleyenler ise ayni oranda olup sadece %2.3’tiir.
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4.1.7 Eslerin akrabalik durumlari

Cizelge 4.7°de gebe kadinlarin esleriyle aralarinda akrabalik olup olmadig1 ve varsa

akrabalik baglarinin derecesine gore dagilimlari say1 ve % degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.7 Gebe kadinlarin esleriyle akrabaligi olma durumu varsa akrabalik baglar
derecesine gore dagilimlari

Akrabalik S %
Var 7 16.3
Yok 36 83.7
TOPLAM 43 100.0
Akrabalik Bagi
Kuzen 5 71.4
Uzak akraba 2 21.6
TOPLAM 7 100.0

Cizelgeye bakildiginda, gebe kadinlarin %83.7’sinin esleri ile akrabaligi olmadigi,
akrabalig1 olmayanlarin oranimnin %16.3, akrabalig1 olanlarin da %71.4 gibi biiyiik bir
kisminin kuzen (amca oglu, day1 oglu) oldugu goriilmektedir.

4.1.8 Kadinlarn ilk evlilik ve ilk gebelik yaslari

Gebe kadinlarn ilk evlilik ve ilk gebelik yaslarina gore dagilimlar1 say1 ve % degerlerle

cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8 Gebe kadinlarin ilk evlilik ve ilk gebelik yaslarina gore dagilimlari (yil)

(y1l) >19 20-24 25-29 30-34 35< TOPLAM
S % S % S % S % S % S %

Ik 14 (326 | 17 [ 395 9 209 | 2 | 47 1 23 | 43 | 100.0
Evlilik
X + S+ 22.00 £ 0.75 y1l
Ik 10 | 233 | 17 | 395 12 (279 | 2 | 47 | 2 | 47 | 43 | 100.0
Gebelik
X + S+ 23.70 £0.77 y1l
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Cizelge 4.8’den goriildiigii gibi, en biiyiik grubu %39.5 oram ile ilk evlilik yas1 20-24
yas grubunda olanlar olusturmaktadir. i1k evlilik yas1 19 ve daha kiigiik olanlarda %32.6
oraninda olup, dikkat ¢ekici boyuttadir. 11k evliligini 25 ve daha biiyiik yasta yapanlarsa
%34.9 oranindadir. ilk evlilik yas1 15 ile 38 arasinda dagilim gostermekte olup,
ortalama 22.00 £ 0.75 yildir.

Ayni ¢izelgeden, gebe kadinlarin % 67.4’linilin ilk gebeliklerinin 20-29 yaslar1 arasinda
oldugu, %23.3’linlin 19 ve daha kiiciik, %9.4’linlin 30 ve daha biiylik yaslarda ilk
gebeliklerini yagadiklar1 goriilmektedir.

4.1.9 Kadinlarin ilk adet (menstruasyon) yaslari

Cizelge 4.9’da gebe kadinlarin ilk adet yaslarina gore dagilimlar1 say1 ve % degerlerle

gosterilmistir.

Cizelge 4.9 Gebe kadinlarin ilk adet yaslarina gore dagilimlar (y1l)

Yas (Y1) S %
10 1 2.3
11 4 9.3
12 9 20.9
13 17 39.5
14 7 16.3
15 4 9.3
16 1 23
Toplam 43 100.0
Ortalama (X£Sx) =12.95+0.19 y1l

Cizelge 4.9°dan da goriilecegi iizere, kadinlarin %39.5°1 13 yasinda adet olduklarini
sOylerken bunu %20.9 orani ile 12 ve %16.3 orani ile 14 yaslarinda adet olanlar
izlemektedir.

4.1.10 Kadinlarin gebelik, diisiik, kiirtaj, yasayan cocuk ve 6len ¢ocuk sayilari

Gebe kadinlarin gebelik, diisiik, kiirtaj, yasayan ¢ocuk ve dlen ¢ocuk sayilarina iliskin

bulgular ¢izelge 4.10°da say1 ve % degerlerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.10 Gebe kadinlarin gebelik, diisiik, kiirtaj, ¢ocuk ve 6len ¢ocuk sayilarina
gore dagilimlari

Gebelik, diisiik, kiirtaj, yasayan ¢ocuk ve 6len S %
cocuk sayilari
<2 26 60.5
3-4 12 27.9
Gebelik sayisi >5 5 11.6
Toplam 43 100.0
Yok 36 83.7
1 5 11.6
Diisiik sayis1 3 1 2.3
4 1 23
Toplam 43 100.0
Yok 40 93.1
1 1 23
Kiirtaj sayisi 2 2 4.6
Toplam 43 100.0
Yok 41 95.3
Olen ¢ocuk sayist 2 2 4.7
Toplam 43 100.0
Yok 23 534
1 6 14.0
Cocuk sayisi 2 10 23.3
3 4 9.3
Toplam 43 100.0

Cizelge 4.10’a bakildiginda, gebe kadinlardan toplam gebelik sayisi 1 ve 2 olanlarin %
60.5, 3-4 olanlarin %279, 5 ve daha fazla olanlarin %11.6 oraninda oldugu

anlasilmaktadir.

Cizelge 4.10°da verildigi gibi annelerin %83.7’sinde diisiikk olayina rastlanmamuistir.
Diisiik sayis1 1 olanlar en yiiksek orana sahip olup bu oran %11.6’dir. Diisiik sayis1 3 ve
daha fazla olanlar ise %4.6 oranindadir.

Cizelgeden de goriilecegi tizere, kiirtaj sayisi 1 olanlar %2.3 olup 2 olanlar %4.6’dur.

Cizelgeden de goriilecegi tlizere, 6len ¢ocuk sayist 2 olan kadinlarin orani %4.7’dir.

Kadinlarin biiyiik cogunlugunda (%95.3) 6len ¢ocuga rastlanmamustir.
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Ayni1 ¢izelge cocuk sayilarina gore incelendiginde, cocugu olan gebe kadinlarin
%23.3’{iniin 2 ¢ocuga, %14.0’linlin 1, %9.3’liniin 3 ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.

Cocugu olmayanlar ise %53.4 oranindadir.

4.1.11 Kadinlarin son iki gebelik arasi siire

Gebe kadinlarin %53.49’inin ilk gebeligi oldugu icin bu soruya arastirma kapsamindaki
kadinlarin %46.51’ini olusturan 20 kadin yanit vermistir. Bu kadinlarin son iki
gebelikleri arasi slireye gore dagilimlart sayr ve % degerlerle c¢izelge 4.11°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.11 Birden fazla gebeligi olan kadinlarin son iki gebelikleri arasi silireye gore

dagilimlari (y1l)
Son iki gebelik arasi siire (y1l) S %
2> 5 25.0
<2 15 75.0
Toplam 20 100.0
X + S 5.7£0.76 y1l

Cizelge 4.11°den de goriilecegi iizere, son iki gebelikleri arasindaki siire kadinlarin %
75.0’inde 2 yildan fazla, % 25.0’inde ise 2 y1l ve daha az oldugu belirlenmistir. Son iki

gebelik aras1 siire ortalama olarak 5.7+0.76 yildir.

Deniz (1997), Elaz1g il merkezinde saglik ocaklarina kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarinmi arastirmak iizere 200 gebe kadin {izerinde yaptig1 arastirmada, iki gebelik
arasi siireyi ortalama 2.35+0.07 yil bulmuslardir. Bu oranin aragtirmamiz bulgularina
kiyasla daha kisa olmasiin nedeni dogurganligin Elaz1g ilinde daha fazla olmasi ve
egitim diizeyinin calisilan kadinlarda daha diisiik olmasi olabilir. Nitekim kadinlarin
%17.0’1 okur yazar degilken, %11.0’1 okur yazar, %50.5’1 ilkokul, %6.5°1 ortaokul ve

%15.0’1 lise ve yiiksekokul mezunudur.
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4.1.12 Kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik aylarina gore viicut agirhiklar: ve beden

kitle indeksi (BKI) degerleri

Gebe kadimnlarin gebelik Oncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama viicut

agirliklarin1 ve beden kitle indeksi (BKI) degerlerini gosteren bulgular Cizelge 4.12°de

yer almaktadir.

Cizelge 4.12 Gebe kadinlarin gebelik 6ncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki
ortalama viicut agirhklar1 (kg) ve beden kitle indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri

Donemlere gore viicut agirligi ve BKI n X+ Se Min-max
ortalamalari
Gebelik oncesi Viicut agirlig (kg)* 43 61.20+1.82 46-114
BKI (kg/m”)** 43 23.00+£0.64 17.97-41.87
Gebeligin 5. ay1 | Viicut agirhigr (kg) 43 65.71£1.75 51-115
BKI (kg/m°) 43 24.71+0.62 19.72-42.24
Gebeligin 7. ay1 | Viicut agirhigr (kg) 43 69.94+1.61 53-113
BKI (kg/m°) 43 26.33+0.60 20.76-41.51
Gebeligin 9. ay1 | Viicut agirhigr (kg) 43 74.13+1.55 58-115
BKI (kg/m°) 43 27.91£0.58 22.15-42.24
Istatistik *F=318.89 SD=3 p<0.01
**F=374.18 SD=3 p<0.05

Cizelge 4.12°den goriilecegi iizere, arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin gebelik
oncesi viicut agirhg 46 kg ile 114 kg arasinda degismekte olup ortalama 61.20+1.82
kg’dir.

Cizelgeden de anlasildig gibi, gebe kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda viicut agirliklari
ortalama 65.71+1.75 kg’dur.

Cizelge 4.12°de de verildigi gibi, gebe kadinlardan gebeliklerinin 7. ayinda ortalama
viicut agirligi 69.94+1.61 kg olup, 53 kg ile 115 kg arasinda dagilim gostermektedir.

Cizelgeden de anlasilacagi lizere, gebe kadinlarin gebeliklerinin 9. ayinda viicut

agirliklart 58 kg ile 115 kg arasinda degigmekte olup ortalama 74.13+1.55 kg’dur.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, gebelik 6ncesi ve gebelik donemlerine gore

ortalama viicut agirliklar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.12°den gebe kadinlarin BKI ortalama degerleri incelendiginde, gebelik 6ncesi
dénemde 23.00+0.64 kg/m?, gebeligin 5.ayinda 24.714+0.62 kg/m?, 7. ayinda 26.3340.60
kg/m® ve 9. ayinda 27.91+0.58 kg/m” oldugu goriilmektedir. Gebelik siiresince olusan
BKI degisimi 4.91+0.06 kg/ m* dir.

Gebe kadinlarin ortalama BKI degerlerinde gebelik oncesi, 5., 7. ve 9. aylar arasinda

anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur (p<0.01).

Kirkizoglu (2001), gebeligin 2. trimesterinde olan, 18-35 yas arasinda 111 gebe kadin
lizerinde yaptig1 arastirmasinda, gebelik siiresinde olusan toplam BKI degisimini

5.240.12 kg/m” olarak belirlemistir.

Ege ve arkadaslarinin (2002), gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi lizerine 202 gebe
kadin tzerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi

24.6+3.3 kg/ m” olarak saptanmustir.

Pick et al. (2005), 49 gebe olmayan, 52 gebe olan toplam 101 saglikli kadin iizerinde
kaliteli beslenme durumlarin1 degerlendirmek i¢in yaptiklar1 aragtirmada, gebeliklerinin
20 ile 38. haftalar1 arasinda olan gebe kadinlarin BKI degerleri ortalama 24.00+0.59
kg/m?® oldugunu, gebe olmayan kontrol grubuyla ortalama 24.7+0.76 kg/m® benzerlik

gostermekte oldugunu bulunmustur.

4.1.13 Kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik aylarina gore beden Kkitle indeksi

degerleri (BKI)

Cizelge 4.13’de gebe kadinlarin gebelik dncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki
beden kitle indeksi (BKI) degerlerine goére dagilimlari say1 ve % degerlerle

gosterilmistir
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Cizelge 4.13 Kadinlarin gebelik oncesi, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki beden
kitle indeksi (BKI) degerlerine gore dagilimlari

onemler Gebelik donemi*
BKR_ Gebelik 6ncesi 5.ay 7.ay 9.ay
degerle S % S % S % S %
kg/m
<184 3 7.0 - - - - - -
18.5-19.9 6 14.0 1 2.3 - - - -
20.0-24.9 24 55.8 26 60.5 15 349 9 20.9
25.0-29.9 9 20.9 13 30.2 22 51.2 25 58.1
30.0-34.9 - - 2 4.7 5 11.6 7 16.3
35.0-39.9 - - - - - - 1 2.3
40.0< 1 2.3 1 2.3 1 2.3 1 2.3
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 43 100.0

*Gebelik Oncesi donemdeki standartlarla yapilmistir.

Cizelge 4.13’den de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin gebelik
oncesinde %55.8’1, gebeligin 5. ayinda %60.5’i 20.0-24.9 kg/m’ arahginda iken,
gebeliklerinin 7. ayinda %51.2’si, 9. ayinda %58.1°1 25.0-29.9 kg/m’ araligindadr.

Sayal (1992), 250 gebe kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin gebelik oncesi

agirliklart sorusturulmus ve %352.6’sinin normal, %36.1°inin hafif sisman, %6.5’inin

sisman, %4.8’inin zayif oldugu bulunmustur.

4.1.14 Kadinlarin gebelik aylarina gore viicut agirhklarindaki degisiklikler

Cizelge 4.14°de, gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki agirlik

degisikliklerine gére dagilimlari say1 ve % degerlerle gosterilmistir.

49




Cizelge 4.14 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki agirlik degisikliklerine

gore dagilimlar (kg)
Gebelik S.ay 7.ay 9.ay Gebelik
ay1 boyunca
toplam*
Agirlik S % S % S % S %
kazanma (kg)
0-4 24 55.8 25 58.1 27 62.8 1 2.3
5-9 18 41.9 16 37.2 16 37.2 6 14.0
10-14 1 2.3 1 23 - - 24 55.8
>15 - - - - - - 12 27.9
Kaybetme - - 1 2.3 - - - -
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0 43 100.0
X+ S 4.44+0.33 kg 4.26+0.35 kg 4.26+0.25 kg | 13.00+0.52 kg
Min-max 1-10 kg -2-11 kg 1-9 kg 3-19 kg
[statistik F=1724.66 SD=2 p<0.05  Anlamh fark=5.-7.,7.-9., 9.-7. aylar

* Jstatistiksel analize dahil edilmemistir.

Cizelge 4.14’den de goriildiigii lizere, gebelik donemi boyunca kadinlarin %55.8’inin
10-14 kg, %27.9’unun 15 kg ve daha fazla, %14.0’linlin 5-9 kg, %2.3’liniin 4 kg’a

kadar agirlik kazandiklar1 belirlenmistir.

Cizelge aylara gore incelendiginde; gebelik baslangicindan 5. aya kadar gegen siirede
kadinlarin %55.8’1 0-4 kg agirhik kazanirken %41.9’u 5-9 kg, %2.3’i de 10-14 kg
agirlik kazandigi, 5. aydan 7. aya kadar gegen siirede yine ¢ogunlugun (%58.1) 0-4 kg
agirhik kazandigr bunu %37.2 orani ile 5-9 kg, %2.3 oram ile de 10-14 kg agirlik
kazananlarin izledigi ve %2.3 oranindaki kadinlarda agirlik kaybr oldugu, 7. aydan 9.
aya kadar gecen siirede 0-4 kg agirlik kazananlarin oraninin %62.8’e ¢iktig1, kadinlarin

%37.2’sinin de bu siirede 10-14 kg agirlik kazandiklar goriiliir.

Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda bir 6ncesi 6lgiime gore ortalama agirlik
kazanim sirasiyla 4.44+0.33 kg, 4.26+0.35 kg, 4.26+£0.25 kg olup, gebelik boyunca
toplam ortalama agirlik kazanimi 13.00+0.52 kg’dir. Ortalama viicut agirligr gebelik
oncesine gore sirastyla 5. ayda %7.25, 7. ayda %12.45, 9. ayda %21.8 oraninda

artmistir.
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Yapilan istatistiksel analizde ortalama agirlik kazanimi bakimindan gebe kadinlarin
gebeliklerinin 5. ay1 ile 7. ve 9. aylar1 arasinda farkliliklar anlamli bulunurken (p<0.05),

5. ve 7. ay arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Saglam (1981), Ankara’da gebelik doneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni
dogan bebegin saglig1 konusunda yaptig1 arastirmasinda, gebelik doneminde kadinlarin
%20.0’sinin 5-6 kg, %16’smin 7 kg, %26’smin 8 kg, %12’sinin 9 kg, %26’sinin da 10

ve daha fazla kg agirlik kazandiklarini belirlemistir.

Arslan ve arkadaglarinin (1992), gebe kadinlarin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme
durumlarim1 saptamak {izere yaptiklar1 calismada, hi¢ agirhk kazanmamis veya
zayiflamis anne orani %2.3 olarak bulunmustur. Agirlik kazananlar ilk trimesterde
%13.5, zayiflayanlar ise %1.7 orani ile 2. ve 3. trimesterdedir. Aragtirmamizda ise

zayiflayanlarin orani %2.3 olup 7. aydadir.

Erdem (1992), 15-35 yas grubundaki 95 gebe kadin iizerinde yaptig1r calismasinda,
gebelik boyunca olmalar1 gereken agirlifa gore ortalama olarak, gebe kadinlarin
12.95+6.82 kg agirlik kazandiklari, %77.9’unun 9 kg’dan fazla agirlik kazandiklari
bulunmustur. Donemlere gore agirlik kazanimlarmin istatistiksel olarak énemli oldugu

saptanmigtir.

Pick et al. (2005), Saglikli Beslenme indeksini kullanan gebe kadinlarda kaliteli
beslenmeyi degerlendirmek {izere yaptiklar aragtirmalarin1 49 saglikli gebe olmayan ve
52 saglikli gebe kadin iizerinde gerceklestirmislerdir. Arastirmada, gebe kadinlarin,
gebelik dncesi viicut agirhigi ortalama 66.3+2.00 kg ve 38. haftadaki agirliklart 79.1+2.1
kg bulunmustur. Gebelik Oncesine goére agirlik artis oram1 %19.3’diir. Bu bulgu

arastirmamiz bulgusuna (%21.8) benzerdir.

4.1.15 Kadinlarin gebeliklerini isteme durumlari
Gebe kadinlarin gebeliklerini isteme durumlar1 ve istemiyorlarsa bu gebelikten once bir

dogum kontrol yontemi kullanip kullanmadiklarma gore dagilimlart sayr ve %

degerlerle ¢izelge 4.15°de gdsterilmistir.
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Cizelge 4.15 Kadinlarin son gebeliklerini isteme durumlari ve istemiyorlarsa bu
gebelikten 6nce bir dogum kontrol yéntemi kullanip kullanmadiklarina
gore dagilimlari

Isteyerek gebe kalma durumu S %
Isteyerek 32 74.4
Istemeyerek 11 25.6
Toplam 43 100.0

Istemediyse; dogum kontrol yontemi

Uygulamadi 5 45.5
Esi korundu 5 45.5

Diger (Adet giinii) 1 9.1
TOPLAM 11 100.0

Cizelge 4.15’e bakildiginda, gebe kadinlarin % 74.4’iiniin bu gebeliklerini istedikleri %
25.6’sminda istemedigi gortliir. Bu gebeligini istemeyen kadinlara “bu gebelikten dnce
bir dogum kontrol yontemi uyguladiniz m1?” diye soruldugunda gebe kadinlarin %
45.5’inin hicbir dogum kontrol yontemi uygulamadigini, yine % 45.5’inin esinin
korundugunu ve % 9.1’inin ise gebeligin olmayacagini diisiindiigli adet doneminde gebe

kaldigini belirttikleri goriilmiistiir.

4.1.16 Gebe kadinlarin siiregelen saghk sorunlar:

Cizelge 4.16’da gebe kadinlarin saglik sorunlarinin olup olmadiklar1 ve varsa hangi

hastaliklar olduguna goére dagilimlari say1 ve % degerlerle belirtilmistir.

Cizelge 4.16 Gebe kadinlarin siiregelen saglik sorunlarinin olup olmadigi ve varsa hangi
sorunlar olduguna gore dagilimlari

Saglik sorunu S %
Yok 32 74.4
Var 11 25.6
TOPLAM 43 100.0
Var ise ; goriilen sorunlar S %
Migren 3 27.3
Hipertansiyon 2 18.2
Kadin Hastaliklar1 3 27.3
Kalp 2 18.2
Besin Alerjisi 1 9.0
TOPLAM 11 100.0
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Cizelge 4.16’dan da goriilecegi iizere, gebe kadinlarin % 74.4’1 siiregelen saglik sorunu
olmadigini belirtmistir. Kronik bir hastalig1 olanlarda en biiyiik gruplar1 %27.3 oraniyla
migreni olanlar ve ayni oranla kadin hastaliklar1 olanlar olusturmaktadir. Bunlar1 ayni
oranla (%18.2) hipertansiyon ve kalp hastaligim var diyenler izlemektedir. Kadinlarin

biride besin alerjisi oldugunu belirtmistir.

4.1.17 Kadinlarin son gebeliklerinde siiregelen hastaliklar disinda hastalik gecirme
durumlan

Gebe kadinlara son gebeliklerinde hastalik gecirip gecirmedikleri ve gegirdilerse hangi
hastaliklar oldugu sorulmus, aliman yanitlara gore dagilimlar1 sayr ve % degerlerle

cizelge 4.17°de verilmistir.

Cizelge 4.17 Kadinlarin son gebeliklerinde siiregelen hastaliklar diginda hastalik
gecirme durumlari ve gegirdilerse hangi hastaliklar olduguna goére dagilimlari

Hastalik gecirme S %

Evet 10 233

Hayir 33 76.7
TOPLAM 43 100.0

Gegirilen Hastaliklar

Gripal enfeksiyonlar 4 40.0

Idrar yolu enfeksiyonlart 2 20.0

Guatr 1 10.0

Zehirlenme 1 10.0

Dizanteri 1 10.0

Alerji 1 10.0
TOPLAM 10 100.0

Cizelgeden de anlasilacagi iizere, gebe kadinlarin % 76.7’sinin bu gebeliklerinde
herhangi bir hastalik gecirmemistir. Hastalik gecirenlerin gegirdikleri hastalik tiirlerine
gbre dagilimlart incelendiginde, % 40.0 orani ile gripal enfeksiyonu gegirenlerin ilk
sirada yer aldigt bunu % 20.0 oram ile idrar yolu enfeksiyonlar1 gegirenlerin izledigi
goriiliir.  Gebeliklerinde guatr, zehirlenme, dizanteri ve alerji gegirenlerde

bulunmaktadir.
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4.1.18 Kadinlarin sigara icme durumlar

Cizelge 4.18°de gebe kadinlarin sigara igme durumlarina gore dagilimlar say1r ve %

degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.18 Gebe kadinlarin sigara igme durumlarma gore dagilimlari

Sigara icme durumu S %
I¢miyor 35 81.4
Iciyor 8 19.6
TOPLAM 43 100.0

Icilen sigara sayist S %
Haftada 1-2 1 12.5
Giinde 1-5 adet 6 75.0
Giinde 6-10 adet 1 12.5
TOPLAM 8 100.0

Cizelgeye bakildiginda, gebe kadmlarin % 81.4 gibi biiylik cogunlugunun sigara
icmedigi goriilmektedir. Sigara igen annelerin % 75.0’inin glinde 1-5 adet sigara

ictikleri belirlenmistir.

4.1.19 Gebe kadinlarin saghk kontroliine gitmeye basladiklar ay ve siklig1

Gebe kadinlarin saglik kontroliine kaginci aydan itibaren gittikleri ve gitme sikliklarina

gore dagilimlart say1 ve % degerlerle ¢izelge 4.19°da verilmistir.

Cizelge 4.19 Gebe kadinlarin saglik kontroliine gebeligin kaginci ayinda gitmeye
basladiklar1 ay ve gitme sikliklarina gore dagilimlar

Gebelik ay1 S A
1. ay 25 58.1
1.5 ay 2 4.7
2. ay 6 14.0
2.5 ay 1 2.3
3. ay 8 18.6
4.ay 1 23
Ortalama ( X + S7) 1.64£0.9 ay
Gitme sikliklari
Haftada bir 2 4.7
On bes giinde bir 7 16.3
Ayda bir 31 721
Daha seyrek 3 7.0
TOPLAM 43 100.0
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Cizelge 4.19°dan da goriilecegi ilizere gebe kadinlarin yaridan fazlasi (% 58.1)
gebeliklerinin 1. aydan itibaren saglik kontroliine gittiklerini belirtmislerdir. Saglk
kontroliine gebeliklerinin 1.5-2.5 aylar1 arasinda gitmeye baslayanlarin oran1 %21.0, 3.
aylarinda gitmeye baslayanlarin orani ise % 18.6’dur. ilk kontrole 4. ayda giden sadece 1
kadin bulunmaktadir. Saglik kontroliine gitmeye baglanan ay ortalamasi 1.64 + 0.9

ay’dir.

Cizelge 4.19, gebe kadinlarin saglik kontroliine gitme sikliklarina gore incelendiginde,
kadinlarin % 72.1 gibi biiyiik cogunlugunun ayda bir, % 21.0’inin 15 giinde bir ve daha
sitk, % 7.0’sinin daha seyrek olarak saglik kontroliine gittikleri goriilmektedir.
Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ayda bir saglik kontroliine gitmeleri ve gebeliklerinin

1. aymdan itibaren gitmeleri bu grubun bilingli davrandigini géstermektedir.

4.1.20 Kadinlarin iyotlu tuz kullanma durumlari

Cizelge 4.20’de gebe kadinlarin iyotlu tuz kullanma durumlarina gore dagilimlar say1

ve % degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.20 Gebe kadinlarin iyotlu tuz kullanma durumlarina gére dagilimlari

Iyotlu tuz kullanma S %
Kullaniyor 22 51.2
Kullanmiyor 2 4.7
Bazen kullaniyor 5 11.6
Dikkat etmiyor 14 32.6
TOPLAM 43 100.0

Cizelgeden de goriilecegi lizere, gebe kadinlarin % 51.2°si iyotlu tuzu her zaman
kullandiklarin1 ifade ederken % 32.6’s1 aldiklar1 tuzun iyotlu olmasma dikkat
etmediklerini, % 11.6’s1 bazen kullandiklarini, % 4.7’si ise kullanmadiklarini ifade

etmislerdir.
Koksal ve Pekcan (1999), gebeliginin 2. trimesterinde bulunan 18-35 yas grubu arasinda

gontlll, saglikh toplam 111 gebe {izerinde yaptiklar arastirmalarinda, gebe kadinlarin

%21.3’tinlin  siirekli iyotlu tuz kullandigr ve %93.9’unun kullanmasi1 gerektigini
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bilmedigi icin kullanmadigini saptamiglardir. Arastirmamizda ise kullanan kadinlarin
oran1 %51.2 olup daha yiiksektir. Bunun nedeni, gebe kadinlarin giinlimiizde iyotlu tuz

kullanimi1 konusunda bilin¢lenmesi olarak gosterilebilir.

4.1.21 Gebe kadinlara hematolojik analiz yapilma durumu

Kadinlarin gebelik donemlerinde hematolojik analiz yapilma durumlari ve yapilan

analizlere gore dagilimlar say1 ve % degerlerle ¢izelge 4.21°de gosterilmistir.

Cizelge 4.21 Kadinlarin gebelik donemlerinde hematolojik analiz yapilma durumu ve
yapilan analizlere gore dagilimlari

Hematolojik analiz S %
Yaptirdi 42 97.7

Yaptirmadi 1 23
TOPLAM 43 100.0

Analizler (n=42) S %
Demir 31 73.8

Demir, folik asit ve B> 3 7.1

vitamini

Demir ve toksoplazma 1 2.4
Demir ve folik asit 7 16.7
TOPLAM 42 100.0

Cizelgeden de goriilecegi iizere, kadinlarin hemen hemen tiimiine (% 97.7)
gebeliklerinde kan tahlili yapilmigtir. Kan tahlili yaptirilan gebe kadinlarin %100°line
demir, %23.8’ine folik asit, %7.1’ine B, vitamini ve % 2.4’line toksoplazma testleri

uygulandig saptanmistir.

5.1.22 Kadinlarin hemoglobin diizeyleri

Cizelge 4.22°de gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki hemoglobin

diizeylerine gore dagilimlari say1 ve % degerlerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.22 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki hemoglobin diizeylerine
gore dagilimlari

Doénemler 5. ay 7. ay 9. ay
Hemoglobin (g/dL) S % S % S %
Yetersiz 2 4.8 3 7.0 3 7.0
Diisiik 15 35.7 13 30.2 15 34.9
Kabul edilir 25 59.5 27 62.8 25 58.1
Toplam 42%* 100.0 43 100.0 43 100.0
X’is)? 11.22 +£0.19 10.97 £0.18 10.80 +£0.16
Min-max 9.00-14.10 7.90-13.00 9.00-14.00
[statistik F=0.250 SD=1 p>0.05

* 1 kadimin 5. ay hemoglobin degeri bilinmedigi igin toplam say1 42°dir.

Cizelge 4.22°den de goriilecegi gibi gebeliklerin 5. , 7. ve 9. aylarinda kadinlarin
yaridan fazlasinin (sirastyla %59.5, %62.8 ve %58.1) hemoglobin degerleri kabul
edilebilir diizeydedir. Hemoglobin degeri diisiik diizeyde olanlarin oranlarinin gebeligin

5. aymda %35.7, 9. ayinda %34.9 ve 7. aymnda %30.2 oldugu goriilmektedir.

Cizelgeden minimum ve maksimum degerlere iizerinden bakildiginda, 5., 7. ve 9.
aylarda gebe kadinlarin hemoglobin degerleri sirasiyla, 9.00-14.10 g/dL, 7.90-13.00
g/dL ve 9.00-14.00 g/dL oldugu ve ortalama hemoglobin degerlerinin de yine sirasiyla
11.22+0.19 g/dL, 10.97 +0.18 g/dL, 10.80 £0.16 g/dL oldugu goriilmektedir.

Cizelgeden de gorildiigli gibi, gebe kadinlarin aylara gore ortalama hemoglobin

diizeyleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Toksoz ve arkadaslarinin (1990), yaptiklar1 bir ¢calismada, Diyarbakir’da Baglar saglik
ocagina kayith 347 gebe kadinda anemi prevalansini aragtirmiglardir, hemoglobin degeri
11 g/dL’nin altinda bulanan gebeleri anemik olarak degerlendirmislerdir. Arastirma
sonuglari, gebe kadinlarin %87.9’unun anemik oldugunu gostermistir. Gebelerin
hemoglobin degeri ortalamasi 9.3+0.21 g/dL olarak bulunmustur. Anemi ile yas, gebelik
sayist, son iki gebelik arasindaki siire ve gebelik ay1 arasindaki iliskiler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Shirima and Kinabo (2005), Tanzania’da 15-19 yaslar1 arasindaki 180 adolesan

cagindaki gebe kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda, gebe kadinlarin %86’sinin
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anemi oldugunu vurgulamislardir. Calismada, kadinlarin  %35’inin  hemoglobin

konsantrasyonun 7g/dl, %55’inin ise 7-10 g/dL oldugu belirlenmistir.

4.2 Gebe Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar

4.2.1 Kadinlarin giinliik 6giin sayisi, 6giin atlama durumu ve 6giin atlama
nedenleri

Ogiin sayis1 azaldikga viicutta azotun kullamlirhg: azalir. Glikoz emilimi ve glikojen
sentezi artar. Yag depolarinda ve yag sentezinde artis olur ve bu da metabolizma
bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenle, yeterli ve dengeli beslenmek icin yasam
kosullar1 da dikkate alinarak yemeklerin giinde en az {i¢ &giinde tiiketilmesi
onerilmektedir (Saglam ve Yiirik¢ii 1996). Cizelge 4.23’de gebe kadinlarin giinliik
0glin sayilarini, atlanan 6glinleri ve 6giin atlama nedenlerini gdsteren veriler say1 ve %

degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.23 Kadinlarin giinliik 6giin sayisi, 6glin atlama durumu ve 6giin atlama
nedenlerine gore dagilimlari

Giinliik 6giin sayist S %
<2 7 16.3
3 23 53.5
4 9 20.9
5> 4 9.3
Toplam 43 100.0
X+ S)? 3.33+0.17
Min-max 2-8
[statistik P<0.01
Ogiin atlama
Atlamaz 25 58.1
Atlar her zaman 7 16.3
Atlar bazen 11 25.6
Toplam 43 100.0
Atlanan Ogiin
Sabah kahvaltisi 8 44 .4
Ogle 9 50.0
Sabah kahvaltisi ve 6gle 1 5.6
Toplam 18 100.0
Ogiin atlama nedeni
Cani istemedigi igin 4 22.2
Ogiin atlama nedeni S %
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Cizelge 4.23 Kadinlarin giinliik 6gilin sayisi, 6glin atlama durumu ve 6giin atlama
nedenlerine gore dagilimlar1 (Devam)

Ogiin atlama nedeni S %
Firsat bulamadig i¢in 6 333
Ogiin atlama nedeni S %
Geg kalktigi igin 2 11.1
Gebelik 3 16.7
Diger 3 16.7
Toplam 18 100.0

Cizelge 4.23’den de gorildiigii gibi; gebe kadinlarin %53.5°1 giinde ii¢ 6giin yemek
yedigini belirtmislerdir. Giinliik 6gilin sayis1 4 ve daha fazla olanlarin oran1 %30.2, 2 ve
daha az olanlarm ise %16.3’tiir. Ogiin atlayanlar %41.9 oramyla yiiksek boyuttadir.
Ogiin atlayanlarin atladiklar1 6giinler konusunda 1’den fazla yanit vermislerdir. Buna
gbre, 0glin atlayanlarin orani sirasiyla 6gle ogiiniinde %55.6 ve sabah kahvaltisinda
%50.0°dir.  Gebe kadinlara; 06giin atlama nedeni soruldugunda %33.3’1 firsat
bulamadig1 i¢in, %22.2’s1 cani istemedigi i¢in cevabini vermistir. Gebelikleri nedeniyle
yiyemedikleri, 6gtlin atladiklarini sdyleyenlerde %16.7 oranindadir. Giinliik 6giin sayis1

2 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama giinliik 6giin sayis1 3.33+0.17’dir.

Cizelgede de verildigi tizere, gebe kadinlarin giinliikk 6glin sayilarina gére dagilimlari
bakimindan gebe kadinlar arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.01). Dort ve daha fazla 6giin yemek tiiketenlerin orani birbirinden farklilig

istatistiksel olarak 6nemlidir.

Baser ve arkadaslarin (1997), Kayseri’de 111 gebe kadin lizerine gergeklestirdikleri
calismalarinda, gebe kadinlarin 9%351.4’linlin glinde {i¢ 6glin yemek yediklerini

belirlemislerdir.

Deniz (1997), Elaz1g il merkezinde saglik ocaklarina kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarin arastirmak {izere 200 gebe kadin iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, giinde

tic yemek yediklerini belirten kadinlarin oranini %73.5 olarak saptamustir.
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4.2.2 Kadinlarin yiyeceklerinde degisiklik yapma durumlar

Cizelge 4.24°de kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda yiyeceklerinde degisiklik

yapip yapmadiklarina ve Cizelge 4.25’den degisiklik yaptilarsa yaptiklar1 degisikliklere

gore dagilimlart say1 ve % degerlerle gosterilmistir.

Cizelge 4.24 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda yiyeceklerinde degisiklik

yapma durumlarina gore dagilimlar

Aylar 5.ay 7.ay 9.ay
Degisikh S % S % S %
Yapti 31 72.1 31 72.1 27 62.8
Yapmadi 12 27.9 12 27.9 16 37.2
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0
Istatistik X?=1.160 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.25 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda yiyeceklerinde degisiklik yaptilarsa hangi besinlerde yaptiklarina gore

dagilimlari
Sisiklik Daha azaldi Daha artt1 Degigmedi Yeni basladi Tiiketmedi
Gebelik a S % S % S % S % S %
5.ay 2 47 21 48.8 18 41.9 4.7 - -
Peynir 7. ay - - 9 20.9 34 79.1 - - - -
9.ay - - 1 23 42 97.7 - - - -
5.ay - - 23 53.5 17 39.5 3 7.0 - -
Siit 7. ay - - 17 39.5 25 58.1 1 23 - -
9.ay 2 4.7 7 16.3 34 79.1 - - - -
5.ay - - 21 48.8 20 46.5 1 2.3 1 2.3
Yogurt | 7.ay - - 9 20.9 32 74.4 2 4.7 - -
9.ay - - 1 2.3 42 97.7 - - - -
5.ay 3 7.0 9 20.9 30 69.8 1 23 - -
Et 7. ay 1 23 8 18.6 34 79.1 - - - -
9.ay - - 1 2.3 41 95.3 1 23 - -
5.ay 6 14.0 - - 33 76.7 - - 4 9.3
Sakatat | 7. ay 1 2.3 - - 41 95.3 1 2.3 - -
9. ay 1 23 - - 41 95.3 1 2.3 - -
5.ay 2 4.7 7 16.3 30 69.8 2 4.7 2 4.7
Balik 7. ay 1 23 11 25.6 31 72.1 - - - -
9.ay - - 4 9.3 38 87.4 1 2.3 - -
Kuru 5.ay 2 4.7 3 7.0 34 79.1 2 4.7 2 4.7
Baklagil | 7. ay 3 7.0 3 7.0 37 86.0 - - - -
9.ay 6 14.0 1 2.3 36 83.7 - - - -
5.ay - - 10 233 33 76.7 - - - -
Yumurta | 7. ay - - 8 18.6 35 81.4 - - - -
9.ay 2 4.7 - - 41 95.3 - - - -
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Cizelge 4.25 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda yiyeceklerinde degisiklik yaptilarsa hangi besinlerde yaptiklarina gore
dagilimlar1 (Devam)

Sisiklik Daha azaldi Daha artt1 Degigmedi Yeni basladi Tiiketmedi

Gebelik a S % S % S % S % S %
5.ay - - 11 25.6 32 74.4 - - - -

Sebze 7. ay - - 19 44.2 24 55.8 - - - -
9.ay - - 12 27.9 31 72.1 - - - -

5.ay - - 13 30.2 29 67.4 1 2.3 - -

Meyve | 7.ay - - 19 44.2 24 55.8 - - - -
9. ay - - 14 32.6 29 67.9 - - - -
5.ay 6 14.0 - - 34 79.1 2 4.7 1 23

Tathilar | 7. ay 7 16.3 5 11.6 31 72.1 - - - -
9. ay 3 7.0 1 23 38 88.4 - - 1 23

Kuruye | 5.ay 2 4.7 4 9.3 36 83.7 1 23 - -
mis 7. ay 1 23 3 7.0 39 90.7 - - - -
9. ay - - 1 23 42 97.7 - - - -

5.ay 3 7.0 - - 39 90.7 1 2.3 - -

Ekmek | 7.ay 7 16.3 3 7.0 33 76.7 - - - -
9. ay 7 16.3 1 2.3 34 79.1 - - 1 2.3

5. ay - - - - - - - - - -

Tuz 7. ay 4 9.3 3 7.0 36 83.7 - - - -
9.ay 4 9.3 - - 38 88.4 - - 1 2.3
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Cizelge 4.24 ve 4.25’den de anlasildig1 gibi, kadinlarin %72.1’inin gebeliklerinin 5.
ayinda yiyeceklerinde degisiklik yaptiklar1 ve kadinlarin %353.5’inin siit, %48.8’inin
peynir, %20.9’unun et, %16.3’liniin balik tiiketimlerini arttirdiklar1 %14.0’1nin sakatat,
%14.0’mnmn  tath, %7.0’min ekmek tiikketimlerini azalttiklar1 belirlenmistir.  Siit

tiikketimine yeni baslayan gebe kadin oran1 %7.0’dur.

Cizelgeye gebeligin 7. ay lizerinden bakildiginda, bu ayda gebe kadinlarin %72.1’inin
yiyeceklerinde degisiklik yaptiklari goriilmektedir. Bu ayda kadmlarin %44.2’sinin
sebze, %44.2’sinin meyve, %39.5’inin siit, %20.9’unun ayni oranla peynir ve yogurt
tiketimlerini arttirdiklart %16.3’linlin aynm1 oranla tatli ve ekmek, pilav, makarna

%9.3’1linlin tuz tiikketimini azalttiklar1 belirlenmistir.

Gebeliklerinin 9.ayinda yiyeceklerinde degisiklik yapan kadinlarin oranmi %62.8dir.
Gebe kadimlarin %16.3°1 ekmek, pilav ve makarna, % 14.0’1 kurubaklagil tiiketimini

azaltirken, %32.6’s1 meyve, %27.9’u sebze ve %16.3°1 siit tiiketimini arttirmistir.

Cizelge 4.24°de de verildigi gibi gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarina
gore yiyeceklerinde degisiklik yapma durumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak

onemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Deniz (1997), Elazig’da 200 gebe {izerinde yaptigi calismasinda, yiyeceklerinde
degisiklik yapan kadin oranimmi %@45.5 olarak bulmustur. Bu oranin, aragtirmamiz

sonuclarindan diisiik bir degerdedir.

4.2.3 Kadinlarin icecek tiiketim sikhklar:

Kadinlarin gebeliklerinin 5.,7. ve 9. aylarinda igecek tiiketim sikliklarina gore

dagilimlar1 say1 ve % degerlerle ¢izelge 4.26°da verilmistir.
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Cizelge 4.26 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda igecek tiiketim sikliklarina gore dagilimlari

Siklik Tiliketmedim | Giinde 3- | Giinde 1- | Haftada | Haftada Seyrek Toplam | Toplam | YTP**

Aylar¥ 4 2 2-3 bir Puan'

Besinler S % S| % [ S| % | S| % | S| % | S| % | S| %*

Cay Say | 1 23 |12 127927 | 628 | - - - - 3 170 [43100.0] 171 79.5
TJay| 1 23 1101233130 (698 1 |23 | - - 1 | 23 [43]100.0| 174 80.9
ay| 1 23 110123331 721 - - - - 1 |23 [143]100.0] 175 81.4

Istatistik X"=0.050 SD=2 p>0.05

Tiirk Say| 26 | 60.5 | - - - - 3169 2 |47 12127943 ]100.0 25 11.6

Kahvesi |7.ay| 26 | 60.5 | - - - - 2 |47 |3 169 |12 ]27.9]|43 ]100.0 24 11.2
Qay| 25 | 58.1 | - - - - 2 1491 4 |93 |11 25643 ]100.0 25 11.6

Istatistik X=0.027 SD=2 p>0.05

Neskafe |S5.ay| 32 | 744 | - - - - 2 147 1 | 23| 8 |18.6]43]100.0 16 7.4
Jay| 32 | 744 | - - - - 2 14713169 | 6 [14.0]43]100.0 18 8.4
ay | 33 [ 76.7 | - - - - 2 |47 2 |47 |5 |11.6]43]100.0 15 6.9

[statistik X=0.286 SD=2 p>0.05

Kolali Say| 18 | 419 | - - 2 |47 |5 |11.6| 1 | 23 |17 [37.6]43]100.0 42 19.5

icecekler | 7.ay | 16 | 37.2 | - - 2 |47 |4 193 |5 |11.6]16[37.3]43]100.0 46 21.4
ay| 16 [ 372 | - - 2 1474 193 |5 |11.6]16[37.2]43]100.0 46 21.4

[statistik X=0.239 SD=2 p>0.05

Siit Say| 3 70 | - - [ 27162810 232 - - 3 170 [43/100.0] 141 65.6
Jay| 3 69 | 7 |163 |21 |48.8|10 |233| - - 2 | 47 |43 1100.0] 151 70.2
9ay| 3 70 | 6 114023 535 9 [21.0| 2 | 47 | - - |43 ]1100.0] 163 75.8

Istatistik X°=0.873 SD=2 p>0.05

Ayran Say| 2 |47 2 | 47 |17 1395]16 |373| - - 6 | 14.0] 43 ]100.0| 132 61.4
7.ay 209 | 2 | 47 [ 1944214 1326 - - 7 1163 ]43100.0] 135 62.8
ay | 1 23 | 4 |93 |18 (41915349 2 | 47 | 3 | 7.0 |43 |100.0| 144 67.0

[statistik X=0.569 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.26 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda igecek tiiketim sikliklarina gore dagilimlar1 (Devam)

Siklik Tiliketmedim | Giinde 3- | Giinde 1- | Haftada | Haftada Seyrek Toplam | Toplam | YTP**
Aylar¥ 4 2 2-3 bir Puan'
Besinler S % S| % [ S| % | S| % | S| % | S| % | S| %*

Meyve Say| 10 | 233 | - - 7 1163 8 | 186 4 | 93 | 14 |32.6| 43 |100.0 66 30.7

suyu Jay| 9 209 | - - 6 |140]10 232 6 [14.0| 12 |27.9| 43 | 100.0 78 36.3
9ay| 8 18.6 | - - 6 | 140]13 |30.1] 7 [163] 9 ]120.0| 43 ]100.0 86 40.0

Istatistik X=2.643 SD=2 p>0.05

Gazli Say| 24 | 558 | - - 317012 147|370 11]256]43]100.0 45 20.9

icecekler | 7.ay | 21 | 48.8 | - - 4 19312 47 |3 ]69|13][303]43]100.0 41 19.1
ay| 16 | 372 | - - 4 193131704 ]93]16][37.2]43]100.0 49 22.8

Istatistik X=0.711 SD=2 p>0.05

* Satir yiizdesi
** Yiizde Tiketim Puam
'Istatistiksel analizler toplam iizerinden yapilmustir
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Cizelge 4.26 incelendiginde, cayi, giinde 1-2 kez tiiketenlerin oran1 5. ayda %62.8, 7.
ayda %69.8 ve 9. ayda %72.1°dir. Giinde 1-2 kez cay tiiketenlerin oran1 5.aydan 7. ve 9.
aya gidildikce artarken, giinde 3-4 kez cay tiiketenlerin oran1 5. aya goére azalma

gostermistir.

Baser ve arkadaslarinin (1997), gebelerin beslenmelerinin degerlendirilmesi {izerine

yaptiklari ¢alismalarinda, ¢ay igme tiiketimi %79.3 olarak bulunmustur.

Yemekle birlikte i¢ilen cay kan yapict demirin biyoyararliligini azalttigindan gebe
kadinlarin bu uygulamadan sakinmalar1 gerekmektedir. Gerek gebelikte en 6nemli sorun
olan kansizligin, gerekse dogacak bebekte kafeinin neden olabilecegi bozukluklarin
Onlenmesi i¢in gebe kadinlarin kafein iceren cay, kahve, kola, cikolata, kakao gibi
maddeleri fazla tilketmemeleri kendilerinin ve bebeklerinin sagligi acisindan 6nem tasir

(Baysal 2002).

Cizelgeden de goriilecegi gibi gebe kadinlarin giinde 1-2 kez siit tiikketimi 5. ayda
%62.8, 9. ayda %53.5 ve 7. ayda %48.8 olarak bulunmustur. 5.,7. ve 9. aylarda siit
tilketmeyen gebe kadin orani sirastyla %7.0, %6.9 ve %7.0’dur.

Erdem (1992), gebe kadinlarin genel saglik ve beslenme durumlarinin, yeni doganin
agirhig ve cinsiyetiyle olan iligkisini degerlendirmek i¢in yaptigi arastirmasini 15-35
yas grubundan 95 gebe kadin iizerinde gerceklestirmistir. Arastirmada, hergiin siit
tiiketenlerin oran1 gebeligin baslangicinda %23.2 iken, birinci donemde %31.5, ikinci
donemde %36.9 ve son donemde de %34.7 bulunarak arttifi gorilmiistiir.
Arastirmamizda ise, hergiin siit tiiketenlerin oran1 5., 7. ve 9. aylarda sirasiyla %62.8,

%65.1 ve %67.5 olup, daha yiiksek degerdedir.

Cizelge 4.26 yiizde tiiketim puanlamasi (Y.T.P) géz oniine alinarak incelendiginde, 5.
ayda en sik tiiketilen igeceklerin sirasiyla cay (79.5), siit (65.6), ayran (61.4) ve meyve
suyu (30.7), daha seyrek tiiketilen igeceklerin ise Tiirk kahvesi (11.6) ve neskafe (7.4)
oldugu goriiliir. 7. ayda ise, yine en sik tiiketilen icecekler ¢ay (80.9), siit (70.2), ayran
(62.8) ve meyve suyu (36.3)’dur. Y.T.P en diisiik icecekler ise, gazli igcecekler (19.1),
Tirk kahvesi (11.2) ve neskafe (8.4)’dir.
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Cizelgeden 9. ay iizerinden Y.T.P’lar1 incelendiginde, %81.4 oramni ile en sik tiiketilen
icecegin cay oldugu bunu %75.8 oram ile siitiin izledigi tiiketim siklig1 en az olan ise

neskafenin (%6.9) oldugu goriiliir.

4.2.4 Kadinlarin besin tiiketim siklhiklar:

Cizelge 4.27°de kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda besin tiiketim sikliklarina

gore dagilimlart say1 ve % degerlerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.27 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari

Siklik Tiliketmedim | Giinde 3- | Giinde 1- | Haftada | Haftada Seyrek Toplam | Toplam | YTP**
Donent 4 2 2-3 bir Puan'
Besinler S % S| % [ S| % | S % | S| % | S| %*
Say | 2 47 |1 | 23 133767 7 |163]| - - - - |43 ]1100.0| 158 74.5

Yogurt TJay| - - 5 [ 11.6]28 |65.1]10 |233| - - - - 143 ]1100.0| 167 77.7
Qay | - - S [11.6]28 651 9 |210] 1 | 23| - - 43 ]1100.0] 166 77.2

Istatistik X=0.297 SD=2 p>0.05

Peynir Say | - - 1 [ 23134791 7 |163]| - - 1 | 23 [43/100.0] 163 75.8
TJay | - - 3170 (347915 |11.6| - - 1 | 23 143 ]100.0] 167 77.7
Qay | - - 3170134791 5 |11.6] - - 1 | 23 143]100.0] 167 77.8

Istatistik X=0.064  SD=2 p>0.05

Yumurta | S.ay| 2 4.7 | - - 10 [233]19]442| 8 |186| 4 | 94 |43 11000| 117 54.4
Jay| 2 4.7 - - 10 [233]25[581 | 5 |11.6] 1 | 23 |43 ]1100.0| 126 58.6
ay | 2 4.7 | - - 9 120925582 6 [140| 1 | 23 |43 [100.0| 124 57.7

[statistik X=0.365 SD=2 p>0.05

Kirmizi | Say| 1 2.3 - - 2 |47 |12 127916 |37.2] 12 279 43 | 100.0 88 40.9

et TJay| 1 2.3 - - 317017139514 (32.6| 8 |18.6 |43 |100.0 82 38.1
Qay | - - - - 317016372115 (349| 9 120943 ]100.0 99 46.0

[statistik X"=1.658 SD=2 p>0.05

Sucuk, Say| 11 | 256 | - - - - S [11.7] 7 [163]20 |46.6| 43 |100.0 49 22.8

sosis Jay| 14 | 326 | - - 1 |23 2 46| 7 [163]19 44243 ]100.0 43 20.0
ay| 13 | 302 | - - 1 |23 ] 3 70] 6 |14.0]20|46.5]|43]100.0 48 223

Istatistik X°=0.443 SD=2 p>0.05

Sakatat Say| 36 |83.7 | - - - - - - - - 7 163 ] 43 |100.0 7 3.3
Jay| 33 | 76.7 | - - - - 2 |46 | 8 |18.6] - - |43 1100.0 22 10.2
9ay| 33 | 76.7 | - - - - 1 |23 - - 9 |21.0] 43 | 100.0 12 5.6

[statistik X=8.537 SD=2 p<0.05
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Cizelge 4.27 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari (Devam)

Siklik Tiliketmedim | Giinde 3- | Giinde 1- | Haftada | Haftada Seyrek Toplam | Toplam | YTP**

Donent 4 2 2-3 bir Puan'

Besinler S % S| % [ S| % | S % | S| % | S| %*

Tavuk Say| 4 9.3 - - 1 |23 110 (233] 9 (20919 [43.3]43]100.0 81 37.7
Jay| 3 70 | - - 1 |23 ]16372] 7 |163 |16 |37.2|43 ]100.0 82 38.1
9ay| 3 70 | - - 1 |23 116372 8 |18.6] 15[34.9] 43 |100.0 83 38.6

Istatistik X"=0.024 SD=2 p>0.05

Balik Say| 6 14.0 | - - 1 |23 2 |47 |13]302]21 |48.8]43]100.0 57 26.5
Jay| 5 11.6 | - - 47 | 8 [18.6 |12 27916 |37.3 | 43 |100.0 72 335
9ay| 5 11.6 | - - 2 147 |11 125612 (279 13 120.3 |43 |100.0 78 36.2

Istatistik X°=3.391 SD=2 p>0.05

Yesil Say| - - 1 [ 23 ][20]465]21 |489| 1 |23 | - - |43 ]1100.0] 150 69.8

yaprakli | 7.ay | - - 3170 2865111256 1 |23 | - - 43 ]1100.0| 182 84.7

sebze 9ay| - - 6 114029 1674 8 |18.6| - - - - 43 ]1100.0] 170 79.1

[statistik X=3.124 SD=2 p>0.05

Diger Say | - - - - [ 21 1488120465 1 |23 | 1 |23 ]43]100.0| 147 68.4

taze TJay| - - 31702762811 256 2 | 47| - - 143 ]1100.0] 160 77.4

sebzeler | 9.ay | - - 6 14028 651 8 |186| 1 | 23 | - - |43 1100.0| 168 78.1

[statistik X=1419 SD=2 p>0.05

Patates Say | - - - - 12 [279]21 488 6 | 140 4 | 93 |43 1100.0| 127 59.1
TJay | - - - - 10 {23321 [488| 6 |140]| 6 |14.0| 43 |100.0| 121 56.3
Qay | - - - - 10 [233]20]465] 7 |163] 6 |14.0| 43 |100.0| 120 55.8

Istatistik X’=0234  SD=2 p>0.05

Turp Say| 16 | 372 | - - S [11.6] 11256 2 | 47 | 9 [20.9 |43 ]100.0 66 30.7
Jay| 19 | 442 | - - S |[116] 7 163 3 | 7.0 9 (20943 ]100.0 56 26.1
Oay | 19 | 442 | - - 4 1939 (210 3 |70 8 |18.6]43]100.0 57 26.5

[statistik X=1.017 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.27 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari (Devam)

Siklik Tiliketmedim | Giinde 3- | Giinde 1- | Haftada | Haftada Seyrek Toplam | Toplam | YTP**
Donent 4 2 2-3 bir Puan'
Besinler S % S| % [ S| % | S % | S| % | S| %*

Salgam Say| 26 | 60.5 | - - 4 19314193 | - - 9 | 21 |43]100.0 37 17.2
Jay| 28 | 65.1 | - - 2 14714 193 | - - 9 120943 ]100.0 29 13.5
Qay| 28 | 65.1 | - - 1 12314193 ]| - - 10 | 23.2 | 43 | 100.0 26 12.1

Istatistik X=2.109 SD=2 p>0.05

Lahana Say| 18 | 419 | - - 9 1209 4 |93 | 1 |23 |11 ]256]43]100.0 61 28.4
Jay| 17 [ 395 | - - 6 140 9 1209 2 [ 47 | 9 120943 ]100.0 64 29.8
Qay | 17 [ 395 | - - S [11.6] 9 1209 3 | 7.0 9 [20.9| 43 ]100.0 62 28.8

Istatistik X°=0.075 SD=2 p>0.05

Turunggil | S.ay | 1 2.3 - - 321744 8 |18.6| - - 2 | 4.6 | 43 1100.0 154 71.6
Jay| 3 70 | 7 116325581 | 7 |163]| - - 1 | 23 ]43]100.0 157 70.0
ay | 2 47 | 6 1140126 [605| 6 [139] 1 [ 23 ]| 2 | 46 |43 100.0] 155 72.1

[statistik X=0.030 SD=2 p>0.05

Diger Say | - - 1 |23 [134|79.1| 8 [ 18.6] - - - - [ 43 1100.0 ] 165 76.7

meyveler | 7.ay | - - 18.6 | 35 814 - - - - - - | 43 1100.0 180 83.7
Qay | - - 13 130.2] 30 [69.8]| - - - - - - |43 1100.0 185 86.1

[statistik X=1.226 SD=2 p>0.05

* Satir yiizdesi
** Yiizde Tiiketim Puani
!statistiksel analiz toplam iizerinden yapilmustir
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Cizelge 4.27°den de goriilecegi gibi; 5. ayda, peyniri (%79.1), meyveyi (%79.1),
yogurdu (%76.7) ve turuncgili (%74.4) glinde 1-2 kez tiiketenlerin orani en yiiksek iken,
yesil yaprakli sebzeleri (%48.9), patatesi (%48.8), yumurtay1 (%44.2) ve kirmizi eti
(%27.9) haftada 2-3 kez tiiketenlerin orani en yiiksektir.

Cizelgeden de anlasilacagi gibi; 7. ayda, meyveyi (%81.4), peyniri (%79.1), yogurdu
(65.1) ve taze sebzeleri (%62.8) giinde 1-2 tiiketenlerin orani en yiiksek iken, yumurtay1
(%58.1), patatesi (%48.8), kirmiz1 eti (%39.5) ve tavugu (%37.2) haftada 2-3 kez

tiiketenlerin oran1 en yiiksektir.

Cizelge 4.27°den, 9. ayda meyveleri tiim kadinlarin hergiin tiikettikleri goriilmektedir.
Haftada 2-3 kez kirmizi et tiiketen kadinlarin orani1 % 37.2 iken, tavuk tiiketiminin
%37.2 balik tiiketimin ise %25.6 oldugu belirlenmistir. Yumurta, tavuk ve baligi hig
tilketmedigini sOyleyen gebe kadin orani ise sirasiyla %4.7, %7.0, %11.6°dr.

Cizelgeye ylizde tiiketim puani (Y.T.P.) lizerinden bakildiginda, belirtilen besinler
icerisinde tiikketim siklig1 tiiketim siklig1 en fazla olan besinin 5.ayda meyveler (76.7)
oldugunu, meyvelerin 9.ayda da en sik (86.1) tiiketilen besini olusturdugu, 7.ayda ise 2.
sirada (83.7) yer aldig1 goriiliir. Tiiketim siklig1 bakimindan yesil yaprakli sebzelerin 7.
ayda 84.7 Y.T.P’1ile 1. sirada yer aldig1, 9. ayda 79.1 Y. T.P’1ile 2. siraya, 5. ayda 69.8
Y.T.P’11ile 5. siraya diistiigii goriilmektedir. Tiiketim siklig1r bakimindan peynir 5. ayda
(75.8) ve 9.ayda (77.8) 2. siray1 alirken 7.ayda 3. sirada (77.7) oldugunu gérmekteyiz.
Yogurt tiketim siklig1 7., 9. ve 5. aylarda siwrasiyla 77.7, 77.2, 74.5 Y. T.P’lan ile 3.
sirada yer almaktadir. Turunggil tiikketim sikliginin 9. ve 5. aylarda sirasiyla 72.1 ve 71.6
Y.T.P’lar1 ile 4. sirada yer aldigimi, 7.ayda ise 70.0 Y.T.P’1 ile 5. siraya diistiigi
goriilmektedir. Taze sebzeleri tiiketim sikliginin 9. ayda 78.1 Y.T.P’1 ile 3. sirada, 7.
ayda 77.4 Y.T.P’11le 4. sirada, 5. ayda 68.4 Y.T.P’1ile 6. sirada yer aldig1 bulunmustur.
Yumurta tiiketim sikligmnin 7., 9. ve 5. aylardaki Y.T.P’1 sirasiyla 58.6, 57.7, 54.4 olup
her {i¢ii de kendi grubunda sirasiyla 6., 7. ve 8. siralarda yer almistir. Kirmiz1 et tiiketim
sikliginin 7., 5. ve 9. aylarda aldig1 Y.T.P’lan siras1 ile ancak 8., 9. ve yine 9. siray1
alabilmislerdir. Patates tiiketim siklig1 5. ve 7. aylarda siras1 ile 59.1 ve 56.3 Y.T.P’1na
sahip olup her iki grupta da 7. sirada bulunurken 9. ayda 55.8 Y.T.P ile 8. siray1 aldigini
gormekteyiz. Tavuk tiiketim sikligi 7., 9. ve 5. aylarda sirasiyla 38.1, 38.6 ve 37.7
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Y.T.P’larmi almiglardir ve her biri sirasiyla 8., 10., yine 10. siralarda yer almaktadir.
Turp tiiketim siklig1 5. ayda 30.7 Y.T.P’1, 9. ayda 26.5 Y.T.P’1 ile 11. siray1 almis, 7.
ayda 26.1 Y.T.P’11le 13. siraya diigmiistiir. Lahana tliketim siklig1 Y.T.P’lar1 ile 7. ve 9.
aylarda 10. sirada, 5. ayda 12. sirada yer almaktadir. Bu puanlar 7.ayda 29.8, 9. ayda
28.8, 5. ayda 28.4’diir. Balik tiiketim Y.T.P’1 bakimindan 5.ayda 26.5 puani ile
13.sirada yer alirken, 9. ayda 36.2 Y.T.P’11ile 11., 7. ayda 33.5 Y.T.P’1 ile 9. sirada
bulunmaktadirlar. Her {i¢ grupta da en diisiik Y.T.P’1na sahip yiyecekler sirastyla sucuk-
sosis, salgam ve sakatattir. Sucuk-salam tiikketim sikligt Y.T.P’1 9., 5., 7. aylarda
sirastyla 22.3, 22.8 ve 20.0°dir ve siralamada 7. ayda 12. sirayi, 5. ve 9. aylarda 14.
siray1 almaktadirlar. Salgam tiiketim siklig1 Y.T.P bakimindan 5. ve 9. aylarda sirasiyla
17.2, 12.1 ile 15. swrada ,5.ayda 13.5 ile 13. sirada yer almaktadir. Sakatat tiiketim
siklig1 7., 9. ve 5. aylarda en diislik Y.T.P’1na sahiptir. Bu puanlar sirasiyla 10.2, 5.6 ve
3.3tiir.

Erdem (1992), gebe kadinlarin genel saglik ve beslenme durumlarinin, yeni doganin
agirhigr ve cinsiyetiyle olan iligkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 arastirmasini
Aksaray’da 95 gebe kadin iizerinde ylriitmiistiir. Arastirmada, gebe kadinlarin besin
tiiketim sikliklar1 incelendiginde, donemler arasinda 6nemli degisiklik olmadig1 dikkati
cekmistir. Kadinlarin yariya yakini her giin et yemediklerini sdylemislerdir. Yorede
pekmez tiiketiminin ¢ok olmasina ragmen, gebelerin yaridan fazlasinin pekmez

tiiketmedikleri goriilmiistiir.

4.3 Beslenme Durumlari

Bu boliimde, gebe kadinlarin giinliik ortalama besin tiikketim miktarlari, enerji ve bazi

besin Ogelerini tiiketim ortalamalari, gebe kadinlarin enerji ve bazi besin 6gesi

alimlarinin DRI’ya gore degerlendirilmesi ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

4.3.1 Kadinlarin ortalama besin tiiketim miktarlari

Cizelge 4.28’de gebe kadinlarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 verilmistir.
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Cizelge 4.28 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin)

onem 5. ay 7. ay . ay
Besinler X+ S Min-Max X+ S Min-Max X+ Se Min-Max
Siit ve tirtinleri
Siit 196.05+29.67 | 0-730 | 2515143642 | 0-840 | 264.42428.50 | 0-720
F=1.668 SD=2  p>0.05
Yogurt 112.19+14.13 | 0-300 | 108.72+14.92 | 0-375 | 84.30+£10.69 | 0-260
F=1.433 SD=2  p>0.05
Peynir 37.9544.99 | 0-200 [ 28.28+2.86 | 0-90 | 30304240 | 0-70
F=2.085 SD=2  p>0.05
Et-yumurta-kurubaklagiller
Kirmizi et 43914872 | 0-240 | 38954842 | 0-210 | 34264857 | 0-300
F=0.335 SD=2  p>0.05
Tavuk, balik 16.93£5.63 | 0-150 | 30.70+9.94 | 0-300 | 533741155 | 0-300
F=4.008 SD=2 P<0.05 (Anlamli Fark= 5.ay-9.ay, 9.ay-5.ay)
Yumurta 30.65£6.04 | 0-175 | 35534470 | 0-100 | 26.05+4.86 | 0-150
F=0.884 SD=2  p>0.05
Sakatat 0.93+0.65 | 0-20 | 2914291 | 0-125 | 2.09+2.09 | 0-90
F=0.219 SD=2  p>0.05
Kurubaklagiller 34.53+8.22 | 0-240 | 16514395 | 0-100 | 18.84+598 | 0-240
ve yagl tohumlar F=2.553 SD=2 p>0.05
Tahillar
Ekmek 118.95+12.24 | 0-400 | 145.81+12.01 | 0-420 | 151.91+12.66 | 50-500
F=2.163 SD=2  p>0.05
Tahil grubu 102.7749.55 | 0-260 | 93.07+8.24 | 0-195 | 97.56+7.95 | 0-200
(piring,makarna) F=0.343 SD=2 p>0.05
Biskiivi, kek, 34.72£10.45 | 0-285 | 23.40+7.11 | 0-160 | 30.4449.17 | 0-285
pogaca vb. F=0.417 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.28 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin) (Devam)

onem 5. ay 7. ay 9. ay
Besinler X + S Min-Max X + S Min-Max X+ Se Min-Max
Sebze ve meyveler
Yesil yaprakli 78.21£17.05 | 0-460 | 68.14£11.98 | 0-270 | 13521+15.75 | 10-300
sebzeler F=143 SD=2 p>0.05
Patates, sogan vb. | 440.98+47.11 | 20-1215 | 587.14+49.19 | 1-1235 | 5775244728 |  115-1210
sebzeler F=3.059 SD=2 p>0.05
Turunggiller 91.00+17.68 | 0-525 | 52.88+13.97 | 0-415 | 68.60+27.72 | 14-625
F=1.793 SD=2  p>0.05
Elma, armut vb. 227.70£25.91 | 0-766 | 335.53+35.22 | 0-980 | 463.57£35.80 |  160-1320
meyveler F=14.994 SD=2 p<0.05 (Anlamh Fark= 5.ay-9.ay,7.ay-9.ay)
Kuru meyve 13.3746.95 | 0-250 | 3.60+2.94 | 0-125 | 733343032 | 20-125
F=1.530 SD=2  p>0.05
Yag, seker vb.
Regel, bal, 15.98+4.88 | 0-200 | 14.05+2.45 | 0-65 | 14704231 | 0-56
pekmez vb. F=0.099 SD=2 p>0.05
Seker vb. 21.84+3.84 | 0-106 | 33.91+4.88 | 0-112 | 31774531 | 0-142
F=2.469 SD=2  p>0.05
Siviyag 18.72£2.33 | 0-70 | 17.3042.37 | 0-65 | 14.00+1.83 | 0-44
F=1.310 SD=2  p>0.05
Tereyagi 2.58+0.80 | 0-20 | 3.19+1.01 | 0-25 [ 2214067 | 0-16
F=0.441 SD=2  p>0.05
Margarin 20.16+2.15 | 0-55 | 16284221 | 0-55 | 18724222 | 0-60
F=0.855 SD=2  p>0.05
Zeytin 13.45+1.28 | 4-40 | 8.09+1.27 | 0-31 | 7.67+1.08 | 0-22
F=0.442 SD=2  p>0.05
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Cizelge 4.28 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin) (Devam)

onem 5. ay 7. ay .ay
Besinler X + S Min-Max X + Se Min-Max X + Se Min-Max
Tahin 1.86+0.90 0-20 0.70+0.70 0-30 0.70+0.52 0-20
F=2.563 SD=2  p>0.05
Digerleri (salga, 17.63+1.61 | 2-64 1491+1.80 | 0-74 | 13.42+1.09 | 0-31
baharat vb.) F=2.146 SD=2 p>0.05
Icecekler
Cay (sekersiz) 154.42+25.12 | 0-800 166.74+16.33 | 0-400 [ 143.49+21.74 | 0-560
F=0.504 SD=2  p>0.05
Meyve suyu 53.02+14.93 | 0-240 27.91+1431 | 0-480 | 22.33+13.40 | 0-480
F=1.291 SD=2  p>0.05
Kolali igecekler 5.58+5.58 | 0-240 11.63£7.80 | 0-240 | - | -
F=1.085 SD=2  p>0.05
Maden suyu 5.58+5.58 | 0-240 5.58+5.58 | 0-240 | 4.65+4.65 | 0-200
F=0.010 SD=2  p>0.05
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Cizelge 4.28’den de goriildiigli gibi kadinlarin giinliik ortalama siit tiiketim miktarlari,
gebeliklerinin 5. aymndan 7. ve 9. aymna gidildik¢e artmaktadir. Bu miktarlar sirasiyla
196.05+29.67 g, 251.51+36.42 g ve 264.42+28.50 g’dir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde tiiketim miktarlarinda aylara gore goriilen bu farklilik 6dnemsiz bulunmustur
(p>0.05). Giinliik ortalama yogurt tiikketim miktar1 5.ayda 112.19+£14.13 g iken 7. ayda
108.72+14.92 g’a, 9.ayda 84.30+10.69 g’a diismiistiir. Tiiketim miktarlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda giinliik ortalama peynir tiikketim miktar1 37.95+4.99
g iken 7. ayda 28.28+2.86 g’a diistligli 9. ayda 30.30+2.40 g ile benzer diizeyde kaldigi
goriilmektedir. Aylara gore giinliikk ortalama peynir tiiketimleri arasindaki farklilik
onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Kadinlarin giinliik ortalama et tiikketim miktarlar
gebeliklerinin 5.aymda 43.9148.71 g’dir. Bu miktar gebeligin 7. ayinda 38.95+8.42 g’a,
9. ayinda 34.26£8.37 g’a diismiistiir. Aylara gore goriilen bu farkliliklar istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Gilinliik ortalama tavuk-balik tiiketiminde
gebeligin 5.ayma kiyasla 7. ve 9. aylarinda artis oldugu goriilmektedir. Nitekim bu
miktarlar 5. ayda 16.93+5.63 gr iken 7.ayda 30.70+£9.94 g’a, 9. ayda 53.37£11.55 g’a
yiikselmistir. Yapilan istatistiksel analizde sadece gebeligin S.ay1 ile 9.ay1 tiiketim

miktarlar1 arasindaki farkliligin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin giinliik ortalama yumurta tiiketim miktarlar1 gebeligin 5. ayinda 30.65+6.04
g, 7. aymnda 35.53+4.70 g, 9. ayinda 26.05+4.86 g olarak bulunmustur. Aylara gore
tilketim miktarlar1 arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarin sakatat tiiketim miktarlar1 diisiik diizeydedir. Nitekim ortalama
sakatat tiiketim miktarlar1 gebeligin 5. ayinda 0.93+0.65 g/giin, 7. ayinda 2.91+2.91
g/giin, 9. ayinda 2.09+2.09 g/glin bulunmustur. Bu tiiketim miktarlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.28’den kadinlarin giinliikk ortalama kurubaklagil ve yagli tohumlar tiiketim
miktarlarina bakildiginda bu miktarin gebeligin 5. ayinda 34.53+8.22 g, 7. ayinda
16.51+£3.95 g, 9. ayinda 18.8445.98 g oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
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analizde aylara gore tiiketim miktarlar1 arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Kadimlarin giinlilk ekmek tiiketim miktarlarinin gebeligin 5. ayinda
118.95+12.24 g oldugu, 7. ayinda 145.8£12.01 g’a, 9. ayinda da 151.91+12.66 g’a
yiikseldigi ¢izelge 5.29°dan da goriilmektedir. Ancak bu tiikketim miktarlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin piring, makarna, bulgur gibi tahillardaki giinde ortalama olarak gebeligin 5.
ayinda 102.77+£9.55 g, 7. ayinda 93.07£8.24 g, 9. ayinda 97.56+7.95 g tiiketmekte
olduklar1 belirlenmistir. Aylara goére bu tiiketim miktarlart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarin biskiivi, kek, pogaca gibi
karbonhidratca yiiksek deger tasiyan besinleri giinliik ortalama tiiketim miktarlari,
gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda siras1 ile, 34.72+10.45 g, 23.40+7.11 g ve
30.44+9.17 g olup, bu tiiketim miktarlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.28’den kadinlarin giinliik ortalama yesil yaprakli sebze tiiketim miktarlarina
bakildiginda, bu tiikketimin gebeligin 5. ayinda 78.21+17.05 g, 7. ayinda 68.14+11.98 g,
9. aymda 135.21+15.75 g oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde aylara
gore giinlilk ortalama yesil yaprakli sebze tiiketim miktarlart arasindaki farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Aragtirma grubunda patates, sogan v.b sebzelerden giinde ortalama olarak tiiketilen
miktarlarin gebeligin 5. ayinda 44.98+47.11 g, 7. ayinda 587.14+49.19 g, 9. ayinda
577.52+42.28 g oldugu belirlenmistir. Aylara gére bu sebzelerin tiilketim miktarlari
arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin
giinlik ortalama turunggil tliketim miktarlarinin gebeligin 5. ayinda 91.00+17.68 g
oldugu, 9. ayinda 68.60+27.72 g’a, 7. ayinda 52.88+13.97 g’a diistiigii ¢izelge 5.29°dan
da goriilmektedir. Ancak bu tiikketim miktarlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak

Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Giinliik ortalama elma, armut v.b meyvelerin tiiketiminde gebeligin 5. ayina kiyasla 7.
ve 9. aylarinda artis oldugu goriilmektedir. Nitekim bu miktarlar 5. ayda 227.70+£25.91
g iken, 7.ayda 335.53+35.22 g’a, 9. ayda 463.57+35.80 g’a yiikselmistir. Yapilan
istatistiksel analizde aylara gore tliketim miktarlar1 arasindaki farklilik Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin kuru meyveleri giinliik ortalama tiiketim miktarlari, gebeliklerinin 5., 7. ve 9.
aylarinda sirasiyla 13.37£6.95 g, 3.60+2.94 g, 73.33+30.32 g’dir. Aylara gore bu
tiketim miktarlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarin regel, bal, pekmez v.b besinleri giinlilk ortalama tiiketim
miktarlari, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda sirasi ile 15.98+4.88 g, 14.05+£2.45 g ve
14.70+£2.31 g olup, bu tiiketim miktarlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.28’den kadinlarin giinliik ortalama seker v.b tiketim miktarlarina
bakildiginda, bu tiiketimin gebeligin 5. ayinda 21.84+3.84 g, 7. ayinda 33.91+4.88 g ve
9. ayinda 31.77£5.31 g oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde aylara gore
giinliik ortalama seker v.b tiikketim miktarlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Arastirma grubunda, siviyagdan giinde ortalama olarak tiiketilen miktarlarin
gebeligin 5. ayinda 18.724+2.33 g, 17.30+£2.37 g ve 14.00+1.83 g oldugu belirlenmistir.
Aylara gore siviyag tliketim miktarlar1 arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak

O6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin tereyagi gilinlik ortalama tiiketim miktarlar1 gebeliklerinin 5., 7. ve 9.
aylarinda sirast ile 2.58+0.80 g, 3.19+1.01 g, 2.21+0.67 g olup, bu tiiketim miktarlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak oOnemsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin
margarin tiilketim miktarlar1 gebeligin 5. ayinda 20.16+2.15 g/giin, 7. ayinda 16.28+2.21
g/giin, 9. ayinda 18.72+£2.22 g/glin bulunmustur. Bu tliketim miktarlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Kadinlarin margarin tiikketim miktarlar1 gebeligin 5. ayinda 20.16£2.15 g/giin, 7. ayinda
16.28+2.21 g/giin, 9. ayinda 18.72+2.22 g/glin bulunmustur. Bu tiiketim miktarlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak oOnemsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin
giinliik ortalama zeytin tiiketim miktarlar1 gebeligin 5. ayinda 13.45+1.28 g, 8.09+1.27
g, 7.67£1.08 g olarak bulunmustur. Aylara gore tiikketim miktarlar1 arasinda goriilen

farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirma grubunda tahinden ortalama olarak tiiketilen miktarlarin gebeligin 5. ayinda
1.86+0.90 g, 7. ayinda 0.70+0.70 g, 9. ayinda 0.70£0.52 g oldugu saptanmistir. Aylara
gore tahin tiiketim miktarlar1 arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Cizelge 5.27°den kadinlarin giinliik ortalama salca, baharat v.b
besinleri tiikketim miktarlarina bakildiginda bu miktarin gebeligin 5. ayinda 17.63+1.61
g, 7. aymmda 14.91+£1.80 g, 9. ayinda 13.424+1.09 g oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde aylara gore tliketim miktarlar1 arasindaki farklilik Gnemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin giinlik ortalama c¢ay tilketim miktarlarinin gebeliginin 5. ayinda
154.42+425.12 g, 7. ayinda 166.74+16.33 g, 9. ayinda 143.49+21.74 g oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde aylara gore tiiketim miktarlar1 arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin meyve suyundan giinde ortalama
olarak gebeligin 5. ayinda 53.02+14.93 g, 7. ayinda 27.91£14.31 g, 9. ayinda
22.33+13.40 g tikketmekte olduklar1 belirlenmistir. Aylara gore bu tiiketim miktarlar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmamuistir (p>0.05).

Cizelge 4.28’den kadinlarin giinliik ortalama kolali icecekler tiiketimi miktarlarina
bakildiginda, bu tiiketimin gebeligin 5. ayinda 5.58+5.58 g, 7. ayinda 11.63+7.80 g
oldugu goriilmektedir. Gebeligin 9. ayinda ise kolali icecek tiiketen kadina
rastlanmamustir. Yapilan istatistiksel analizde aylara gore giinliikk ortalama kolal1 i¢cecek

tilketim miktarlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Kadinlarin giinliik ortalama maden suyu tiiketim miktarlar1 gebeligin 5. ayinda
5.58+£5.58 g, 7. ayinda yine 5.58+5.58 g, 9. ayinda 4.65+4.65 g olarak bulunmustur.
Aylara gore tiiketim miktarlar1 arasindaki goriilen farklilik istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamastir (p>0.05).

Saglam (1981), Ankara’da gebelik doneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni
dogan bebegin saglig1 lizerine yaptig1 aragtirmasinda, ¢calisma kapsamina giren ailelerin
besin gereksinimlerinin ¢ogunu ucuz olan tahil grubu yiyeceklerden karsilandigini
belirlemistir. Arastirmada, gebe kadinlarin da enerjilerini genellikle ekmek, bulgur, un,
seker gibi bol karbonhidratli besinlerden sagladiklari ve et, yamurta, siit ve tlirevlerinin

tiikketimi onerilen miktarlarin ¢ok altinda oldugu saptanmaistir.

Baser ve arkadaslart (1997), gebelerin beslenmelerinin degerlendirilmesi {izerine
yaptiklar1 c¢alismalarmi, Kayseri Besparmak Saglik Ocagma kayith 170 gebeden
ulagilabilen 111 kadin lizerinde yiiritmislerdir. Arastirma bulgularina gore, ekmek-tahil
grubunu fazla miktarda tiiketenlerin oran1 %42.3’diir. Hamur isleri ve yaglh yiyeceklerin

tuketimi de fazladir.

4.3.2 Gebe kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiitketim durumlari

4.3.2.1 Kadinlarin enerji tiikketim durumlan

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin tiikettikleri besinlerden sagladiklar1 gilinliik

ortalama enerji miktar1 ¢izelge 4.29’da goriilmektedir.

Cizelge 4.29 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama enerji tiikketim

miktarlar (kkal/giin)
elik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Ener;ji tiikketinm
X+ Se 2019.38+78.61 2049.41+64.78 2077.82+64.75
Min-max 1160.6-3341.3 1192.9-2779.0 1264.0-3551.3
Istatistik F=0.212 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.29°da belirtildigi gibi, kadinlarin gebeliklerinin 5.ayinda tiikettikleri giinliik
enerji miktar1 1160.6 kkal ile 3341.3 kkal arasinda degismekte olup, ortalama
2019.38+78.61 kkal’dir. Kadinlarin gebeliklerinin 7. ayinda tiikettikleri giinliik enerji
miktar1 1192.9 kkal ile 2779.0 kkal arasinda degismektedir. Ortalama tiiketim miktar1
2049.41+64.78 kkal/giin’diir.

Cizelgeden de goriilecegi gibi 9.ayda gebe kadinlarin tiikettikleri giinliik enerji miktar1
ortalama 2077.82+64.75 kkal’dir. Bu ayda giinliik enerji tiikketim miktar1 1264.0 kkal ile
3551.3 kkal arasindadir.

Kadinlarin verilen aylara gore ortalama enerji tiikketim miktarlar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Gebe kadinlarin giinliik enerji tiiketim miktarlari, DRI’ya gore degerlendirilerek,

bulgular Cizelge 4.30’da verilmistir.

Cizelge 4.30 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki enerji tiiketim diizeylerine
gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %

S % S % S % | X+ S+ Min-max
Gebelir
ay1

19 | 442 | 24 | 55.8 - - 73.81£2.87 | 42.42-122.12
5. ay
7. ay 17 | 395 | 26 | 60.5 - - 71.96+£2.27 | 41.89-97.58
9. ay 15 | 349 | 28 | 65.1 - - 72.96+£2.27 | 44.38-124.69
Istatistik F=0.167 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.30’dan da goriilecegi gibi, enerjiyi Onerilenden fazla tiiketen kadina
rastlanmamistir. Her ti¢ donemde de gebe kadinlarin ¢ogunlugunun yeterli diizeyde
enerji tiikettikleri belirlenmistir. Yeterli diizeyde enerji tiikketen gebe kadinlarin orani
5.ayda %55.8, 7.ayda %60.5 ve 9.ayda %65.1°dir. Onerilenin altinda enerji tiiketenlerin
oran1 énemli boyutta olup, bu oranlar gebeligin 5. ayinda %44.2, 7. ayinda %39.5, 9.

ayinda %34.9’dur. Gebe kadinlar DRI’ya gbre 6nerilen miktarin ortalama olarak 5.ayda
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%73.81+2.87’sin1,  7.ayda = %71.96+£2.27°sini  ve 9.ayda  %72.96+2.27’sini

tuketmektedirler.

4.3.2.2 Kadinlarin protein tiiketim durumlari

Arastirma kapsamina giren gebe kadinlar i¢in saptanan giinliik ortalama protein tiiketim

miktarlar ¢izelge 4.31°de verilmistir.

Cizelge 4.31 Gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama protein
titketim miktarlar1 (g/giin)

elik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Protein tiiketimi
X+ Se 69.71£3.15 73.76+2.64 75.97+2.90
Min-max 31.30-126.30 36.90-102.80 46.30-138.30
Istatistik F=1.347 p>0.05 SD=2

Cizelge 4.31°den de goriilecegi iizere, kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda giinliik
ortalama protein tiikketim miktar1 69.71+3.15 mg, 7. ve 9. ayinda siras1 ile 73.76+2.64
mg ve 75.97+£2.90 mg olarak bulunmustur. Giinliik ortalama protein tiiketim miktarinin
5. aydan 7. ve 9. aya gidildikce arttig1 goriilmektedir. Ancak yapilan istatistik analizi
sonucunda, aylara gore ortalama enerji tiilketim miktarlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Gebe kadmnlarin giinliik protein tiiketim miktarlart DRI’ya gore degerlendirilmis

sonuglar cizelge 4.32’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.32. Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki protein tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
Gebelt S % S % S % X + St Min-max
ay1
5.ay - - 16 | 37.2 | 27 | 62.8 |152.34+6.82 | 68.04-274.57
7. ay - - 9 209 | 34 | 79.1 | 160.36+5.75 | 80.22-223.48
9. ay - - 7 16.3 | 36 | 83.7 |165.14+6.31 | 100.65+300.65
Istatistik F=1.192 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.32°de de belirtildigi gibi proteini yetersiz diizeyde tliketen gebe kadina
rastlanmamistir. Her ii¢ donemde de gebe kadinlarin ¢ogunlugu proteini onerilenden
fazla tiiketmektedirler. Fazla protein tiiketenlerin oran1 gebeligin 5. aydan baslayarak 7.
ve 9. aylarina gidildik¢e daha da artmaktadir. Bu oranlar gebeligin 5. ayinda %62.8, 7.
ayinda %79.1, 9. aymnda %83.7’dir. Nitekim gebe kadinlar DRI’ya gore Onerilen
miktarin ortalama olarak 5.ayda %152.34+6.82sin1,7.ayda %160.36+5.75’ini, 9.ayda
165.14+6.31’1ni tiiketmektedirler. Kadinlarin aylara gbre protein tiiketim diizeylerini

gosteren dagilim istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Atilla ve Bozkurt (1984), gebe kadinlarin beslenme durumlari ile hemoglobin diizeyleri
ve bebek dogum agirhigi arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda, protein, hayvansal protein tliketimlerini genellikle yetersiz diizeylerde

bulmuslardir.

Erdem (1992)’in, Aksaray’da 15-35 yas grubundan 95 gebe kadin iizerinde yaptigi

arastirmasinda, proteinin diisiik diizeyde alinmas1 (%60.0) dikkati ¢gekmistir.

Deniz (1997), Elazig il merkezinde saglik ocaklaria kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarin1 saptamak tizere 200 gebe kadin iizerinde bir aragtirma yapmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebe kadinlarin; %61.0°1 proteini yetersiz tiikettikleri belirlenmistir.

Arastirmamizda yetersiz diizeyde protein tiiketen gebe kadin bulunmamaktadir.

4.3.2.3 Kadinlarin karbonhidrat tiiketim durumlari

Aragtirma kapsamina giren gebe kadinlar i¢in saptanan giinliik ortalama karbonhidrat

titkketim miktar1 cizelge 4.33’de verilmistir.
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Cizelge 4.33 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama karbonhidrat
titketim miktarlar1 (g/giin)

lik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Karbonhidrat tii
)?ig)? 243.28+11.13 251.45%9.16 256.76+10.82
Min-max 123.30-414.40 112.5-360.80 118.9-486.5
Istatistik F=0.492 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.33’den de goriilecegi iizere gebe kadinlarin giinlilk ortalama karbonhidrat
tilketim miktarlar1 5., 7. ve 9. aylarda sirasiyla 243.28+11.13 gr, 251.45+£9.16 gr ve
256.76+10.82 gr olup gebeligin 5. ayindan 9. ayina dogru benzer degerlerde kalmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kadilarin gebelik aylarma gore ortalama
karbonhidrat tiiketim miktarlar1 arasindaki farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Gebe kadinlarin karbonhidrat tiiketim miktarlarinin (g/giin/birey) yeterlilik durumlari,
DRI’da gebe kadinlar i¢in onerilen giinliik karbonhidrat tiikketim standard1 esas alinarak

degerlendirilmis, sonuglar ¢izelge 4.34’de gosterilmistir.

Cizelge 4.34 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki karbonhidrat tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
S| % S % S % X+ Se Min-max
Gebelik ay
5.ay - - 20 | 46.5 | 23 | 53.5 | 138.99+6.36 | 70.46-236.80
7. ay 1 | 23|16 | 37.2 | 26 | 60.5 | 143.68+5.23 | 64.29-206.17
9. ay - - 17 | 39.5 | 26 | 60.5 | 146.84+6.16 | 67.94-278.00
Istatistik F=0.512 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.34 incelendiginde, her iic donemde de gebe kadinlarin yaridan fazlasinin

karbonhidrati Onerilenden fazla tiikettikleri goriilmektedir. Fazla karbonhidrat

tilkketenlerin oran1 5. aydan baglayarak 7. ve 9. aylara gidildik¢e daha da artmaktadir. Bu
oranlar 5. ayda %53.5, 7. ve 9. aylarda esit olup %60.5 dir.

Cizelge 4.34’den de goriilecegi gibi, kadinlar DRI’ya gore onerilen karbonhidrat

miktarin ortalama olarak gebeligin 5. aymnda %138.99+6.36’s1in1, 7. ayinda
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%143.68+5.23’linli, 9.ayinda %146.84+6.16’s1m1 tiiketmektedirler. Kadinlarin gebelik

aylarina gore karbonhidrat tiiketim diizeyleri dagilimlar1 arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.3.2.4 Kadinlarin lif (diyet posasi) tiikketim durumlari

Aragtirma kapsamindaki gebe kadinlarin tiikettikleri besinlerden sagladiklar1 giinliik

ortalama lif (posa) tiiketim miktarlari ¢izelge 4.35’de goriilmiistiir.

Cizelge 4.35 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama lif (posa)
tiikketim miktarlar1 (g/giin)

elik ay1 5. ay 7. ay 9.ay
Lif tiketimi
)?isi 28.39+1.79 28.32+1.40 29.77+1.50
Min-max 3.70-71.80 12.30-50.60 11.10-72.00
Istatistik F=0.283 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.35’den de anlasilacagi gibi, gebeliginin 5., 7. ve 9. aylarinda kadinlarin

ortalama lif tiiketim miktarlan sirastyla 28.39+£1.79 g, 28.32+1.40 g, 29.77+1.50 g olup,

birbirine yakin degerlerdedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Gebe kadmnlarin giinliik lif tiiketim miktarlarinin, DRI’ya gore giinliik tliketilmesi

Onerilen miktar esas alinarak degerlendirilmis ve sonuglar ¢izelge 4.36’da gosterilmistir.

Cizelge 4.36 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki lif tiiketim diizeylerine
gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
S % S % S % X+ Se Min-max

Gebelil
Ay1

5. ay 5 116 | 32 | 744 | 6 | 14.0 | 101.15+£5.00 | 43.93-180.71

7. ay 6 140 | 31 | 720 | 6 | 140 | 101.39+6.39 | 13.21-256.43

9. ay 4 9.3 33 | 76.7 | 6 | 14.0 | 106.33+5.36 | 39.64-257.14
Istatistik F=0.283 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.36’dan da goriilecegi gibi, her lic donemde de gebe kadinlarin ¢ogunlugu lifi
yeterli diizeyde tiiketmektedirler. Yeterli diizeyde diyet posasi tiiketenleri oran1 5. ayda
%74.4, 7.ayda %72.0 ve 9. ayda %76.7°dir. Kadinlar DRI’ya gore Onerilen diyet posasi
miktarinin, ortalama olarak gebeligin S.ayinda %101.154+5.00’sini, 7.ayinda
%101.394+6.39’sini, 9. aymda %106.33+5.36 tiiketmektedirler. Yapilan istatistiksel
analizde kadinlarin 5., 7. ve 9. gebelik aylarindaki diyet posasi tiikketim diizeylerine

gore dagilimlart arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.3.2.5 Kadinlarin A vitamini tiikketim durumlari

Calisilan grupta giinliik ortalama A vitamininin tiiketim miktarlar1 ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 4.37 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama A vitamini
titkketim miktarlar1 (mcg/giin)

ebelik ay1 5. ay 7. ay 9.ay
A vitamini
tilketimi
X+ Se 1961.76+236.49 | 2778.12+606.66 3253.53+558.95
Min-max 530.70-6716.60 774.50-2632.2 139.20-20058.30
Istatistik F=1.745 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.37°de de belirtildigi gibi arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin giinliik
ortalama A vitamini tiiketim miktarlar1 5., 7. ve 9. aylarda sirasiyla 1961.76+236.49
mcg, 2778.12+606.66 mcg ve 3253.53+558.95 mcg olup, A vitamini tiiketiminde
gebeligin 5. ayindan 9. ayina gidildikge artig goriilmektedir.

Yapilan istatistik analizde, gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarma gore

ortalama A vitamini tiiketim miktarlar1 arasindaki farklilhik anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Giinliik tiiketilmesi Onerilen A vitamini miktarina gore gebe kadinlarin A vitamini

tilkketim diizeyleri degerlendirilmis, bulgular ¢izelge 4.38’de verilmistir.
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Cizelge 4.38 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki A vitamini tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
S % S % S % X+ S Min-max
Gebelik a
5.ay 25 | 581 |10 | 233 | 8 | 18.6 84.92+10.24 22.97-290.76
7. ay 18 1419 |16 | 37.2 | 9 | 209 | 119.73+26.24 | 33.53-1157.24
9.ay 22 | 512 | 7 | 162 | 14 | 32.6 | 138.34+24.38 6.03-868.71
Istatistik F=1.603 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.38’den de goriilecegi lizere, ii¢ ayda da en yiiksek oranlarda A vitaminini
yetersiz diizeyde tiiketenler sahiptir. Yetersiz diizeyde A vitamini tiiketenlerin orani

gebeligin 5.ayinda %58.1, 7.ayinda %41.9, 9.ayinda %51.2 dir.

Kadinlarin farkli gebelik aylarindaki A vitamini tiiketim diizeyleri arasindaki farklilik

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kadinlar DRI’ya gore 6nerilen A vitamini miktarinin ortalama olarak gebeligin 5.ayinda
%84.92+10.24’s1n1, %119.73+£26.24 {inti, %138.34+24.38’ini

tuketmektedirler.

7.aymda 9.aymda

4.3.2.6. Kadinlarin C vitamini tiikketim durumlar

Calisilan grupta giinliik ortalama C vitamininin tiiketim miktarlar1 cizelge 4.39°da

gosterilmistir.

Cizelge 4.39 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama C vitamini
tiikketim miktarlar1 (mg/giin)

ebelik Ay1 5.ay 7. ay 9.ay
C vitamint
tilkketimi
)?iS)? 231.58+19.12 226.31£16.10 207.21+14.69
Min-max 70.10-751.20 72.80-589.00 35.30-477.90
Istatistik F=0.597 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.39’dan da goriildiigii gibi gebeligin 5. ayinda kadinlarin C vitamini tiiketim
miktarlart minimum ve maksimum degerleri arasinda biiyiik farklilik bulunmakta olup,
ortalama tiiketim miktar1 231.58+19.12 mg/giindiir. Gebeligin 7. aymnda gebelerin C
vitamini tiiketim miktarlar1 72.80 mg ile 589.00 mg arasinda degismekte olup, ortalama

226.31+£16.10 mg/giindiir.

Cizelge 4.39’dan kadinlarin gebeliklerinin 9. ayinda C vitamini tiiketiminin ortalama
olarak 207.21+14.69 mg/giin oldugu goriilmekte olup giinliik tiiketim miktarinin 35.0
mg ile 477.90 mg arasinda dagilim gosterdigi anlagilmaktadir.

Kadinlarin gebelik aylarina gore ortalama C vitamini tiiketim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Gebe kadinlarin, C vitamini tliketim miktarlariin yeterlilik durumlarina gore

dagilimlar1 say1 ve % degerlerle ¢izelge 5.40°da verilmistir.

Cizelge 4.40 Kadmlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki C vitamini tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
S % S % S % | X+ Se Min-max
Gebelik a
5. ay - - 7 163 | 36 | 83.7 | 272.45+22.49 | 82.47-883.76
7. ay - - 3 7.0 40 | 93.0 | 266.86+18.99 | 85.65-692.94
9.ay 2 | 4.7 5 11.6 | 36 | 83.7 | 243.78+17.28 | 41.53-562.24
Istatistik F=0.605 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.40’dan da goriildigli gibi, her ii¢ ayda da gebe kadimnlarin ¢ogunlugu C
vitaminini Onerilenden fazla tiiketmektedirler. Fazla C vitamini tiiketenlerin orani
gebeligin 5. aymda %83.7, 7.ayinda %93.0, 9.ayinda %83.7’dir. Nitekim kadinlar
DRI’ya gore oOnerilen C vitamini miktarinin ortalama olarak gebeligin 5.ayinda
%272.45+22.49unu, %266.86+18.99’unu, %243.78+17.28’ini

7.aymda 9.ayinda

tiiketmektedirler. C vitaminin tiikketim miktarinin 6nerilenden yiiksek olmasi verilerin
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toplandig1 mevsimle ilgili olarak ve kadinlarin sebze-meyve tiiketim miktarlarinin fazla

olmasi ile ilgili olabilir.

Kadinlarin C vitamini tiiketim diizeylerine gore dagilimlarinin gebelik aylarma gore

farklilig istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.3.2.7 Kadinlarin tiamin (B; Vitamini) tiiketim durumlar

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin giinliik ortalama tiamin tiiketim miktarlar

cizelge 4.41°de verilmistir.

Cizelge 4.41 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama tiamin (B,
Vitamini) tiiketim miktarlar1 (mg/giin)

elik ay1 5. ay 7. ay 9.ay
Tiamin tiiketimd
X+ S+ 1.07+0.05 1.14+0.05 1.12+0.04
Min-max 0.5-2.20 0.50-0.04 0.60-2.20
Istatistik F=0.601 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.41°den de goriilebilecegi gibi, gebeliklerinin 5. ayinda kadinlarin ortalama
tiamin tiiketim miktarlart 0.5-2.20 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalama

1.074+0.05 mg’dur.

Cizelge 5.41°e bakildiginda, gebe kadinlarin gebeliklerinin 7. ve 9. aylarinda ortalama
tiamin miktarlar1 sirasiyla 1.14+0.05 mg, 1.12+0.04 mg oldugu goriilmiistiir.

Yapilan istatistiksel analizde, gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarina gore

ortalama B; vitamini tiiketim miktarlar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

DRI’ya gore gebe kadinlar icin Onerilen giinliikk tiamin miktar1 dikkate alinarak,
kadinlarin tiamin tiiketim diizeyleri degerlendirilmig, bulgular ¢izelge 4.42°de

toplanmustir.
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Cizelge 4.42 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki tiamin tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
Gebel S % S % S % X + Sy Min-max
ay1
5. ay 151349 | 27 | 628 | 1 2.3 77.08+3.60 35.71-157.14
7. ay 6 | 140 | 29 | 674 18.6 91.53+4.09 35.70-142.86
9. ay 12 1279129 | 674 | 2 4.7 80.07+£3.16 42.86-157.14
Istatistik F=5.158 SD=2 p<0.05 Anlamh Fark = 1-2, 2-1, 3-2

I=5.ay 2=7.ay 3=9.ay

Cizelge 4.42’den de anlasilacagi iizere, her ili¢ gebelik ayinda da gebe kadinlarin
cogunlugu tiamini yeterli diizeyde tiiketmektedirler. Yeterli diizeyde tiamin tiiketenlerin
oran1 5.aydan baglayarak 7. ve 9. aylara gidildik¢e daha da artmaktadir. Bu oranlar
S.ayda %62.8, 7. ve 9. aylarda esit olup %67.4’diir. Gebe kadinlar, DRI’ya gore
ayda %77.08+3.601n1,

Onerilen tiamin miktarinin ortalama olarak 5. 7.ayda

%91.5344.09’unu, 9.ayda %80.07+3.16’s1n1 tiikketmektedirler.

Cizelge 4.42 incelendiginde, 7. ayda gebe kadinlarin %14.0’1 tiamini yetersiz diizeyde
tilkketirken bu oranin 9. ve 5. aylarda sirasiyla %27.9, %34.9’a yiikseldigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Yetersiz tiamin

tiiketenlerin oran1 gebeligin 5. ve 9. aylarinda, 7. aya kiyasla 6nemli derecede artmustir.

4.3.2.8 Kadinlarin riboflavin (B, vitamini) tiikketim durumlari

Aragtirma verilerine gore gebe kadinlarin hesaplanan giinliik ortalama riboflavin (B,

vitamini) tiiketim miktarlar ¢izelge 4.43’de belirtilmistir.

Cizelge 4.43 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama riboflavin (B,
vitamini) tiiketim miktarlar1 (mg/giin)

elik ay1 5. ay 7. ay 9.ay
Riboflavin tiKett
)?J_FS)? 1.60+0.06 1.84+0.12 1.81+0.08
Min-max 0.60-2.70 0.80-5.70 0.90-4.30
Istatistik F=2.113 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.43’den de anlasilacagi {izere, arastirma kapsamindaki kadinlarin
gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki giinliik ortalama riboflavin tiiketim miktarlar
sirastyla 1.60+0.06 mg, 1.844+0.12 mg ve 1.81+0.08 mg/giin olup, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Gebe kadinlarin riboflavin tiiketim miktarlarinin (mg/giin/birey) yeterlilik durumlari,
DRI’ya gore gebe kadinlar i¢cin Onerilen giinliik riboflavin tiiketim standardi esas

aliarak degerlendirilmis, sonuglar ¢izelge 4.44’de gosterilmistir.

Cizelge 4.44 Kadmlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki riboflavin (B, vitamini)
tilketim diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
S % S % S % X+ Se Min-max
Aylar
5. ay 2 4.7 129 1674 | 12 | 279 | 114.1244.89 | 42.86-192.86
7. ay 2 4.7 126 ] 60.5 | 15 | 34.8 | 131.16+£8.82 | 57.14-407.14
9. ay 1 23 [ 27 | 628 | 15 | 349 | 126.41+6.13 | 64.29-307.14
[statistik F=1.855 SD=2 p>0.05

Her {i¢ ayda da gebe kadinlarin ¢gogunlugu riboflavini yeterli diizeyde tiiketmektedirler.
Yeterli diizeyde protein tiikketenlerin oran1 gebeligin 5.ayinda %67.4, 7.ayinda %60.5,
9.aymnda %62.8’dir. Gebe kadinlar DRI’ya gbre Onerilen miktarin ortalama olarak
S5.ayda 9%114.1244.89’unu, 7.ayda %131.16+£8.82°sini, 9.ayda 9%126.41+6.13linii
tiiketmektedirler. B, Vitamini tiiketim diizeylerine gore dagilimdaki aylar aras1 farklilik

Oonemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.3.2.9 Kadinlarin E vitamini tiiketim durumlari

Calisilan grupta giinliik ortalama E vitamini tiilketim miktar1 ¢izelge 4.45’de verilmistir.
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Cizelge 4.45 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama E vitamini
tilketim miktarlar1 (mg/giin)

elik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
E vitamini tiketimi
)?iSy 17.95+1.43 17.10+1.36 15.00+1.06
Min-max 3.30-42.80 5.70-39.40 5.30-37.70
Istatistik F=1.492 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.45°den de izlenebilecegi gibi, gebeligin 5. aymdaki kadinlarin giinliik E
vitamin tiiketimleri 3.30 mg ile 42.80 mg arasinda degismekte olup, ortalama
17.95+1.43 mg’dir. Gebeligin 7. ayindaki kadinlarin giinliik E vitamin tiiketimleride
5.70 mg ile 39.40 mg arasinda degismekte olup, ortalama 17.10£1.36 mg’dur.

Cizelge 4.45, 9. ay lizerinden degerlendirildiginde, gebe kadinlarin giinliik ortalama E
vitamini tiikketimlerinin 15.00+1.06 mg oldugu ve giinliik tiketim miktarinin 5.30 mg ile

37.70 mg arasinda dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Gebelik aylarina gore gilinliik ortalama E vitamini tiiketim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

DRI’ya gore gebe kadimnlar icin tiiketilmesi Onerilen miktarlar dikkate alinarak,
kadinlarin E vitamini tiiketim diizeyleri degerlendirilmis ve bulgular cizelge 4.45°da

verilmistir.

Cizelge 4.46 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki E vitamini tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Duzey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
Gebel S % S % S % X+ S Min-max
ay1
5. ay 8 18.6 22 51.2 13 30.2 | 117.18+£9.87 | 12.0-285.33
7. ay 11 25.6 19 442 13 30.2 | 114.00+£9.07 | 38.0-262.67
9.ay 12 | 279 | 23 | 535 8 18.6 | 99.62+7.13 | 35.33-251.33
Istatistik F=1.258 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.46’dan da goriildiigii gibi E vitamini yeterli diizeyde tliketenler 3 gebelik
ayinda da en yiiksek oranlara sahiptir. Bu oranlar 5.ayda %51.2, 7.ayda %44.2 ve 9.ayda
%53.5°dir. Yetersiz diizeyde E vitamini tliketenlerin orani da oldukca yiiksek olup, bu
oran gebeligin 5. aymda %]18.6 iken 7. ayinda %25.6’ya, 9. ayinda %27.9’a
yiikselmektedir. Gebe kadinlarin 1/3 kadart (9%30.2) gebeligin 5. ve 7. aylarinda, 1/5
kadar1 da (%18.6) 9. ayinda onerilenden fazla E vitamini tiiketmektedir. Cizelgeden de
goriilecegi lizere, gebe kadinlar DRI’ya gore Onerilen E vitamini miktarinin ortalama
olarak S.ayda %117.18£9.87’sini, 7. aymda %114.00+9.07’sini, 9.ayda
%99.62+7.13’1inii tiikketmektedirler.

Gebelik aylarma gore kadinlarin E vitamini tiikketim diizeyleri dagilimlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.3.2.10 Kadinlarin folat tiikketim durumlar

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesine gore gebe kadinlarin giinliik ortalama folat

tilkketimleri ¢izelge 4.47°de oldugu gibidir.

Cizelge 4.47 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama folat asit tiiketim
miktarlar1 (mcg/giin)

elik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Folat tiiketini
)?J_FS)? 390.38+23.92 406.15+18.8 385.53+20.99
Min-max 159.80-935.20 145.90-660.30 151.50-998.70
Istatistik F=0.313 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.47 incelendiginde arastirma kapsamindaki kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda
giinliik folat tiikketimlerinin 159.80 mcg ile 935.20 mcg arasinda degismekte oldugu
goriiliir. Ortalama tliketim miktar1 390.384+23.92 mcg/giindiir. Gebeliklerinin 7. ayinda
kadinlarin giinliik folat tiiketimleri 145.90 mcg ile 660.30 mcg arasinda degismekte olup

ortalama 406.15+18.8 mcg’dir.
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Cizelgeye bakildiginda, 9. ayda ortalama folat tiiketiminin ise 385.53+20.99 mcg olup,

151.50 mcg ile 998.70 mcg arasinda dagilim gostermekte oldugu goriiliir.

Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarima gore ortalama folat tiilketim miktarlari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Gebe kadinlarn, tiikettikleri folat miktarlarinin (mcg/gilin/birey) yeterlilik durumlarina

gore dagilimlan ¢izelge 4.48°de verilmistir.

Cizelge 4.48 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki folat tiiketim diizeylerine
g g y y
gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
Gebeli S % S % S % | X+ S Min-max
ay1
5.ay 27 62.8 14 32.6 2 4.6 64.37£3.99 26.63-155.87
7. ay 24 55.8 19 44.2 - - 66.98+3.19 24.32-110.05
9. ay 28 65.1 14 32.6 1 23 64.26+3.50 25.25-164.45
[statistik F=0.219 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.48 gebelik aylarn dikkate alinarak incelendiginde, her iic ayda da gebe
kadinlarin ¢ogunlugu folat1 yetersiz diizeyde tiilketmekte oldugu anlasilmaktadir.
Yetersiz diizeyde folat: tiikketenlerin oranlar1 gebeligin 5.ayinda %62.8, 7.ayinda %55.8,
9.ayinda %65.1°dir. Nitekim gebe kadinlar, DRI’ya gore oOnerilen folat miktarinin
ortalama olarak 5.ayda %64.37£3.99’unu, 7.ayda %66.98+3.19’unu, 9.ayda
%64.26+3.50’sini tiiketmektedirler. Gebelik aylarina gore folat tiikketim diizeylerine
gore dagilimlar arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

4.3.2.11 Kadinlarin demir tiiketim durumlari

Calisilan gruptaki kadinlarin glinliik ortalama demir tiikketim miktarlar1 ¢izelge 5.49°da

gosterilmistir.
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Cizelge 4.49 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama demir tiiketim
miktarlar1 (mg/giin)

elik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Demir tiiketimmt
)?J_FS)? 14.82+0.78 15.50+0.93 13.56+0.55
Min-max 7.10-28.80 8.20-42.60 6.50-27.40
Istatistik F=1.700 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.49°dan da izlenebilecegi gibi, gebeliklerinin 5. aymdaki kadinlarin giinliik
demir tiiketimleri 7.10 mg ile 28.80 mg arasinda degismekte olup, ortalama 14.82+0.78
mg’dir. Gebeliklerinin 7. aymdaki kadinlarin ise giinliik demir tiiketimleri ise 8.20mg

ile 42.60 mg arasinda degismekte olup, ortalama 15.50+0.93 mg’dr.

Cizelge 9. ay tizerinden incelendiginde, gebe kadinlarin giinliilk ortalama demir
tiiketimlerinin 13.56+0.55 mg oldugu ve tiiketim miktarinin 6.50 mg ile 27.40 mg

arasinda dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarina gore ortalama

demir tiiketim miktarlar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin glinliik demir tiikketim miktarlarinin, DRI esas
alinarak, yeterlilik durumlarnn degerlendirilmis, alinan sonuclar ¢izelge 4.50°de

toplanmastir.

Cizelge 4.50 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki demir tiiketim diizeylerine
gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %

Gebelik

Ay1 S % % S % X+ S Min-max
5.ay 33 | 76.7 | 10 | 233 - - 54.83+2.88 | 26.30-107.67
7. ay 35 | 814 7 16.3 1 2.3 | 57.47+£3.44 | 30.37-157.88
9. ay 40 | 93.0 3 7.0 - - 50.70+£2.06 | 24.07-101.48

Istatistik F=1.524 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.50 incelendiginde, her ii¢ gebelik ayinda da kadinlarin ¢ogunlugunun demiri
yetersiz diizeyde tiikketmekte oldugu goriliir. Yetersiz diizeyde demir tiiketenlerin orani
gebeligin 5.ayindan baglayarak 7. ve 9. aylarina gittikge daha da artmaktadir. Bu oranlar
5.ayda %76.7, 7.ayda %81.4, 9.ayda %93.0’dir. Gebe kadinlar DRI’ya gore Onerilen
demir miktarin ortalama olarak 5.ayda %54.83+2.88’ini, 7.ayda %57.47+3.44 {inii,
9.ayda %150.70+£2.06’s1n1 tiikketmektedirler. Gebelik aylarina gore demir tiiketim
diizeyleri dagilimlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

4.3.2.12 Kadinlarin kalsiyum tiiketim durumlari

Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin tiikettikleri besinlerden sagladiklar1 giinliik
ortalama kalsiyum miktar1 ¢izelge 4.51’de goriilmektedir. Sudan gelen kalsiyum

hesaplamalara katilmamustir.

Cizelge 4.51 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama kalsiyum
tiiketim miktarlar1 (mg/giin)

lik Ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Kalsiyum TiiKetimai
X+ S 1009.24+43.99 1016.05+49.43 1020.18+38.77
Min-max 433.0-1676.20 411.20-1886.90 524.50-1574.00
Istatistik F=0.023 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.51°de de verildigi gibi gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki
giinlik ortalama kalsiyum tliketim miktarlart sirasiyla  1009.24+43.99 mg,
1016.05+49.43 mg ve 1020.18+38.77 mg olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Gebe kadinlarin giinliik kalsiyum tiiketim miktarlarinin, DRI’ya gore giinliik tiiketilmesi

Onerilen miktar esas alinarak degerlendirilmesi sonuglari ¢izelge 4.52°de verilmistir.
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Cizelge 4.52 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki kalsiyum tiiketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
Gebelik
ay1 S % S % S % X + Se Min-max
5. ay 3 7.0 34 | 79.0 6 14.0 | 100.92+4.40 | 43.30-167.62
7. ay 6 | 140 | 31 72.0 6 14.0 | 101.61+4.94 | 41.12-188.69
9. ay 5 116 | 32 | 744 6 14.0 | 102.02+3.88 | 52.45-157.40
Istatistik F=0.023 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.52°de belirtildigi gibi, her ii¢ gebelik ayinda da kadinlarin ¢ogunlugu
kalsiyumu yeterli diizeyde tliketmektedirler. Yeterli diizeyde kalsiyum tliketenlerin
oranlar1 gebeliklerin 5. ayinda %79.0, 7.ayinda %72.0, 9.ayinda %74.4’diir. Cizelgeden
de goriilecegi gibi, kadinlar DRI’ya gore onerilen kalsiyum tiiketim miktarinin ortalama
olarak gebeligin 5. ayinda %100.92+4.40’ 11, 7.aymnda %101.61+4.94’linli, 9.ayinda
%102.02+3.88’1ni tiiketmektedirler.

Gebelik aylar arasinda, kalsiyum tiiketim diizeyleri dagilim1 bakimindan goriilen

farkliliklar istatistiksel olarak dnemli bulunmamuistir (p>0.05).

4.3.2.13 Kadinlarin fosfor tiiketim durumlari

Arastirma kapsamina giren gebe kadinlar i¢in saptanan giinliik ortalama fosfor tiiketim

miktarlar ¢izelge 4.53’de verilmistir.

Cizelge 4.53 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama fosfor tiiketim
miktarlar1 (mg/giin)

elik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Fosfor tiiketimi
X+ Se 1327.80+58.76 1312.06+51.21 1396.15+42.19
Min-max 583.50-2371.50 336.30-2083.10 957.80-2154.40
Istatistik F=1.155 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.53’den de anlasildig1 gibi, kadinlarin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama fosfor
tilketim miktarlar1 sirasiyla 1327.80+£58.76 mg, 1312.06+51.21 mg ve 1396.15+42.19
mg’dir ve aradaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Gebe kadinlarin giinliik fosfor tiiketim miktarinin DRI’ya gdre onerilen giinliik fosfor

miktarlar1 esas alinarak degerlendirilmis ve sonuglar ¢izelge 4.54’de verilmistir.

Cizelge 4.54 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki fosfor tiikketim
diizeylerine gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey | <%67 | % 67-133 > %133 DRI %
X + S+ Min-max

Gebely S| % | S % S %
ay1

5. ay - - 51 11.6 | 38 88.4 | 189.69+8.39 | 83.36-338.79

7. ay 1 23] 4 9.3 38 88.4 | 187.44+7.32 | 48.04-297.56

9. ay - - - - 43 100.0 | 199.284+6.03 | 136.83-307.77
[statistik F=1.117 SD=2 p>0.05

Her ii¢ gebelik ayinda da kadinlarin ¢ogunlugu fosforu onerilenden fazla miktarda
tiiketmektedirler. Fazla fosfor tiiketenlerin orani gebeligin 5.ayinda ve 7.aymda da esit
olup, %88.4 oranina sahipken 9. ayinda %100.0’diir. Nitekim gebe kadinlar DRI’ya
gore Onerilen miktarin ortalama olarak S.ayda % 189.69+8.39’unu, 7.ayda
%187.44+7.32’sini, 9.ayda %199.28+6.03{inii tikketmektedirler.

Gebelik aylarina gore fosfor tiiketim diizeyleri arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmugstur (p>0.05).

4.3.2.14 Kadinlarin ¢inko tiiketim durumlari

Caligilan grupta giinliik ortalama ¢inko tiikketim miktar1 ¢izelge 4.55” de verilmistir.
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Cizelge 4.55 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama ¢inko tiiketim
miktarlar1 (mg/giin)

Gebelik ay1 5.ay 7. ay 9.ay
Cinko tliketimm
X+ Se 10.12+0.57 9.99+0.46 9.90+0.46
Min-max 5.0-21.20 4.86-17.40 6.10-23.20
Istatistik F=0.058 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.55’den de verildigi gibi kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda ortalama ¢inko
titketim miktarlar1 10.12+0.57 mg, gebeliklerinin 7. ve 9. ayindaki tiiketim miktarlari ise
strasi ile 9.9940.46 mg ile 9.90+0.46 mg’dur.

Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarina gore ortalama ¢inko tiiketim miktarlar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Gebe kadinlarin giinlik ¢inko tiiketim miktarlari, DRI’ya gore giinliik tiiketilmesi
onerilen miktar esas alinarak belirlenen tiikketim diizeylerine gore degerlendirilmis ve

sonuglar cizelge 4.56’da gosterilmistir.

Cizelge 4.56 Kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ¢inko tiikketim diizeylerine
gore dagilimlar1 (DRI’ya gore)

Diizey < %67 % 67-133 > %133 DRI %
Gebeli S % S % S % X+ S Min-max
ay1
5. ay 10 | 232 | 27 | 62.8 | 6 | 14.0 | 92.05+5.15 | 45.45-192.73
7. ay 13 | 302 | 27 | 628 | 3 7.0 | 90.79+4.20 | 44.18-158.18
9. ay 6 | 140 | 33 | 76.7 | 4 9.3 | 89.98+4.21 | 55.45-210.91
Istatistik F=0.059 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.56’dan da goriildigii gibi, her ii¢ gebelik ayinda da kadinlarin ¢ogunlugu
cinkoyu yeterli diizeyde tiikketmektedirler. Yeterli diizeyde ¢inko tiiketenlerin orani 5. ve
7. aylarda esit olup 9.aya gittikge artmaktadir. Bu oranlar, 5.ayda %62.8, 7.ayda ayni
oranla %62.8, 9.ayda %76.7’dir. Giinliik ¢inko tiiketim diizeyi yetersiz olan kadinlar
dikkat ¢ekici boyuttadir. Bu oranlar gebeligin 7. ayinda %30.2, 5. aymnda %23.2, 9.

ayinda %14.0’dir. Gebe kadinlar DRI’ya gore onerilen ¢inko miktarinin ortalama olarak
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S.aayda % 92.05£5.15’ini, 7.ayda 9%90.79+4.20°sini, 9.ayda %89.98+4.21 ini
tilkketmektedirler. Kadinlarin gebelik aylarina gore ¢inko tiiketim diizeyleri oranlari

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.4 Gebe Kadinlarin Gebe Beslenmesi Konusundaki Bilgileri

4.4.1 Gebe Kadinlarin Gebe Beslenmesi Konusunda Bilgi Alma Durumlar:

Cizelge 4.57°de gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusunda bilgi alip almadiklar1 ve

aldilarsa kimlerden aldiklarina goére dagilimlar say1 ve % degerle verilmistir.

Cizelge 4.57. Kadinlarin gebe beslenmesi konusunda bilgi alma durumlar1 ve bilginin
kaynagina gore dagilimlari

Bilgi alma durumu S %
Aldi 22 51.2
Almadi 21 48.8
Toplam 43 100.0

Bilgi kaynagi S %
Saglik personeli 8 36.4
Diyetisyen 3 13.6
Yakinlar 7 31.8
Kitle iletisim araclar1 4 18.2
Toplam 22 100.0

Cizelge 4.57’den de goriilecegi lizere gebe kadinlarin %51.2°sinin gebelik doneminde
gebe beslenmesi konusunda bilgi almiglar ve bilgi alanlarda bu bilgiyi %36.4 orani ile
saglik personelinden, %31.8 orani ile yakinlardan, %18.2 orani ile Kkitle iletisim

araclarindan, %13.6 orani ile de diyetisyenden almiglardir.

Deniz (1997), Elazig il merkezinde saglik ocaklara kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarimi arastirmak tizere 200 gebe kadin iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda,
gebelikte beslenme konusunda bilgi alan kadinlarin oranmin %35.5 oldugu ve bu

bilginin %47.9’unun doktordan aldigini saptamustir.
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Baybek ve arkadaslari (2003), Mugla Devlet Hastanesinde yatan gebeler iizerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda, kadinlarin en fazla brosilir ve medyadan bilgi aldiklarini, en

az oran da ise ebe-hemsire ve hekimlerden bilgi aldiklarini belirlemislerdir.

4.4.1.1 Kadinlarin egitim durumlarina gore gebe beslenmesi konusundaki

bilgilerinin kaynagi

Cizelge 4.58’de farkli egitim diizeyindeki gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki

bilgi kaynaklarina gére dagilimlar say1 ve % degerlerle verilmistir.

Cizelge 4.58 Farkli egitim diizeyindeki gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki
bilgi kaynaklarina gore dagilimlari

Egitim Ik 6grenim ve alt1 | Orta 8grenim ve iizeri Toplam
durumu
S % S % S %
Bilgi kaynag
Saglik 3 49.9 5 31.3 8 36.4
personeli 3 37.5 5 62.5 8 100.0
Diyetisyen 1 16.7 2 12.5 3 13.7
1 333 2 66.7 3 100.0
Kitle iletisim 1 16.7 6 37.5 7 31.8
1 14.3 6 85.7 7 100.0
Yakinlar 1 16.7 3 18.7 4 18.1
1 25.0 3 75.0 4 100.0
Toplam 6 100.0 16 100.0 22 100.0*
6 27.3 16 72.3 22 100.0**
Istatistik X’=1.083 SD=3  p>0.05
r¥**=(.155

* Siitun yiizdesi
** Satir ylizdesi
*#% Hiicreler %20.0’den fazla oldugu i¢in anlamlilik testinde korelasyon yapilmistir.

Cizelge 4.58 incelendiginde gebe beslenmesi konusundaki bilgilerini saglik personeli ve
diyetisyenden alanlarin orani ilk 6grenim ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarda %66.6
iken orta Ogrenim ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarda %43.8’e diistiigi
goriilmektedir. Gebe beslenmesi konusundaki bilgileri kitle iletisim araglarindan alanlar

orta 6grenim ve lzeri egitim diizeylilerde %37.5 iken ilk Ogrenim ve alt1 egitim
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diizeltilerde %16.7’ye diismektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge bilgilerini kitle

iletisim aracglarindan alanlarin orani yiikselmektedir.

Kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgi kaynaklar1 ile egitim durumlari

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Baybek ve arkadaslar1 (2003), yaptiklari ¢alismada, iiniversite mezunu olan gebelerin
%66.7’s1 hekimden, %20’si hemsireden; ilkokul mezunu olan gebelerin ise %40’ 1nin

cevreden, %20’sinin medyadan bilgi aldiklar tespit edilmistir.

4.4.2 Kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri

Bu bdliimde arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki
beslenme bilgilerini 6lgmek amaciyla, anket formunda gebelikte beslenme konusuyla
ilgili 25 soru sorulmus, cevaplara gore aldiklari puanlar derecelendirilerek ¢izelge

4.59’da gosterilmistir.

Cizelge 4.59 Gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerine gore

dagilimlari
Beslenme Bilgisi S %
Cok 1yi 12 27.9
Iyi 13 30.2
Orta 13 30.2
Koti 3 7.0
Cok kotii 2 4.7
Toplam 43 100.0
)?iS)? 63.21+3.65
Min-max 12-100

Cizelge 4.59’a bakildiginda, gebe beslenmesi konusundaki bilgisi; iyi ve orta olanlarin
%30.2 oraniyla ayni biiyiikliikte oldugu, bunlar1 %27.9 oraniyla bilgisi ¢ok iyi olanlarin
izledigi goriiliir. Gebe beslenmesi konusundaki bilgisi kotii ve ¢ok kotii olanlar ise

%11.7 oranina sahiptirler.
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Cizelge ortalama iizerinden incelendiginde, gebe kadinlarin gebe beslenmesi
konusundaki bilgi ortalama puami 63.21+3.65 olup, 12 puan ile 100 puan arasinda

dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Sayal (1992)’1n, gebe kadinlarin beslenmeye iliskin bilgi ve aligkanliklarinin saglik
durumlar {izerine etkisi ile bebek dogum agirligini etkileyen faktorler iizerine 250 gebe
kadin {izerinde yaptig1 calismasinda, gebe kadinlarin beslenme bilgileri, %50.0°1mnin
orta, %28.4’linlin zayif, %21.6’smin iyi oldugu saptanmistir. Beslenme bilgi puam

ortalamasi 51.6+14.1 olarak belirlenmistir.

4.4.2.1 Kadinlarin yas gruplarina gore gebe beslenmesi konusundaki bilgi
diizeyleri

Cizelge 4.60°da farkli yas gruplarindaki gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki

bilgi diizeylerine gore verilmistir.

Cizelge 4.60 Farkli yas gruplarindaki gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki
bilgi diizeylerine gore dagilimlari

Bilgi Orta ve alt1 diizey Iyi ve ¢ok iyi diizey Toplam
iizeyi

Ya Grup S % S % S %

(y1D)

>24 5 27.8 4 16.0 9 20.9
5 55.6 4 44.4 9 100.0

25-34 10 55.6 16 64.0 26 60.5
10 38.5 16 61.5 26 100.0

35< 3 16.7 5 20.0 8 18.6
3 37.5 5 12.5 8 100.0

Toplam 18 100.0 25 100.0 43 100.0*
18 41.9 25 58.1 43 100.0**

Istatistik X’=0.879 SD=2 p>0.05

* Siitun yiizdesi
** Satir ylizdesi

Cizelge 4.60’dan da anlasilacagi iizere yas grubu biyiidiikge, kadinlarin gebe
beslenmesi konusundaki, bilgi diizeyi iyi ve ¢ok iyi olanlarin orani daha fazla
artmaktadir. Nitekim 25 yas ve daha biiyiiklerde kadinlarin %84.0’i iyi ve ¢ok iyi
bilgiye sahipken, bu yas grubunda bulunanlarin %72.3’lii orta ve daha az bilgiye
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sahiptirler. Yas1 24 ve daha kiigiiklerde ise bilgisi orta ve daha az olanlarin oran1 %27.8

iken 1yi ve ¢ok iyi olanlarin oran1 %16.0’ya diismektedir.

Gebe kadinlarin yas gruplarina goére beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak dnemli bulunmamstir (p>0.05).

4.4.2.2 Kadinlarin egitim durumlarina gore gebe beslenmesi konusundaki bilgi

diizeyleri

Farkli egitim diizeylerindeki gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgi

diizeylerine gore dagilimlarn ¢izelge 4.61°de gosterilmistir.

Cizelge 4.61 Farkl1 egitim diizeyindeki gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki
bilgi diizeylerine gore dagilimlari

i diizeyi Orta ve alt1 Iyi ve ¢ok iyi Toplam
Egitim diizeéyi S % S % S %
Ik grenim 9 50.0 5 20.0 14 32.6
ve alti 9 64.3 5 35.7 14 100.0
Orta dgrenim 9 50.0 20 80.0 29 67.4
ve lizeri 9 31.0 20 69.0 29 100.0
Toplam 18 100.0 25 100.0 43 100.0*

18 41.9 25 58.1 43 100.0**
Istatistik X'=4289 SD=12 p<0.05

* Siitun yiizdesi
** Satir ylizdesi

Cizelge 4.61°den de goriilecegi gibi, gebe kadinlarin egitim durumlarina gore gebe
beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05). Bilgi diizeyi iyi ve ¢ok iyi olanlarin orani ilk 6grenim ve altinda

%20 iken, orta 6grenim ve lizerindekilerde %80’e ¢ikmaktadir.

Sayal (1992), Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin-

Dogum Poliklinigindeki gebe kadinlar {lizerinde yaptig1 c¢alismasinda, gebe kadinlarin
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egitim durumlar1 ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi 6nemli bulmustur

(p<0.01).

4.4.2.3 Kadinlarin cocuk sayilarina gore gebe beslenmesi konusundaki bilgi
diizeyleri

Gebe kadinlarin ¢ocuk sayilari ile gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerine gore

dagilimlar ¢izelge 4.62°de verilmistir.

Cizelge 4.62 Farkli sayida ¢ocuga sahip gebe kadinlarin ¢ocuk sayilari ile beslenme
bilgi diizeyleri arasindaki iliskiye gore dagilimlari

igi Diizeyi Orta ve alt1 Iyi ve Cok iyi Toplam
Cocuk say1 S % S % S %
1 2 20.0 4 40.0 6 30.0
2 333 4 66.7 6 100.0
2< 8 80.0 6 60.0 14 70.0
8 57.1 6 42.9 14 100.0
Toplam 10 100.0 10 100.0 20 100.0*
10 50.0 10 50.0 20 100.0%**
Istatistik Fisher’s Exact Test=0.628 p>0.05
r¥**=0.0218

* Siitun yiizdesi

** Satir ylizdesi
*#* Hiicreler %20.0’den fazla oldugu i¢in anlamlilik testinde korelasyon yapilmustir.

Cizelge 4.62°den de goriilecegi iizere, 1 ¢ocugu olan gebe kadinlarin beslenme bilgi
diizeyi %40.0 orani ile iyi ¢ok iyi diizeyde, 2 ve daha fazla ¢cocugu olan gebe kadinlarin

beslenme bilgi diizeyi ise %60.0 orani ile iyi ve ¢ok 1yi diizeyde oldugu bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde, gebe kadinlarin ¢ocuk sayilar ile beslenme bilgi diizeyleri

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p>0.05).
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4.4.2.4 Gebe kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgi kaynaklarina gore
gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri

Farkl1 bilgi diizeyindeki gebe kadinlarin bilgi kaynaklarina gore dagilimlar1 say1 ve %
degerlerle cizelge 4.63°de gosterilmistir.

Cizelge 4.63 Gebe beslenmesi konusunda farkli bilgi kaynagina sahip gebe kadinlarin
gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerine gore dagilimlari

ilgi diizeyi Orta ve alt1 Iyi ve Cok iyi Toplam
Bilgi kaynap S % S % S %
Saglik 1 16.7 7 43.8 8 36.4
personeli 1 12.5 7 87.5 8 100.0
Diyetisyen 1 16.7 2 12.5 3 13.6
1 333 2 66.7 3 100.0
Kitle iletisim 2 333 5 31.2 7 31.8
2 28.6 5 71.4 7 100.0
Yakinlar 2 33.3 2 12.5 4 18.2
2 50.0 2 50.0 4 100.0
Toplam 6 100.0 16 100.0 22 100.0*
6 27.3 16 72.7 22 100.0**
Istatistik X°=1.983 SD=2  p>0.05
r¥**=().256

* Siitun yiizdesi
** Satir ylizdesi
**% Hiicreler %20.0’den fazla oldugu i¢in anlamlilik testinde korelasyon yapilmugtir.

Cizelge 4.63’den anlasilacag gibi, orta ve alt1 bilgi diizeyine sahip olan gebe kadinlarin
%33.3’linlin  bilgiyi yakinlarindan, yine ayni oranla %33.3’liniin kitle iletisim
araclarindan aldiklar1 gériilmiistiir. Iyi ve ¢ok iyi diizeyde bilgiye sahip olan gebe
kadinlarin ise %43.8’inin bilgiyi saglik personelinden, 9%31.2’sinin kitle iletigim

aracglarindan aldiklar1 belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analize gore, gebe kadinlarin beslenme bilgi kaynaklari ile

beslenme bilgi diizeyleri arasindaki korelasyon 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Baybek ve arkadaglarimin (2003), Mugla Devlet Hastanesinde yatan gebeler iizerinde

yaptiklar aragtirmalarinda, en yiiksek bilgi puaninin, hekimde (38.00+0.0) ve hemsire
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ebeden (34.4+4.16) bilgi alanlarda oldugu tespit etmislerdir. En diisiik bilgi puani ise
26.5£3.79 ile ¢evreden bilgi alan kadinlarda bulunmustur.

4.5 Yeni Dogan Hakkinda Tamimlayic Bilgiler

4.5.1 Yeni doganlarin cinsiyetleri

Yeni doganlarin cinsiyete gore dagilimlari sayr ve % degerlerle c¢izelge 4.64°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.64 Yeni doganlarin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet S %
Erkek 23 53.5
Kiz 20 46.5
Toplam 43 100.0

Cizelge 4.64’den de goriilecegi lizere, yeni dogan bebeklerin %53.5°1 erkek, %46.5°1 de
kizdir.

4.5.2 Yeni doganlarin anomali durumlar

Yeni doganlarin anomali durumlarina gére dagilimlari say1 ve % degerlerle cizelge

4.65’de verilmistir.

Cizelge 4.65 Yeni doganlarin anomali durumlarina gore dagilimlari

Anomali S %
Var 4 9.3
Yok 39 90.7

Toplam 43 100.0

Cizelge 4.65’den de anlagilacagi gibi, yeni doganlarin %90.7 gibi biiyiik bir
cogunlugunda anomali durumu varken %9.3’linde yoktur. Anomalisi olan yeni

doganlarin 2’sinde kirik ve ¢ikik, 2’sin de ise diyabet oldugu goriilmiistiir.
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4.5.3 Yeni doganlarin refleksleri

Cizelge 4.66’da yeni doganlarin reflekslerine gore dagilimlart say1 ve % degerlerle

gosterilmistir.

Cizelge 4.66 Yeni doganlarin reflekslerine gore dagilimlari

Refleksleri S %
Iyi 37 86.0
Zayif 7 14.0
Toplam 43 100.0

Cizelge 4.66’dan da goriilecegi iizere, yeni doganlarin reflekslerine (moro, emme-
arama, yakalama) bakilmistir ve %86.0 gibi biiylik ¢ogunlugunun refleksleri 1yi iken

%14.0’1m1n zayiftir.

4.5.4 Yeni doganlarin zamaninda dogma durumu

Calismaya alinan gebe kadinlarinin yeni doganlarinin zamaninda dogma durumlarina

gore dagilimlar say1 ve % degerlerle ¢izelge 4.67°de verilmistir.

Cizelge 4.67 Yeni doganlarin zamaninda dogma durumlarina gore dagilimlari

Dogum siireleri S %
Erken dogum (37 hafta) 8 18.6
Normal dogum 25 58.1
Geg dogum 10 23.3
Toplam 43 100.0

Cizelge 4.67°den de goriilecegi lizere, yeni doganlarin yaridan fazlasinin (%58.1)
normal siirede dogmus, bunu %?23.3 orani ile vaktinden gec, %18.6 ile vaktinden 6nce

doganlar izlemistir.
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4.5.5 Yeni doganlarin dogum sekilleri

Cizelge 4.68’de bebeklerin dogum sekillerine gore dagilimlar: say1 ve % degerlerle

gosterilmistir.

Cizelge 4.68 Yeni doganlarin dogum sekillerine gore dagilimlari

Dogum sekilleri S %
Normal 24 55.8
Sezaryen 16 37.2

Normal pozisyonda gii¢ 3 7.0
Toplam 43 100.0

Cizelge 4.68’de de goriilecegi tizere bebeklerin % 55.8’1 normal dogarken, %37.2’si

sezaryenle, %7.0’1 normal pozisyonda giic dogmustur.

Baybek ve arkadaglarimin (2003), Mugla Devlet Hastanesinde yatan gebelerin dogum
sonu egzersizler hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi iizerine yaptiklar
calismalarinda, gebe kadinlarda sezaryen ile dogum seklinin %54.5 oraninda oldugunu

belirlemislerdir. Arastirmamizda is bu oran %37.2 olup, daha diistiktiir.

Shirima and Kinabo (2005), Tanzania’da 180 addlesan ¢agindaki gebe kadin tizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda, bebeklerin yaklasik %14’iiniin sezaryenle dogduklarini

saptamiglardir.

4.5.5.1 Kadinlarin egitim diizeylerine gore dogum sekilleri

Cizelge 4.69°da da farkli egitim diizeyindeki gebe kadinlarin dogum sekillerine gore

dagilimlar1 say1 ve % degerlerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.69 Farkl1 egitim diizeyindeki gebe kadinlarin dogum sekillerine gore

dagilimlar
Egitim [k 6grenim ve alti | Orta 6grenim ve iizeri Toplam
diizeyi
S % S % S %

Dogum sekli

Normal 4 28.6 10 71.4 14 100.0

Sezaryen 10 37.0 17 63.0 27 100.0

Toplam 14 32.6 29 67.4 43 100.0

Istatistik Fisher’s Exact Test=0.512  p>0.05

Cizelge 4.69°da da goriilecegi lizere, sezaryen ile dogum yapan gebe kadinlarin egitim
diizeyi ilk 6grenim ve lizeri olan gruba kiyasla; orta diizeyi ilk 6grenim ve alt1 olan
grupta daha fazla oldugu saptanmistir. Nitekim bu oranlar ilk 6grenim ve daha az

egitimlilerde %37.0 iken orta 6grenim ve iizeri egitimlilerde %63.0’a yiikselmektedir.

Yapilan istatistiksel analizde, gebe kadinlarin dogum sekli ile 6grenim diizeyleri

arasindaki iliskinin 6nemli olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).

Baybek ve arkadaglarmin (2003), Mugla’da yaptiklar1 arastirmalarinda, sezaryen ile
dogum yapanlarin egitim diizeyi yiiksek olan grupta (%54.5); normal dogum yapanlarin
ise ilkokul mezunu (%42.5) ve formal egitimi olmayan (%27.5) grupta daha fazla

oranda bulundugu tespit edilmistir.

4.5.5.2 Kadinlarin gebe beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerine gore dogum
sekilleri

Cizelge 4.70’de farkli bilgi diizeyindeki gebe kadinlarin dogum sekillerine gore

dagilimlari iliski say1 ve % degerlerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.70 Farkli gebe beslenmesi bilgi diizeyindeki gebe kadinlarin dogum
sekillerine gore dagilimlart

Beslenme Kotii-orta Tyi-cok iyi Toplam
Bilgisi
S % S % S %

Dogum sekli

Normal 15 55.6 12 44.4 27 100.0

Sezaryen 3 18.8 13 81.3 18 100.0

Toplam 18 41.9 25 58.1 43 100.0

Istatistik Fisher’s Exact Test=0.026  p<0.05

Cizelge 4.70’e bakildiginda, gebe beslenmesi konusunda iyi ve ¢ok iyi bilgi diizeyine
sahip gebe kadinlarin %81.3 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugunun dogum seklinin sezaryen
oldugu, bilgisi kotii ve orta diizeyde olanlarda ise sezaryenle dogum oraninin %18.8’¢
distiigii goriilmektedir. Dogum sekli ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Baybek ve arkadaslarmin 2003°de yaptiklari c¢aligmalarinda sezaryen ile dogum
yapanlarin oraninin %54.5 oldugu ve bu grubun en yliksek bilgi puanina sahip oldugu

belirlenmistir. Bu bulgu arastirmamiz bulgusu paralelindedir.

4.5.5.3 Kadinlarin yas gruplarina gore dogum sekilleri

Cizelge 4.71°de farkli yas gruplarindaki gebe kadinlarin dogum sekillerine gore

dagilimlar: say1 ve % degerlerle gdsterilmistir.

Cizelge 4.71 Farkl1 yas gruplarindaki gebe kadinlarin dogum sekillerine gore

dagilimlari
gum sekli Normal Sezaryen Toplam
Yas
gruplart (y1 g % g % g A
>24 3 333 6 66.7 9 100.0
25-34 10 68.5 16 61.5 26 100.0
35< 3 37.5 5 62.5 8 100.0
Toplam 16 37.2 27 62.8 43 100.0
Istatistik X°=0.076 SD=2 p>0.05
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Cizelge 4.71’e bakildiginda, yaslar1 25-34 arasinda olan gebe kadinlarin %68.5’inin
dogum seklinin normal oldugu, 24 ve alt1 ile 35 ve istii yas gruplarinda ise bu oranin
diistiigli  gortilmektedir (sirasiyla %33.3, %37.5). Dogum sekli ile yas gruplan

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.

4.5.5.4 Kadinlarin dogum sayilarina gore dogum sekilleri

Cizelge 4.72°de de farkli dogum sayilarina sahip gebe kadinlarin dogum sekillerine gore

dagilimlari say1 ve % degerlerle gosterilmistir.

Cizelge 4.72 Birden fazla dogum yapmis kadinlarin son dogum sekillerine gore

dagilimlar
sum sekli Normal Sezaryen Toplam
Dogum sayi S % S % S %
1 1 16.7 5 83.3 6 100.0
2 3 30.0 7 70.0 10 100.0
3 1 25.0 3 75.0 20 100.0
[statistik X°=0.356 SD=2 p>0.05

Cizelge 4.72’ye bakildiginda, dogum sayis1 1 olan gebe kadinlarin %83.3’linlin dogum
seklinin sezaryen, %16.7’sinin de normal oldugu goriilmektedir. Dogum sekli ile dogum

sayis1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir.

4.5.6 Yeni doganlarin antropometrik ol¢iimleri
Yeni doganlarin dogum, 14-15. giin ve 29-30. giin boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (g)

ve bas cevresi uzunlugu (cm) Olcimleri alinmig bu donemlere gore degisimleri

incelenmistir.

4.5.6.1 Viicut agirhg:

Cizelge 4.73’de yeni doganlarin dogum, 14.-15. giin ve 29.-30. giin viicut agirlig1 (g) ve

bu donemlerdeki agirlik kazanimlaria gore dagilimlar: gosterilmistir.
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Cizelge 4.73 Yeni doganlarin dogum, 14-15. giin ve 29-30. giin viicut agirlig1 (g) ve bu
donemlerdeki agirlik kazanimlarina gore dagilimlar

(glin) Dogum 14-15. giin 29-30. giin
Olgiimle S | % S | % S EZ
Viicut agirhigi (g)

2500-2999 8 18.6 3 7.0 - -
3000-3450 22 51.1 14 32.6 3 7.0
3500-3999 10 233 16 37.2 12 27.9
4000-4499 3 7.0 9 20.9 18 41.8
4500 - - 1 23 10 233
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0
)?iS;( 3285.21+55.55 3616.23+65.68 4167.16£76.07
Min-Max 2560-4300 2700-4600 3160-5500
Istatistik F=184.71 SD=2 p<0.01
Viicut Agirligi Kazanimi (g) n X+ S Min-max
Erkek Dogumdan 15. giine kadar 23 329.13+37.26 0-750
16.-30. giin 23 644.78+£57.00 |  250-1500
Dogumdan 30.giine kadar 23 974.78+72.81 | 400-2250
Kiz Dogumdan 15. giine kadar 20 298.20+57.44 | -200 ile 900
16.-30. giin 20 538.00+35.60 300-840
Dogumdan 30.giine kadar 20 788.704£79.20 100-1400
Genel Dogumdan 15. giine kadar 43 314.74£33.00 | -200 ile 900
Toplam 16.-30. giin 43 595.12435.28 |  250-1500
Dogumdan 30.giine kadar 43 888.234+54.86 100-2250

Cizelge 4.73’e bakildiginda, yeni doganlarin %51.2’sinin 3000-3499 g, %23.3’{iniin
3500-3999 g ve %I18.6’sinin da 3000 g’dan daha az agirliga sahip olduklar

goriilmektedir. Yeni doganlarin ortalama dogum agirliklar1 3285.214+55.55 g olarak

bulunmustur

Ortega et al. (1998), Ispanya’da 18 ile 35 yaslari arasinda ve gebeliklerinin 3.

trimesterinde (32-36. hafta) olan 82 saghkli gebe kadin iizerinde yiiriittiikleri

arastirmalarinda, yeni doganlarin viicut agirhi§i sigara igen ve igmeyen annelerde

sirastyla 3.35+0.40 kg, 3.15+0.20 kg olarak bulunmus ve aradaki fark Onemli

goriilmiistiir (p<0.05).
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Duran ve Ceyhan (2004), Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevinde dogan
bebeklerin gebelik haftasi, dogum sekli, dogum uzunlugu ve anomali durumu ile anne
ve babaya ait 6zellikler arasindaki iliskiyi saptayabilmek i¢in 721 bebek ve annelerini
aragtirma kapsamina almislardir. Arastirmaya alinan bebeklerin dogum agirlig
ortalamast 3139.61+22.37 g olarak saptanmistir. Aragtirmamizda ortalama dogum

agirhig 3285.21+55.55 g olarak bulunmus olup, yakin degerdedir.

Shirima and Kinabo, 2005 yilinda Tanzania’da adoélesan ¢aginda 180 gebe kadinin
beslenme durumlarmi ve dogum sonuglarini arastirdiklari ¢alismalarinda, ortalama
bebek dogum agirligi 2600+480 g olarak bulmuslardir. Bebeklerin yaklagik %481
diisiik (<2500) ve sadece %]14’liniin 3000 gr’dan daha fazla dogum agirligina sahip

oldugu gozlenmistir.

Yeltekin ve arkadaglarinin (2005), Glimiigdere saglik ocaginda pasif sigara igici
durumunda olan dogum agirhigi tizerine olan etkisini arastirmak {tizere yaptiklar

calismada, ¢cocuklarin ortalama dogum agirliklarini 32124625 g olarak bulmuslardir.

Cizelge 4.73’den de goriilecegi lizere, yeni doganlarin viicut agirliklarma gore
dagilimlarinda en kalabalik gruplari, 14-15. giinlerde %37.2 orani ile 3500-3999 g, 29-
30. giinlerde %41.8 oran1 ile 4000-4499 g viicut agirligma sahip olanlar
olusturmaktadir. Bebeklerin ortalama viicut agirligr 14-15. giin ve 29-30. giinlerde

strastyla 3616.23+65.68 g ve 4167.16+£76.07 g arasindadir.

Yapilan istatistiksel analize gore, bebeklerin dogum , 14-15. ve 29-30. giinlerine gore

ortalama viicut agirliklar1 arasindaki farklilik anlamli olarak bulunmustur (p<0.01).

Cizelgeden de anlasilacagi iizere, dogumdan 15.giine kadar, 16. ve 30. giinler arasi ve
dogumdan 30.giine kadar ortalama viicut agirhigi kazanimi erkek yeni doganlarda
sirastyla 329.13+£37.26 g, 644.78+£57.00 g, 974.78+72.81 g; kiz yeni doganlarda ise
298.20+57.44 g, 538.00+35.60 g, 788.70+79.20 g’dur.
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4.5.6.1 Boy uzunlugu

Cizelge 4.74°de yeni doganlarin dogum, 14.-15. giin ve 29.-30. giin boy uzunlugu (cm)

ve bu donemlerdeki boy uzunlugu degisimlerine gére dagilimlar: gosterilmistir.

Cizelge 4.74 Yeni doganlarin dogum, 14.-15. giin ve 29.-30. giin boy uzunlugu (cm) ve
bu donemlerdeki boy uzunlugu degisimlerine gore dagilimlari

(giin) Dogum 14-15. giin 29-30. giin
Olgiimle s | % s | % S | %
Boy uzunlugu (cm)

<47 6 14.0 1 2.3 - -
48-50 28 65.1 18 41.9 3 7.0
51-53 9 20.9 23 53.5 29 67.4
54-56 - - 1 23 11 25.6
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0
X + S 49.58+0.22 50.81+0.25 52.58+0.26
Min-Max 47-52 47-54 48-56.5
Istatistik F=89.65 SD=2 p<0.01
Boy uzunlugu degisimi (cm) n X+ Se Min-max
Erkek Dogumdan 15. giine kadar 23 1.35+0.17 0-3
16.-30. giin 23 1.89+0.17 0-3
Dogumdan 30.giine kadar 23 3.33+0.23 1-6
Kiz Dogumdan 15. giine kadar 20 1.15+0.20 0-3
16.-30. giin 20 1.63+0.19 0-3
Dogumdan 30.giine kadar 20 2.78+0.28 1-6
Genel Dogumdan 15. giine kadar 43 1.26+0.13 0-3
Toplam 16.-30. giin 43 1.77+0.13 0-3
Dogumdan 30.giine kadar 43 3.07+0.18 1-6

Cizelge dogum boy uzunluklar {izerinden incelendiginde, yeni doganlarin %65.1’inin
en yiiksek oranla boy uzunlugunun, 48-58 cm arasinda oldugu belirlenmis olup, bunu
sirastyla %20.9 orani ile boyu 51 < cm ve %14.0 orani ile de boyu < 47 cm olanlar
izlemektedir. Ortalama boy uzunlugu 49.58+0.22 cm olup, 47 cm ile 52 cm arasinda

degismektedir.

Ortega et al. (1998), Ispanya’da 18 ile 35 yaslari arasinda ve gebeliklerinin 3.
trimesterinde (32-36. hafta) olan 82 saglikli gebe kadin iizerinde yiirittiikleri
arastirmalarinda, yeni doganlarin boy uzunluklart 50.6+1.7 cm, 50.0+0.4 cm olarak

bulunmus ve aradaki fark 6nemli goriilmiistiir (p<<0.05).
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Duran ve Ceyhan (2004), Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevinde dogan
bebeklerin gebelik haftasi, dogum sekli, dogum uzunlugu ve anomali durumu ile anne
ve babaya ait 6zellikler arasindaki iliskiyi saptayabilmek i¢in 721 bebek ve annelerini
aragtirma kapsamina almiglardir. Arastirmaya alinan yeni doganlarin boy uzunlugu
ortalamasi 49.34+0.08 cm olarak saptanmistir. Arastirmamizda ortalama boy uzunlugu

49.58+0.22 cm olarak bulunmus olup, yakin degerdedir.

Cizelge 4.74 yeni doganlarin boy uzunlugu dikkate alinarak incelendiginde, 14-15.
giinlerde %53.5’inin 51-53 cm ve 29-30. giinlerde %67.4’linlin 51-53 cm arasinda
olduklar1 goriilmektedir. Yeni doganlarin ortalama boy uzunlugu dogumda 49.65+0.21
cm, 14-15. giinlerde 50.81£0.25 cm ve 29-30. gilinlerde 52.58+0.26 cm’dir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Cizelgeden de anlasilacag: iizere, dogumdan 15.giine kadar, 16. ve 30. giinler aras1 ve
dogumdan 30.giine kadar ortalama boy uzunlugu degisimi erkek yeni doganlarda
strastyla 1.354+0.17 cm, 1.89+0.17 cm, 3.33+0.23 cm; kiz yeni doganlarda ise 1.15+0.20
cm, 1.63+0.19 cm, 2.78+0.28 cm’dir.

4.5.6.1 Bas cevresi olciimii
Cizelge 4.75°de yeni doganlarin dogum, 14.-15. giin ve 29.-30. giin boy uzunlugu (cm)
ve bu donemlerdeki bas cevresi Olc¢limlerindeki degisimlerine gore dagilimlari

gosterilmistir.

Cizelge 4.75 Yeni doganlarin dogum, 14.-15. giin ve 29.-30. giin bas ¢evresi 0l¢limii
(cm) ve bu donemlerdeki bas ¢evresi dl¢limlerindeki degisimlerine gore

dagilimlar
(gtlin) Dogum 14-15. giin 29-30. giin
Olgiimle s | % s | % S | %
Bas ¢evresi (cm)
<33 13 30.2 4 9.3 - -
34-35 26 60.5 26 60.5 8 18.6
36-37 4 9.3 12 27.9 26 60.5
38< - - 1 23 9 20.9
Toplam 43 100.0 43 100.0 43 100.0
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Cizelge 4.75 Yeni doganlarin dogum, 14.-15. giin ve 29.-30. giin bas ¢evresi 0l¢limii
(cm) ve bu dénemlerdeki bas ¢evresi dl¢limlerindeki degisimlerine gore

dagilimlar1 (Devam)

(giin) Dogum 14-15. giin 29-30. giin
Olgiimle s | % s | % S | %
X+ Se 34.234+0.17 35.05+1.19 36.85+0.22

Min-Max 33-37 33-38 34-40
Istatistik F=143.09 SD=2 p<0.01
Bas ¢evresi dl¢iimlerindeki degisimler (cm) n X+ S Min-max
Erkek Dogumdan 15. giine kadar 23 0.80+0.19 0-3
16.-30. giin 23 1.63+0.16 0-3
Toplam 23 2.43+0.21 1-4.5
Kiz Dogumdan 15. giine kadar 20 0.91+0.18 0-3
16.-30. giin 20 1.96+0.21 0-4.5
Toplam 20 2.87+0.23 1-5
Genel Dogumdan 15. giine kadar 43 0.86+0.13 0-3
Toplam 16.-30. giin 43 1.80+0.13 0-4.5
Toplam 43 2.66+1.16 1-5

Cizelgeden bebeklerin bas cevresi Olgiimlerine gore dagilimlarina bakildiginda, dogum
ve 14-15. giinlerde yeni doganlarin esit olarak %60.5 orani ile 34-35 cm bas cevresi
Ol¢limiine sahip olduklart goriiliirken, 29-30. giinlerde %60.5’inin bas ¢evresinin 36-37
cm arasinda oldugu belirlenmistir. Yeni doganlarin ortalama bas g¢evresi Ol¢iimii
dogumda, 14-15. ve 29-30. giinlerde sirasiyla 34.23+0.17 cm, 35.05+1.19 cm ve
36.85+0.22 cm olup, aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Cizelgeden de anlasilacag iizere, dogumdan 15.giine kadar, 16. ve 30. giinler aras1 ve
dogumdan 30.giine kadar ortalama bas cevresi dl¢climlerindeki degisimler erkek yeni
doganlarda sirastyla 0.80+0.19 cm, 1.634+0.16 cm, 2.43+0.21 cm; kiz yeni doganlarda
1s€ 0.91£0.18 cm, 1.96+0.21 cm, 2.87+0.23 cm’dir.

4.5.7 Baz1 degiskenlere gore yeni doganin dogum agirhg (g) ve boy uzunlugu (cm)

Cizelge 4.76’da gebelik oncesi viicut agirhigl, gebelikte agirlik kazanimi, gebelik dncesi
Beden Kitle Indeksi (BKI), yas, egitim durumu, annenin boy uzunlugu degiskenleri
dikkate alinarak yeni doganin dogum viicut agirligi (g) ve boy uzunlugu (cm)

Olciimlerine  gore  dagilimlart  sayr ve yiizde degerlerle  gOsterilmistir.
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Cizelge 4.76 Baz1 degiskenler dikkate alinarak yeni doganlarin dogum agirligi (g) ve boy uzunluguna (cm) gore dagilimlari

girlik ve Dogum viicut agirligi (g) Dogum boy uzunlugu (cm)
boy 1"2500-2999 3000-3450 3500 < Toplam <47 48-50 51< Toplam
.. S % S % S % S % S % S % S % S %
Degiske
Annenin yas1 (y1l)
<24 1 12.5 7 31.8 | 1 7.7 9 20.9 1 16.7 7 25.0 1 11.1 9 20.9
1 11.1 7 77.8 | 1 11.1 9 100.0 1 11.1 7 77.8 1 11.1 9 100.0
25-34 4 50.0 9 409 | 8 | 61.5 | 21 48.8 2 333 14 | 50.0 5 55.6 21 48.8
4 19.0 9 429 | 8 | 38.1 | 21 100.0 2 9.5 14 | 66.7 5 23.8 21 100.0
35< 3 37.5 6 273 | 4 | 303 13 30.2 3 50.0 7 25.0 3 333 13 30.2
3 23.1 6 462 | 4 | 30.7 | 13 100.0 3 23.1 7 53.8 3 23.1 13 100.0
Toplam 8 100.0 | 22 | 100.0 | 13 | 100.0 | 43 100.0* 6 100.0 | 28 |100.0 | 9 100.0 | 43 100.0*
8 18.6 22 512 | 13 | 30.2 | 43 |100.0¥* | 6 14.0 | 28 | 65.1 9 20.9 43 | 100.0**
Istatistik X*=3.526 SD=4 p>0.05 X*=2.132 SD=4 p>0.05
r=0.109%** r=0.038%**
Annenin egitim durumu
ik 2 25.0 9 409 | 3 | 23.1 14 32.6 - - 11 39.3 3 333 14 32.6
Sﬁfenim velr 2 14.3 9 643 | 3 | 214 | 14 100.0 - - 11 78.6 3 21.4 14 100.0
Orta 6 75.0 13 59.1 | 10 | 76.9 | 29 67.4 6 |100.0| 17 60.7 6 66.7 29 67.4
giiimm vel 6 20.7 13 448 | 10 | 345 | 29 100.0 6 20.7 | 17 58.6 6 42.9 29 100.0
Toplam 8 100.0 | 22 | 100.0 | 13 | 100.0 | 43 100.0* 6 |100.0| 28 | 100.0 9 100.0 | 43 100.0*
8 18.6 22 512 | 13 | 30.2 | 43 |100.0%* | 6 14.0 | 28 65.1 9 20.9 43 100.0
Istatistik X*=1.439 SD=2 p>0.05 X*=3.479 SD=2 p>0.05
r=0.052%** r=0.157%*%*
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Cizelge 4.76 Baz1 degiskenler dikkate alinarak yeni doganlarin dogum agirligi (g) ve boy uzunluguna (cm) gore dagilimlar1 (Devam)

girlik ve Dogum viicut agirligi (g Dogum boy uzunlugu (cm)
boy 172500-2999 | 3000-3450 3500 < Toplam <47 48-50 51< Toplam
. S % S % | S| % S % S % S % S % S %

Degiske

Gebelik oncesi viicut agirlig (kg

<49 1 [ 125 ] 2 [ 91 |2]154] 5 11.6 2 333 ] 3 [107] - - 5 11.6
1 | 200 | 2 |400 | 2 | 400 | 5 100.0 2 | 400 | 3 | 600 | - - 5 100.0

50-61 4 ] 500 ] 10 [ 455 | 6 | 462 | 20 46.5 3 1500 ] 14 [ 50 3 | 333 | 20 46.5
4 | 200 | 10 | 500 | 6 | 30.0 | 20 100.0 3 | 150 | 14 | 700 | 3 | 150 | 20 100.0

62-73 2 [ 250 [ 9 [409 | 2| 154 ] 13 30.2 - - 9 [ 321 | 4 | 444 | 13 30.2
2 | 154 | 9 | 692 | 2 | 154 | 13 100.0 - - 9 | 692 | 4 | 308 | 13 100.0

74 < 1| 125 | 1 45 | 3 | 231 ] 5 11.6 1 6.7 2 | 71| 2 [ 22 5 11.6
1 | 200 | 1 [200] 3| 600]| 5 100.0 1 [ 200 ] 2 |400]| 2 | 400 | 5 100.0

Toplam | 8 | 100.0 | 22 [100.0 | 13 | 100.0 | 43 100.0% 6 |100.0| 28 [100.0] 9 | 100.0 | 43 100.0*
8 | 186 | 22 | 512 | 13| 302 | 43 | 100.0** | 6 | 140 | 28 | 65.1 | 9 | 20.8 | 43 100.0*

Istatistik X*=4.581 SD=6 p>0.05 X*=7.856 SD=6 p>0.05

r=0.108%** r=0.085%**

Gebelik 6ncesi BKI (kg/m®)

<199 2 [ 250 4 [182 |3 | 231 ] 9 20.9 2 [ 333 ] 7 [250] - - 9 20.9
2 | 222 | 4 | 444 | 3 | 332 9 100.0 2 | 22| 7 | 718 - - 9 100.0

200249 | 4 [ 500 | 15 | 682 | 5 | 385 | 24 55.8 3 1500 16 | 571 5 | 556 | 24 55.8
4 1167 | 15 | 625 | 5 | 20.8 | 24 100.0 3 | 125 16 | 667 | 5 | 208 | 24 100.0

25.0< 2 [ 250 3 [ 136 5 | 385 ] 10 233 1 167 ] 5 [ 179 ] 4 | 444 | 10 233
2 [ 200] 3 |300]| 5| 500/ 10 100.0 1 | 100 | 5 |500]| 4 | 400 | 10 100.0

Toplam 8 [100.0] 22 [100.0] 13 [1000] 43 | 100.0* | 6 [1000| 28 [100.0| 9 | 100.0 | 43 100.0*
8 | 186 | 22 | 512 | 13| 302 | 43 | 100.0** | 6 | 140 | 28 | 651 | 9 | 209 | 43 | 100.0%*

Istatistik X*=3.702 SD=4 p>0.05 X*=4.792 SD=4 p>0.05

r=0.134%%*

r=0.066***
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Cizelge 4.76 Baz1 degiskenler dikkate alinarak yeni doganlarin dogum agirligi (g) ve boy uzunluguna (cm) gore dagilimlar1 (Devam)

girlik ve Dogum viicut agirligi (g Dogum boy uzunlugu (cm)
boy 172500-2999 3000-3450 3500 < Toplam <47 48-50 51< Toplam
.. S % S % S % S % S % S % S % S %

Degiske

Gebelikte agirlik kazanimi (kg)

<9 1 12.5 4 18.2 2 154 7 16.3 - - 4 14.3 3 33.3 7 16.3
1 14.3 4 57.1 2 28.6 7 100.0 - - 4 57.1 3 42.9 7 100.0

10-14 6 75.0 11 50.0 6 46.2 23 53.5 4 66.7 15 53.6 4 44.4 23 53.5
6 26.1 11 47.8 6 26.1 23 100.0 4 17.4 15 65.2 4 17.4 23 100.0

15< 1 12.5 7 31.8 5 38.5 12 30.2 2 33.3 9 32.1 2 22.2 13 30.2
1 8.3 7 58.3 5 41.6 12 100.0 2 15.4 9 69.2 2 15.4 13 100.0

Toplam 8 100.0 | 22 | 100.0 | 13 | 100.0 | 43 100.0* 6 100.0 | 28 |100.0 | 9 100.0 | 43 100.0*
8 18.6 22 51.2 13 30.2 43 100.0** 6 14.0 | 28 65.1 9 20.9 43 100.0**

Istatistik X*=2.140 SD=4 p>0.05 X*=3.229 SD=4 p>0.05

r=0.004*** r=0.016***

Boy uzunlugu (cm)

<159 2 25.0 4 18.2 1 7.7 7 16.3 1 16.7 5 17.9 1 11.1 7 16.3
2 28.6 4 57.1 1 14.3 7 100.0 1 14.3 5 71.4 1 14.3 7 100.0

160-164 1 12.5 10 45.5 9 69.2 20 46.5 3 50.0 13 46.4 4 44.4 20 46.5
1 5.0 10 50.0 9 45.0 20 100.0 3 15.0 13 65.0 4 20.0 20 100.0

165 < 5 62.5 8 36.4 3 23.1 16 37.2 2 33.3 10 35.7 4 44 .4 16 37.2
5 31.3 8 50.0 3 18.7 16 100.0 2 12.5 10 62.5 4 25.0 16 100.0

Toplam 8 100.0 | 22 | 100.0 | 13 | 100.0 | 43 100.0* 6 100.0 | 28 |100.0 | 9 100.0 | 43 100.0*
8 18.6 22 51.2 13 30.2 43 100.0** 6 14.0 | 28 65.1 9 20.9 43 100.0**

Istatistik X*=6.526 SD=4 p>0.05 X*=0.383 SD=4 p>0.05

r=0.016*** r=0.044***

* Siitun yiizdesi

** Satir ylizdesi

***Hiicreler %20.0’den fazla oldugu icin anlamlilik testinde korelasyon yapilmistir.
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Cizelge 4.76’dan da goriilecegi lizere annesinin yast 24 ve daha kiiclik olan yeni
doganlarin %77.8 gibi biiyiik cogunlugunun dogum agirligi 3000-3450 g, boy uzunlugu
ise yine %77.8 orani ile ¢gogunlugunda 48-50 cm arasinda oldugu belirlenmistir. Anne
yas1 25-34 olan yeni doganlarda dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %50.0 oraninda,
3500< g olanlar %34.6 oranindadir. Bu grupta boy uzunlugunda en kalabalik grubu
%65.4 oranmi ile 48-50 cm olanlar olusturmakta bunu %19.2 oram ile boyu 51< cm
olanlar izlemektedir. Anne yas1 35< olan yeni doganlardan dogum agirlig1 2500-2999 g
ve 3500< g olanlarin oraninin esit olup %37.5 oldugu, dogum agirhigi 3000-3450 g
olanlarinda %?25.0 oldugu goriilmektedir. Bu grupta boyu 48-50 cm olan yeni
doganlarin oram1 %50.0, 51< cm olanlarin orant %37.5 ve <47 cm olanlarin orani ise
%12.5°dir. Annelerin yas gruplarina gore bebeklerinin dogum agirliklar1 ve dogum boy

uzunluklar1 arasindaki korelasyon anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.76’ya bakildiginda, annesinin egitim durumu ilkégretim ve alt1 olan yeni
doganlarin %64.3’linlin dogum agirlig1 3000-3450 g, boy uzunlugu ise %78.6 orani ile
cogunlugunda 48-50 cm arasinda oldugu belirlenmistir. Annesinin 6grenim durumu
ortadgrenim ve iizeri olan yeni doganlarda dogum agirlig1 3000-3450 g olanlar %44.8
oraninda, 3500< g olanlar %34.5 oranindadir. Bu grupta, boy uzunlugunda en kalabalik
grubu %58.6 orani ile 48-50 cm boyunda olanlar olusturmakta olup bunu %42.9 oram
ile boy 51< cm olanlar izlemektedir. Annelerin 6grenim durumlarina gore bebeklerinin
dogum agirliklar1 ve dogum boy uzunluklart arasindaki korelasyon anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Cizelge 4.76 incelendiginde, annesinin gebelik oncesi viicut agirhigi 49 kg ve daha az
olan yeni doganlarin ayni oranla %40.0’1nin dogum agirlig1 2500-2999 g, boy uzunlugu
ise %60.0 orani ile 48-50 cm arasinda oldugu goriilmektedir. Anne gebelik 6ncesi viicut
agirligr 50-61 kg arasinda olan yeni doganlarda dogum agirligir 3000-3450 g olanlar
%350.0 oraninda, 3500< g olanlar %30.0 oraninda, 2500-2999 g olanlar %20.0
oranindadir. Bu grupta, boy uzunlugunda en kalabalik grubu %70.0 orani ile 48-50 cm
boyunda olanlar olusturmakta bunu %15.0 ile boyu <47 cm ve yine %15.0 oraniyla 51<
cm olanlar izlemektedir. Anne gebelik Oncesi viicut agirhigi 62-73 kg olan yeni

doganlardan dogum agirligi 3000-3450 g olanlarin oranmin %69.2, dogum agirlig
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3500< g ve 2500-2999 g olanlarinda ayni oranla %15.4 oldugu goriilmektedir. Bu
grupta boyu 48-50 cm uzunlukta olan yeni dogalarin oram1 %69.2, 51< cm olanlarin
orani ise %30.8’dir. Annesinin gebelik oncesi viicut agirligi 74< kg olan yeni doganlarin
%60.0 gibi biiyiik ¢cogunlugunun dogum agirligi 3000-3450 g, boy uzunlugu ise %40.0
orani ile yariya yakininda 48-50 cm ve yine %40 orani ile 51< cm arasinda oldugu
belirlenmistir. Annelerin gebelik Oncesi viicut agirliklarina gére bebeklerinin dogum

agirliklar1 ve boy uzunluklar arasindaki korelasyon anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arslan ve arkadaglariin (1992), gebeligin degisik donemlerinde bulunan gebe kadinlar
lizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, kadinin gebelik 6ncesi agirhigi bebegin agirlik
durumunu etkileyen bir etmen olarak saptanmis ve gebelik Oncesi zayif olan
kadinlardan dogan ¢ocuklarda %6 oraninda erken dogum ve prematiirelik goriildiigii

belirlenmistir.

Cizelge 4.76’dan da goriilecegi iizere, annesinin gebelik dncesi BKI 19.9 kg/em® ve
daha kii¢lik olan yeni doganlarda dogum agirlig1 3000-3450 g olanlar %64.4 oraninda,
3500< gr olanlar %33.2, 2500-2999 g olanlar %22.2 arasindadir. Bu grupta boy
uzunlugunda cm kalabalik grubu %77.8 oranm ile 48-50 cm boyunda olanlar
olusturmakta olup bunu %?22.2 orani ile <47 cm olanlar izlemektedir. Anne gebelik
oncesi BKI 20.0-24.9 kg/cm® arasinda olan yeni doganlarin %62.5 gibi biiyiik
cogunlugunun dogum agirligt 3000-3499 g, boy uzunlugu ise %66.7 orani ile
cogunlugunda 48-50 cm arasinda oldugu belirlenmistir. Anne gebelik 6ncesi BKI 25.0<
kg/cm?® olan yeni doganlardan dogum agirligi 3500< g olanlarin oraninin %50.0 oldugu,
dogum agirlig1 3000-3450 g ve 2500-2999 g olanlarinda dikkat ¢ekici oranlarda oldugu
goriilmektedir. Bu oranlar sirasiyla %30.0 ve %20.0°dir. bu grupta boyu 48-50 cm
uzunlukta olan yeni doganlarin oran1 %50.0, 51< cm olanlarin orani ise %40.0, <47 cm
olanlarin orani ise %10.0’dur. Annelerin gebelik 6ncesi BKI’ne goére bebeklerinin
dogum agirliklar1 ve boy uzunluklar1 arasindaki korelasyon anlamli bulunmamustir

(p>0.05).

Cizelge 4.76’ya bakildiginda, annesinin gebelikte agirlik kazanimi 9 kg ve daha az olan
yeni doganlarin %57.1 gibi biiylik kisminin dogum agirligi 3000-3450 g, boy uzunlugu
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ise %57.1 oran ile 48-50 cm arasinda oldugu goriilmektedir. Annesinin gebelikte
agirlik kazanimi 10-14 kg olan yeni doganlardan dogum agirligi 3000-3450 g olanlarin
oraninin %47.8 oldugu, dogum agirligi 2500-2999 g ve 3500< g olanlarin ayn1 oranla
%26.1 oldugu goriilmektedir. Bu grupta boyu 48-50 cm uzunlukta olan yeni doganlarin
orant %65.2, <47 cm olanlarin orani ise ayni olup %17.4’diir. Annesinin gebelikte
agirlik kazanimi 15 kg ve daha fazla olan yeni doganlarda dogum agirligi 3000-3450 g
olanlar %58.3 oraninda, 3500< g olanlar %41.6, 2500-2999 g olanlar %8.3 oranindadir.
Bu grupta, boy uzunlugunda en kalabalik grubu %65.1 oraniyla 48-50 cm boyunda
olanlar olusturmaktadir. Annelerin gebelikte agirlik kazanimlarina gore bebeklerinin
dogum agirliklart ve dogum boy wuzunluklari arasindaki korelasyon anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Atilla ve Bozkurt (1984), gebe kadinlarin beslenme durumlari ile hemoglobin diizeyleri
ve bebek dogum agirligi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Ankara SSK
Dogumevinde takip edilen 100 gebe kadin ve bunlardan dogan bebekleri kapsayan bir
aragtirma yapmislardir. Arastirma bulgularia gore, kadinin gebelikteki agirlik kazanimi

ile bebegin dogum agirlig1 arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0.01).

Saglam (1981), Ankara’da gebelik doneminde annenin beslenme durumu ve bunun yeni
dogan bebegin sagligi ilizerine yaptig1 arastirmasinda, gebelikte kazanilan agirlik ile
bebek dogum agirligi arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).

Sayal (1992), gebe kadinlarin beslenmeye iligkin bilgi ve aliskanliklarinin saglik
durumlar {izerine etkisi ile bebek dogum agirligini etkileyen faktorler lizerine yaptig
arastirmasinda, gebelikleri siliresince 7 kg ve daha az agirlik kazanan kadinlar ortalama
2700 g agirhiginda, 8-15 kg arasinda agirlik kazanan kadinlar ortalama 3400 g
agirhiginda, 16 kg ve daha fazla agirlik kazanan kadinlar ise ortalama 3600 g agirliginda
bebek dogurduklarini belirlemistir. Gebelikte kazanilan agirlik ile bebek dogum agirligi

arasindaki iligki zayif olarak bulunmustur.
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Shirima and Kinabo (2005), 15-19 yaslar1 arasindaki gebe kadinlar iizerinde yaptiklari
arastirmalarinda, gebelikte kazanilan agirlik ve bebek dogum agirlig1 arasinda zayif bir

iliski oldugunu belirlemislerdir (r=0.36, p< 0.01).

Cizelge 4.76’dan da goriilecegi lizere, annesinin 159 cm ve daha uzun olan yeni
doganlarin %57.1 gibi yarisindan ¢ogunun dogum agirligi 3000-3450 g, boy uzunlugu
ise %71.4 orani ile cogunlugunda 48-50 cm arasinda oldugu belirlenmistir. Anne boy
uzunlugu 160-164 cm olan yeni doganlarda dogum agirlig1 3000-3450 g olanlar %50.0
oraninda, 3500< g olanlar %45.0 oraninda, 2500-2999 g olanlar %5.0 oranindadir. Bu
grupta, boy uzunlugunda en kalabalik grubu %65.0 orani ile 48-50 cm boyunda olanlar
olusturmakta bunu %?20.0 orani1 ile boyu 51< cm olanlar izlemektedir. Anne boy
uzunlugu 165 cm ve daha uzun olan yeni doganlardan dogum agirligi 3000-3450 g
olanlarin oraninin %50.0 oldugu, dogum agirlig1 2500-2999 g olanlarin %31.3, 3500< g
olanlarin ise %18.7 oldugu goriilmektedir. Bu grupta boyu 48-50 cm uzunlukta olan
yeni doganlarin orant %65.1, 51< cm olanlarin oran1 %20.9, <47 cm olanlarin orani
%14.0°diir. Annelerin boy uzunluguna gore bebeklerinin dogum agirliklar1 ve dogum

boy uzunluklar arasindaki korelasyon anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Erdem (1992), gebe kadinlarin genel saglik ve beslenme durumlarinin, yeni dogan
agirhigr ve cinsiyetiyle olan iligkisini degerlendirmek icin yaptig1 arastirmasini
arastirmalarini 15-35 yas grubunda olan 95 gebe kadin iizerinde gergeklestirmistir.
Aragtirmada, gebelik siiresince kazanilan agirlik ile bebek dogum agirhigi arasindaki
iliski zayif bulunmustur. Gebelik O6ncesi normal agirliga sahip olan annelerin %64.4
oraninda normal agirlikli (3000-3499) bebek dogurduklari, zayif olan annelerin
%33.3’liniin 3000 g’dan diisiik agirlikli bebek dogurduklari belirlenmistir. Ancak,
gebelik oncesi agirlik ile bebek dogum agirligr arasindaki iliski 6nemli bulunmamstir
(P>0.05). Boy uzunluklar1 159 cm’den kisa boylu annelerden olan bebeklerin
%56.1’inin agirhigr 3000-3499 gr arasinda oldugu bulunmustur. Boyu 165 cm’in
iistlinde olan annelerin bebeklerinin %25.9’unun agirligi 3000 g’dan az %43.5’inin de
3500 g’dan fazla oldugu bulunmustur. Anne boylar1 ile bebek dogum agirliklar
arasindaki iligski 6nemli bulunmamaistir (p>0.05). Anne boylari ile bebek boy uzunluklari

arasindaki iligkinin zay1if oldugu bulunmustur.
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Aygiin ve arkadaslar1 (1994), dogum agirhigimi etkileyen faktorler iizerine yaptiklari
arastirmalarinda, anne agirliginin bebek dogum agirlig1 iizerine belirgin etkili oldugunu
saptamiglardir. Anne boyu ve anne yasi ile bebek dogum agirlig1 arasinda orta derecede

anlamli iligki oldugu saptanmaistir.

4.5.8 Kadinlarin enerji ve besin ogeleri tiiketim diizeylerine gore yeni doganin

dogum agirhgi

Cizelge 4.77°de kadimnlarin enerji ve besin 0geleri tiiketim diizeyleri dikkate alinarak
yeni doganin dogum viicut agirligi oOlglimlerine gore dagilimlart say1r ve yiizde

degerlerle gosterilmistir.

125



Cizelge 4.77 Kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeylerine gore ve bebeklerinin dogum agirlig (g) 6lglimlerine gore dagilimlar

lik ay1 ve B.Diizeyi 5.ay 7. ay 9.ay
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%067 %67-133 >%133
Viicut agirhgi (g ST % | ST % [ ST % | ST % [ ST % [ ST % [ ST % |S] % |S] %
Enerji
2500-2999 4 | 21.1 4 16.7 - - 3 176 | 5 19.2 - - 4 | 267 | 4 14.3 - -
3000-3450 9 474 | 13 | 54.2 - - 8 47.1 | 14 | 53.8 - - 5 333 | 17 | 60.7 - -
3500< 6 316 | 7 | 29.1 - - 6 | 353 7 | 27.0 - - 6 | 400 | 7 | 25.0 - -
Toplam 19 | 100.0 | 24 | 100.0 | - - 17 | 100.0 | 26 | 100.0 | - - 15 | 100.0 | 28 | 100.0 | - -
Protein
2500-2999 - - 5 31.3 3 11.1 - - 1 11.1 7 | 20.6 - - 1 14.3 7 19.4
3000-3450 - - 5 313 | 17 | 63.0 - - 5 55.6 | 17 | 50.0 - - 2 28.6 | 20 | 55.6
3500< - - 6 | 374 | 7 | 259 - - 3 333 | 10 | 294 - - 4 | 57.1 9 | 25.0
Toplam - - 16 | 100.0 | 27 | 100.0 | - - 9 |100.0| 34 | 100.0 | - - 7 1100.0| 36 | 100.0
Karbonhidrat
2500-2999 - - 2 10.0 6 26.1 - - 2 12.5 6 23.1 - - 2 11.8 6 | 23.1
3000-3450 - - 10 | 50.0 | 12 | 52.2 1 | 1000 | 8 50.0 | 13 | 50.0 - - 6 353 | 16 | 61.5
3500< - - 8 | 400 | 5 | 21.7 - - 6 | 375 7 | 269 - - 9 529 | 4 15.4
Toplam - - 20 | 1000 | 23 | 1000 | 1 |100.0| 16 | 100.0 | 26 | 100.0 | - - 17 | 100.0 | 26 | 100.0
A vitamini
2500-2999 3 12.5 4 33.3 1 14.3 3 16.7 4 25.0 1 11.2 2 9.1 2 28.6 4 28.6
3000-3450 14 | 583 4 | 333 | 4 | 57.1 | 10 | 55.6 8 500 | 4 | 444 | 14 | 63.6 | 4 | 57.1 4 | 28.6
3500< 7 1292 | 4 | 333 | 2 286 | 5 |277 ] 4 250 | 4 |444 | 6 | 273 1 14.3 6 | 42.8
Toplam 24 11000 12 | 100.0 | 7 | 100.0 | 18 | 100.0 | 16 | 100.0| 9 | 100.0 | 22 | 100.0 | 7 | 100.0 | 14 | 100.0
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Cizelge 4.77 Kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeylerine gore ve bebeklerinin dogum agirlig (g) 6lglimlerine gore dagilimlar

(Devam)
elik ay1 ve B.Diizeyi 5.ay 7. ay 9.ay
<%67 %67-133 >%133 <%067 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133
Viicut agirlign (gr ST % [ ST % ST % [ ST % [ ST % [ST % [S]T % [S] % [S] %
C vitamini
2500-2999 - - 1 142 | 7 19.4 - - - - 8 19.5 - - 1 25.0 | 7 18.9
3000-3450 - - 3 1429 | 19| 52.8 - - 1 50.0 | 21 | 51.2 1 500 | 3 | 75.0 | 18 | 48.6
3500< - - 3 429 | 10 | 27.8 - - 1 50.0 | 12 | 29.3 1 50.0 - - 12 | 32.5
Toplam - - 7 |100.0| 36 | 100.0 | - - 2 1100.0| 41 | 100.0 | 2 | 1000 | 4 |100.0| 37 | 100.0
Tiamin (B; Vitamini)
2500-2999 4 1267 | 4 14.8 - - - - 5 172 | 3 37.5 - - 7 | 24.1 1 50.0
3000-3450 7 | 46.6 | 14 | 519 1 1000 3 | 500 | 15| 51.7 | 4 | 500 | 5 | 41.7 | 17 | 58.6 - -
3500< 4 1267 |9 | 333 - - 3 500 | 9 | 31.1 1 12.5 7 | 583 5 17.2 1 50.0
Toplam 15 | 100.0 | 27 | 100.0| 1 |100.0| 6 | 100.0 | 29 | 100.0| 8 |100.0| 12 | 100.0 | 29 | 100.0 | 2 | 100.0
Riboflavin (B, vitamini)
2500-2999 2 1100.0| 4 13.8 | 2 16.7 - - 5 192 | 3 | 20.0 - - 5 185 | 3 | 20.0
3000-3450 - - 16 | 552 | 6 | 50.0 - - 13 | 50.0 | 9 | 60.0 - - 14 | 519 | 8 | 533
3500< - 9 | 31.0 | 4 | 333 2 11000 | 8 30.8 | 3 | 20.0 1 1100.0| 8 | 29.6 | 4 | 26.7
Toplam 100.0 | 29 | 100.0 | 12 | 100.0 | 2 | 100.0 | 26 | 100.0 | 15 | 100.0 | 1 | 100.0 | 27 | 100.0 | 15 | 100.0
E vitamini
2500-2999 1 12.5 6 | 273 1 7.8 2 182 | 3 159 | 3 | 23.0 | 2 16.7 5 21.7 1 12.5
3000-3450 3 37.5 | 12 | 545 | 7 | 538 | 4 | 364 | 12 | 632 | 6 | 462 | 7 | 583 | 11 | 478 | 4 | 50.0
3500< 4 | 500 | 4 182 | 5 384 | 5 | 456 | 4 | 21.1 4 | 30.8 3 250 | 7 304 | 3 | 375
Toplam 8 |100.0| 22 | 100.0 | 13 | 100.0 | 11 | 100.0 | 19 | 100.0 | 13 | 100.0 | 12 | 100.0 | 23 | 100.0 | 8 | 100.0
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Cizelge 4.77 Kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeylerine gore ve bebeklerinin dogum agirlig (g) 6lglimlerine gore dagilimlar

(Devam)
elik ay1 ve B.Diizeyi 5.ay 7. ay 9.ay
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133
Viicut agirhg (gt S| % | S| % |S] % |S| % | S| % | S| % |S| % [S] % [S]| %
Folik asit
2500-2999 6 | 222 | 2 | 125 | - - 4 1167 | 4 | 21.1 | - - 4 | 138 | 4 | 28,6 | - -
3000-3450 12 | 444 | 10 | 625 | - - 13 | 542 | 9 | 473 | - - 14 | 483 | 8 | 57.1 | - -
3500< 9 334 | 4 | 25.0 - - 7 | 29.1 6 31.6 - - 11 | 379 | 2 14.3 - -
Toplam 27 1100.0 | 16 | 100.0 | - - 24 1 100.0 | 19 | 100.0 | - - 29 11000 | 14 | 100.0 | - -
Demir
2500-2999 8 | 242 | - - - - 4 | 114 | 4 | 571 | - - 7 | 175 |1 | 333 | - -
3000-3450 15 | 455 | 7 | 700 | - - 20 | 57.1 | 2 | 286 | - - 21 | 525 | 1 | 333 | - -
3500< 10 | 30.3 3 30.0 - - 11 | 314 1 14.3 1 |100.0| 12 | 30.0 1 33.3 - -
Toplam 33 | 100.0 | 10 | 100.0 | - - 35 11000| 7 |1000| 1 |100.0 | 40 | 100.0 | 3 | 100.0 | - -
Fosfor
2500-2999 - - 2 1400 | 6 | 158 | - - - - 8 | 21.1 | - - - - 8 | 18.6
3000-3450 - - 2 1400 | 20 | 526 | 1 |100.0] 1 [ 250 |20 | 52.6 | - - - - 22 | 51.2
3500< - - 1 20.0 | 12 | 31.6 - - 3 75.0 | 10 | 26.3 - - - - 13 | 30.2
Toplam - - 5 | 100.0] 38 | 100.0 | 1 |100.0 | 4 | 100.0 | 38 | 100.0 | - - - - 43 | 100.0
Kalsiyum
2500-2999 2 1667 | 6 | 176 | - - 1 [ 167 ] 6 | 194 | 1 [ 167 | 2 | 400 | 5 | 156 | 1 | 16.7
3000-3450 1 333 | 16 | 47.1 5 83.3 2 333 | 17 | 548 | 3 50.0 | 2 | 40.0 | 17 | 532 | 3 50.0
3500< - - 12 | 353 1 16.7 3 50.0 8 258 | 2 | 333 1 20.0 | 10 | 31.2 | 2 | 333
Toplam 3 1100.0]| 34 |1000| 6 | 1000 6 |100.0| 31 [100.0| 6 | 100.0| 5 | 100.0| 32 | 100.0| 6 | 100.0
Cinko
2500-2999 5 1500 2 7.4 1 | 167 | 3 | 231 | 5 | 185 | - - - - 7 12121 ] 250
3000-3450 3 30,0 | 15 ] 556 | 4 | 66.6 | 4 | 30.7 | 16 | 59.3 2 66.7 | 4 66.7 | 17 | 51.5 1 25.0
3500< 2 20.0 | 10 | 37.0 1 16.7 6 | 46.2 6 | 222 1 33.3 2 33.3 9 27.3 2 50.0
Toplam 10 | 100.0 | 27 [ 100.0 | 6 | 100.0| 13 | 100.0 | 27 | 100.0 | 3 [100.0| 6 | 100.0 | 33 | 100.0 | 4 | 100.0

128




Cizelge 4.77 incelendiginde, bebeklerinin dogum agirligir 3000-3450 g olan annelerin
oran1 gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda yetersiz enerji tliketenlerde sirasiyla %47.9,
%47.1 ve %33.3 iken, ayni aylarda yeterli enerji tiilketenlerde yine sirasiyla %54.1,
%53.8 ve %60.7°ye yiikselmistir. Onerilenden fazla enerji tiiketen anneye
rastlanmamustir. Yapilan istatistiksel analizde gebeligin 5. ayinda, 7. ayinda ve 9. ayinda
annelerin enerji tiketim diizeyi ile bebeklerin dogum agirlig1r arasindaki iliski

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.77°den de goriilebilecegi gibi annelerin ¢ogu 5., 7. ve 9. aylarinda proteini
Onerilenden daha fazla tiikketmislerdir. Cizelge yeni doganin dogum agirligina gore
incelendiginde, protein tiiketimi 6nerilenden fazla olan annelerden 3000-3450 g dogum
agirligia sahip bebegi olan 5. ve 7. aylarda, 3500 g ve daha agir bebegi olanlarin ise 9.
ayda en yiiksek oranlara sahiptir. Bu oranlar sirasiyla %65.0, %50.0 ve %57.1 dir.

Yapilan istatistiksel analizde, gebeligin 5. ayinda annelerin protein tiikketim diizeyi ile
bebeklerin dogum agirligi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Cizelge 4.77°den de goriilecegi lizere, karbonhidrat1 gebeliklerinin 5. ve 7. ayinda fazla
tilkketen annelerden, dogum agirligi 3000-3450 g olan bebege sahip olanlar, 5. ve 7.
aylarda biiyiik gruplari olusturmugtur. Bu oranlar gebeliginin 5. ay1 i¢in sirasiyla %50.0,
%352.2, gebeliginin 7. ay1 i¢inde de aynmi oranda olup %50.0’dir. Yapilan istatistiksel
analizde gebeligin 5. ayinda annelerin karbonhidrat tliketim diizeyi ile bebeklerin

dogum agirlig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gebeligin 9. ayinda karbonhidrati 6nerilenden fazla tiiketen annelerden %52.9’unun
dogum agirligi 3500 g ve daha fazla olan bebekleri olmustur. Gebeligin 9. ayinda
annelerin karbonhidrat tiiketim diizeyi ile bebeklerin dogum agirlig1 arasindaki iliski

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.77 incelendiginde, gebeliginin 5. ayinda A vitaminini yetersiz ve fazla
miktarda tiikketen annelerin ¢ogunun bebeginin dogum agirligi 3000-3450 g’dir. Bu

annelerin orani sirastyla %58.3 ve %57.1 dir.
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Gebeligin 7. ayinda da annelerin ¢ogunun Onerilenin altinda ve Onerilen kadar A
vitamini tiikketenlerden 3000-3450 g dogum agirligina sahip bebegi olanlarda toplandigi

ve bu oranlarin sirastyla %55.6 ve %50.0 oldugu belirlenmistir.

Gebeligin 9. ayinda ise en kalabalik gruplari A vitaminin yetersiz ve yeterli tiiketen
annelerden, dogum agirlig1 3000-3450 g bebege sahip olanlar olusturmustur. Nitekim
bu oranlar sirastyla %63.6 ve %57.1 dir.

Cizelge 4.77°den de goriilecegi iizere, gebeliklerinin 5. ayinda C vitaminini yeterli
diizeyde tiiketen annelerden bebeginin dogum agirligi 3000-3450 g olanlarla 3500< g
olanlarin orani ayni olup %42.9°dur. Bebeginin dogum agirligi 2500-2999 g olanlar
%14.2 oranindadir. C vitaminini yeterli diizeyin {izerinde tiiketenlerden yeni
doganlarinin ise dogum agirligr 3000-3450 g olanlar %52.8 oraninda, 3500< g olanlar
%27.8 oraninda, 2500-2999 g olanlar %19.4 oranindadir.

Gebeligin 7. ayinda ise, C vitaminini yeterli diizeyde tiikketen annelerden bebeklerinin
dogum agirlig1 3000-3450 g ve 3500< g olanlar da %50.0 ile ayn1 orana sahiptir. Yeterli
diizeyin iizerinde C vitaminini tiikketenlerden bebeginin dogum agirligi 3000-3450 g
olanlar %51.2 oraninda, 3500< g olanlar %29.3 oraninda, 2500-2999 g olanlar %19.5

oranindadir.

Gebeligin 9. aymnda C vitaminini yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerden bebeklerinin
dogum agirlig1 3000-3450 g olanlar %50.0 oraninda, 3500< g olanlarinda yine %350.0
oraninda oldugu goriilmektedir. Yeterli diizeyde C vitaminin tliketen annelerden
bebeklerinin dogum agirligit 3000-3450 g olanlar %75.0 oraninda, 2500-2999 g olanlar
%25.0 oranindadir. Yeterli diizeyin {izerinde C vitaminini tiiketenlerin yeni
doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %48.6 oraninda, 3500< g olanlar
%32.5 oraninda, 2500-2999 g olanlar %18.9 oranindadir.

Cizelge 4.77 incelendiginde, gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda tiamini yeterli diizeyde
tiiketen annelerden, bebeklerinin dogum agirligi 3000-3450 g olanlarin oranlari sirasiyla

%51.9, %51.7 ve %58.6 oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum agirligi 3500< g
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olanlarin orani gebeligin 5. ayinda yeterli diizeyde tiamin tiikketenlerde %33.3, 7. ve 9.

aylarinda tiamini yetersiz tiiketenlerde sirasiyla %50.0 ve %58.3 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.77 incelendiginde, riboflavini gebeliklerinin 5. ayinda yeterli diizeyin altinda
tilketen annelerden bebeklerinin dogum agirhigi 2500-2999 g olanlarin %100 oldugu
goriilmektedir. Yeterli diizeyde ve yeterli diizeyden fazla riboflavin tiiketen annelerden
bebeklerinin dogum agirligi 3000-3450 g olanlarin oranlar ise sirasi ile %55.2 ve

%50.0’dir.

Gebeligin 7. ayinda riboflavini Onerilenden az tiiketen annelerden %100’ linlin
bebeklerinin dogum agirliginin 3500< g oldugu bulunmustur. Riboflavinin yeterli
diizeyde ve yeterli diizeyin {lizerinde tliketen annelerden sirasiyla %50.0 ve %60.0’1nin

bebeklerinin dogum agirligi 3000-3450 g olarak belirlenmistir.

Gebeligin 9. ayinda riboflavini Onerilenden az tiiketen annelerden %100 iiniin
bebeklerinin dogum agirliginin 2500-2999 g oldugu bulunmustur. Riboflavinin yeterli
diizeyde ve yeterli diizeyin lizerinde tiikketen annelerden sirasiyla %51.9 ve %53.3 {iniin

bebeklerinin dogum agirligi 3000-3450 g olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.77°den de goriilecegi iizere kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda E vitaminini
yeterli diizeyin altinda (<%067) tiiketen annelerin yeni doganlarinda dogum agirlig1
3500< g olanlar %50.0 oraninda, 3000-3450 g olanlar %37.5 oraninda, 2500-2999 g
olanlar %12.5 oranindadir. Yeterli diizeyde (%67-133) tiiketenlerin yeni doganlarinda
ise dogum agirligr 3000-3450 g olanlar %54.5 oraninda, 2500-2999 g olanlar %27.3
oraninda, 3500< g olanlar %18.2 oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde (>%133)
tiiketenlerin yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %53.8 oraninda,
3500< g olanlar %38.4 oraninda, 2500-2999 g olanlar %7.8 oranindadir. Gebeligin 7.
ayinda ise, E vitaminini yeterli diizeyin altinda (<%67) tiiketen annelerin yeni
doganlarinda dogum agirhigi 3500< g olanlar %45.6 oraninda, 3000-3450 g olanlar
%36.4 oraninda, 2500-2999 g olanlar %18.2 oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketenlerin
(%67-133) yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %63.2 oraninda,
3500< g olanlar %21.1 oraninda, 2500-2999 g olanlar %15.9 oranindadir. Yeterli
diizeyin lizerinde (>%133) tiiketenlerin yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450
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g olanlar %46.2 oraninda, 3500< gOr olanlar %30.8 oraninda, 2500-2999 g olanlar
%23.0 oranindadir. Gebeligin 9. ayinda E vitaminini yeterli diizeyin altinda (<%67)
tilketen annelerin yeni doganlarinda dogum agirhigt  3000-3450 g olanlar %358.3
oraninda, 3500< g olanlar %25.0 oraninda, 2500-2999 g olanlar %16.7 oranindadir.
Yeterli diizeyde tiiketenlerin (%67-133) yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-
3450 g olanlar %47.8 oraninda, 3500< g olanlar %30.4 oraninda, 2500-2999 g olanlar
%21.7 oranindadir. Yeterli diizeyin lizerinde (>%133) tiiketenlerin yeni doganlarinda
ise dogum agirhigt 3000-3450 g olanlar %50.0 oraninda, 3500< g olanlar %37.5
oraninda, 2500-2999 g olanlar %12.5 oranindadir.

Cizelge 4.77°den gebeliklerinin 5. ve 9. ayinda folat tiiketimi diizeyi yeterli olanlardan
sirastyla %62.5 ve %57.1’inin bebeklerinin dogum agirliginin 3000-3450 g’dir. Bu oran
gebeligin 7. ayinda %47.3’e diismiistiir.

Yapilan istatistiksel analizde gebeligin 5. ayinda, 7.ayinda ve 9. ayinda annelerin folat
tiketim diizeyi ile bebeklerin dogum agirligi arasindaki iliski istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge’den de goriilebilecegi gibi gebeliklerinin 5. ayinda yeterli demir tiiketenlerin
%70.0’inin, 7. ayinda ve 9. ayinda yetersiz demir tiiketenlerin sirast ile %57.1’nin ve

%352.5’inin bebeklerinin dogum agirligi 3000-3450 g olarak belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizde gebeligin 5. ayinda annelerin demir tiiketim diizeyi ile
bebeklerin dogum agirligi arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Gebeligin 7. ayinda yeterli demir tiiketenlerden %57.1°inin bebeklerinin dogum

agirhiginda 2500-2999 g olarak bulunmustur.
Gebeligin 9. ayinda demiri yeterli diizeyin altinda demir tiikketen annelerden

bebeklerinin dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %52.5 oraninda, 3500< g olanlar
%30.0 oraninda, 2500-2999 g olanlar %17.5 oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketenlerin
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bebeklerinde ise dogum agirligr 3000-3499 g, 3500< g ve 2500-2999 gr olanlar ayni

oranlarda olup, %33.3 diir.

Cizelge 4.77 incelendiginde, kadinlarin 5. ayinda fosforu yeterli diizeyde tiiketen
annelerin yeni doganlarinda dogum agirlig1 2500-2999 g ve 3000-3450 g olanlarin ayni
oranda olup bu oran %40.0°dir. Dogum agirligr 3500< g olanlarin ise %20.0 oraninda
oldugu goriilmektedir. Yeterli diizeyin iizerinde fosfor tiiketenlerin yeni doganlarinda
dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %52.6 oraninda, 3500< g olanlar %31.6 oraninda,
2500-2999 g olanlar %15.8 oranindadir.

Gebeligin 7. ayinda, fosforu yeterli diizey tiiketen annelerin yeni doganlarinda dogum
agirligr 3000-3450 g olanlarin tamamidir. Yeterli diizeyin iizerinde tliketenlerin yeni
doganlarinda ise dogum agirlig1 3500< g olanlar %75.0 oraninda, 3000-3450 g olanlar
%25.0 oranindadir.

Gebeligin 9. ayinda; fosforu yeterli diizeyin {lizerinde tiiketenlerin yeni doganlarinda ise
dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %51.2 oraninda, 3500< g olanlar %30.2 oraninda,
2500-2999 g olanlar %18.6 oranindadir.

Cizelge 4.77°e bakildiginda, kadinlarin gebeliklerinin 5. aymda kalsiyumu yeterli
diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni doganlarinda dogum agirhigi 2500-2999 g

olanlarin %66.7 oraninda, 3000-3450 g olanlarin %33.3 oraninda oldugu goriilmektedir.

Yeterli diizeyde kalsiyum tiiketenlerin yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450
gr olanlar %47.1 oraninda, 3500< g olanlar %35.3 oraninda, 2500-2999 g olanlar %17.6
oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde kalsiyum tiiketenlerin yeni doganlarinda dogum

agirligi 3000-3450 g olanlar %83.3 oraninda, 3500< g olanlar %16.7 oranindadir.

Gebeligin 7. ayinda, kalsiyumu yeterli diizeyin altinda kalsiyum tiiketen annelerin yeni
doganlarinda dogum agirligt 3000-3450 g olanlar %33.3 oraninda, 3500< g olanlar
%350.0, 2500-2999 g olanlar %16.7 oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketenlerin yeni
doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %54.8 oraninda, 3500< g olanlar
%25.8 oraninda, 2500-2999 g olanlar %19.4 oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde
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tilkketenlerin yeni doganlarinda ise dogum agirlig1 3000-3450 gr olanlar %50.0 oraninda,
3500< g olanlar %33.3 oraninda, 2500-2999 gr olanlar %16.7 oranindadir.

Gebeligin 9. ayinda kalsiyumu yeterli diizeyin altinda tliketen annelerin yeni
doganlarinda dogum agirligi 3000-3450 g ve 2500-2999 g olanlar ayni olup %40.0
oraninda, 3500< g olanlar %20.0 oraninda, oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketenlerin
yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450 g olanlar %53.2 oraninda, 3500< g
olanlar %31.2 oraninda, 2500-2999 g olanlar %15.6 oranindadir. Yeterli diizeyin
tizerinde kalsiyum tiiketenlerin yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-3450 g
olanlar %50.0 oraninda, 3500< g olanlar %33.3 oraninda, 2500-2999 g olanlar %16.7

oranindadir.

Cizelge 4.77°den de goriilecegi iizere, kadinlarin gebeliklerinin 5. aymnda c¢inkoyu
yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni doganlarinda dogum agirligi 2500-2999 g
olanlar 9%50.0 oraninda, 3000-3450 g olanlar %30.0 oraninda, 3500< g olanlar %20.0
oranindadir. Yeterli diizeyde ¢inko tiiketenlerin yeni doganlarinda dogum agirligi 3000-
3450 g olanlar %55.6 oraninda, 3500< g olanlar %37.0 oraninda, 2500-2999 g olanlar
%7.0 oranindadir. Yeterli diizeyin ilizerinde ¢inko tiiketenlerin yeni doganlarinda ise
dogum agirlig1 3000-3450 g olanlar %66.7 oraninda, 3500< g ve 2500-2999 g olanlar

ise aynt olup %16.7 oranindadir.

Gebeligin 7. aymda ise, ¢inkoyu yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni
doganlarinda dogum agirligi 3500< g olanlar %46.2 oraninda, 3000-3450 g olanlar
%30.7 oraninda, 2500-2999 g olanlar %23.1 oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketenlerin
cinko yeni doganlarinda ise dogum agirlig1 3000-3450 g olanlar %59.3 oraninda, 3500<
g olanlar %22.2 oraninda, 2500-2999 g olanlar %18.5 oranindadir. Yeterli diizeyin
tizerinde ¢inko tiiketenlerin yeni doganlarinda dogum agirhigi 3000-3450 g olanlar

%66.7 oraninda, 3500< g olanlar %33.3 oranindadir.

Gebeligin 9. ayinda ¢inkoyu yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni doganlarinda
dogum agirligt 3000-3450 g olanlar %66.7 oraninda, 3500< g olanlar 9%33.3
oranindadir. Yeterli diizeyde tiikketenlerin yeni doganlarinda ise dogum agirligi 3000-

3450 g olanlar %51.5 oraninda, 3500< g olanlar %27.3 oraninda, 2500-2999 g olanlar
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%21.2 oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde ¢inko tiiketenlerin yeni doganlarinda ise

dogum agirlig1 3000-3450 g ve 2500-2999 g olanlar esit olup, %25.0 oranindadir.

4.5.9 Kadinlarin enerji ve besin dgeleri tiilketim diizeylerine gore yeni doganin boy

uzunlugu

Cizelge 4.78’de kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiikketim diizeyleri dikkate alinarak
yeni doganin dogum boy uzunlugu Ol¢limlerine gore dagilimlart sayr ve ylizde

degerlerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.78 Kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeylerine ve bebeklerinin dogum boy uzunlugu (cm) 6l¢iimlerine gore

dagilimlari
lik ay1 ve B.Diizeyi 5.ay 7. ay 9.ay
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133

Boy uzunlugu (c ST % [ ST % ST % [ ST % [ ST % [ST % [S]T % [S] % [S] %
Enerji

<47 2 1105 | 4 16.7 - - 2 11.8 | 4 154 - - 3 20.0 | 3 10.7 - -

48-50 13 | 684 | 15 | 62.5 - - 11| 647 | 17 | 654 | - - 9 | 60.0 | 19 | 679 | - -

51< 4 2.1 5 | 20.8 - - 4 | 235 5 19.2 - - 3 200 | 6 | 214 - -

Toplam 19 | 100.0 | 24 | 100.0 | - - 17 |1 100.0 | 26 | 100.0 | - - 15 | 100.0 | 28 | 100.0 | - -
Protein

<47 - - 1 6.2 5 18.5 - - - - 6 17.6 - - 1 14.3 5 13.9

48-50 - - 10 | 62.5 | 18 | 66.7 - - 8 | 88.9 | 20 | 58.8 - - 4 | 57.1 | 24 | 66.7

51 < - - 5 313 | 4 14.8 - - 1 11.1 8 | 23.6 - - 2 | 28,6 | 7 19.4

Toplam - - 16 | 100.0 | 27 | 100.0 | - - 9 |100.0 | 34 | 100.0 | - - 7 |100.0 | 36 | 100.0
Karbonhidrat

<47 - - 1 5.0 5 | 217 - - 2 125 | 4 | 154 | - - 3 177 | 3 11.5

48-50 - - 15| 75.0 | 13 | 56.6 1 [100.0| 11 | 688 | 16 | 61.5 - - 10 | 58.8 | 18 | 69.2

51 < - - 4 1200 | 5 | 217 - - 3 187 | 6 | 23.1 - - 4 | 235 5 19.3

Toplam - - 20 | 100.0 | 23 | 100.0| 1 | 100.0 | 16 | 100.0 | 26 | 100.0 | - - 17 1 100.0 | 26 | 100.0
A vitamini

<47 3 125 | 2 16.7 1 14.3 3 16.7 | 2 12.5 1 11.1 2 9.1 1 14.3 3 | 214

48-50 14 | 58.3 9 | 75.0 | 5 714 | 10 | 55.6 | 12 | 75,0 | 6 | 66.7 | 15 | 68.2 5 714 | 8 | 57.1

51 < 7 | 29.2 1 83 1 14.3 5 1278 | 2 125 | 2 | 222 | 5 22.7 1 14.3 3 | 214

Toplam 24 | 100.0 | 12 | 100.0 | 7 | 100.0 | 18 | 100.0 | 16 | 100.0 | 9 |100.0 | 22 | 100.0 | 7 | 100.0 | 14 | 100.0
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Cizelge 4.78 Kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeylerine ve bebeklerinin dogum boy uzunlugu (cm) 6l¢iimlerine gore

dagilimlar1 (Devam)

elik ay1 ve B.Diizeyi 5.ay 7. ay 9.ay
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133
Boy uzunlugu (¢ S| % | S| % [S|] % |S|] % [S] %S| % [S] % [S] % |[S] %
C vitamini
<47 - - 1 16.7 5 13.9 - - 1 50.0 | 5 12.2 - - 2 50.0 | 4 10.8
48-50 - - 4 | 571 | 24 | 66.7 - - 1 500 | 27 | 659 | 2 |100.0| 2 | 50.0 | 24 | 64.9
51< - - 2 286 | 7 19.4 - - - 9 | 220 - - - - 9 | 243
Toplam - - 7 |100.0| 36 | 100.0 | - - 2 |100.0| 41 | 100.0 | 2 |100.0| 4 |100.0 | 37 |100.0
Tiamin (B; Vitamini)
<47 1 6.7 4 14.8 1 | 100.0| - - 3 10.3 3 37.5 - 6 20.7 - -
48-50 12 | 80.0 | 16 | 59.3 - - 4 1667 | 19| 655 | 5 | 625 | 9 | 750 | 17 | 58.6 | 2 | 100.0
51< 2 13.3 7 | 259 - - 2 33.3 7 | 24.1 - - 3 25.0 6 20.7 - -
Toplam 15 {1000 | 27 | 100.0 | 1 |100.0| 6 | 100.0 | 29 | 100.0| & | 100.0 | 12 | 100.0 | 29 | 100.0 | 2 | 100.0
Riboflavin (B, vitamini)
<47 1 500 | 3 103 | 2 16.7 - - 2 7.7 4 | 26.7 - - 4 148 | 2 13.3
48-50 1 500 | 19 | 655 | 8 | 667 | 2 |100.0| 17 | 654 | 9 | 60.0 1 [1000| 15 | 55.6 | 12 | 80.0
51 < - 7 24.1 2 16.7 - - 7 | 269 | 2 13.3 - - 8 29.6 1 6.7
Toplam 100.0 | 29 | 100.0 | 12 | 100.0 | 2 | 100.0 | 26 | 100.0 | 15 | 100.0 | 1 | 100.0 | 27 | 100.0 | 15 | 100.0
E vitamini
<47 - - 5 22.7 1 7.7 3 27.3 2 10.5 1 7.7 3 250 | 2 8.7 1 12.5
48-50 5 | 625 |12 | 545 |11 | 84.6 | 5 | 455 | 13 | 684 | 10 | 769 | 7 | 583 | 16 | 69.6 | 5 | 62.5
51< 3 37.5 5 22.7 1 7.7 3 27.3 4 | 21.1 2 154 | 2 16.7 5 21.7 | 2 | 25.0
Toplam 8 1100.0| 22 | 100.0 | 13 | 100.0 | 11 | 100.0 | 19 | 100.0 | 13 | 100.0 | 12 | 100.0 | 23 | 100.0 | 8 | 100.0
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Cizelge 4.78 Kadinlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeylerine ve bebeklerinin dogum boy uzunlugu (cm) 6l¢iimlerine gore

dagilimlar1 (Devam)

elik ay1 ve B.Diizeyi 5.ay 7. ay 9.ay
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >%133

Boy uzunlugu (¢ S| % | S| % |S] % |S| % | S| % | S| % |S| % [S] % [S]| %
Folik asit

<47 3 11.1 3 18.8 - - 3 12.5 3 15.8 - - 3 10.3 3 21.4 - -

48-50 18 | 66.7 | 10 | 62.5 - - 14 | 583 | 14 | 73.7 - - 18 | 62.1 | 10 | 714 - -

51< 6 | 222 | 3 | 188 | - - 7 [ 292 ] 2 [105] - - 8 [ 276 [ 1 | 7.1 | - -

Toplam 27 [100.0 | 16 | 100.0 | - - 12411000 19 [100.0 | - - 12911000 14 [100.0 | - =
Demir

<47 5 15.2 1 10.0 - - 4 12.1 2 | 28.6 - - 6 15.0 - - - -

48-50 20 | 60.6 8 80.0 - - 231 69.7 | 5 71.4 - - 25 | 62.5 3 11000 - -

51< 8 [ 242 [ 1 | 100 | - - 8 | 242 | - - - - 9 | 225 | - - - -

Toplam 33 1100.0 | 10 | 100.0 | - - |33 1100.0 100.0 | - - 14011000 3 [100.0] - s
Fosfor

<47 - - 1 20.0 | 5 13.2 - - - - 6 15.8 - - - - 6 14.0

48-50 - - 3 60.0 | 25 | 65.8 1 |1000| 3 75.0 | 24 | 63.2 - - - - 28 | 65.1

51< - - 1 1200 | 8 [ 212 ] - - 1 | 250 | 8 [ 210 - - - - 9 | 209

Toplam - s 5 1100.0[ 38 [100.0| 1 [100.0| 4 |100.0| 38 |100.0 | - - s - |43 1100.0
Kalsiyum

<47 1 33.3 4 11.8 1 16.7 - - 4 129 | 2 | 333 1 20.0 | 4 12.5 1 16.7

48-50 1 133323676 | 4 [666 | 4 667 |21 |67.7 3 500 3 |60.0 21656 4| 667

51< 1 1333 7 |26 |1 [167 2 [333]6 [ 194 [ 1 [167 | 1 [20.0] 7 [219 ] 1 | 167

Toplam 3 1100.0] 34 [100.0| 6 [1000| 6 |100.0| 31 |1000| 6 |100.0| 4 |100.0 | 32 | 100.0| 6 | 100.0
Cinko

<47 1 10.0 | 4 14.8 1 16.7 1 7.7 5 18.5 - - - - 6 18.2 - -

48-50 5 1500 | 18] 667 | 5 | 8.3 [10] 769 [ 15| 556 | 3 |100.0| 4 | 66.7 | 20 | 60.6 | 4 |100.0

51< 4 | 400 | 5 | 185 | - s 2 | 154 | 7 [ 259 | - s 2 333 7 [212] - s

Toplam 10 | 100.0 | 27 | 100.0 | 6 | 100.0 | 13 | 100.0 | 27 | 100.0 | 3 | 100.0 | 6 | 100.0 | 33 | 100.0 | 4 | 100.0
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Cizelge 4.78 incelendiginde annelerin cogunlugunun yetersiz enerji tiiketenlerle, yeterli
enerji tiikketenlerde ve dogum boy uzunlugu 48-50 cm olan grupta toplandigi goriiliir.
Bebeklerinin dogum boy uzunlugu 48-50 cm olan annelerin orani gebeligin 5. ayinda
yetersiz olanlarda %68.4, yeterli enerji alanlarda 9%65.4, yetersiz enerji alanlarda %64.7,
gebeligin 9. ayinda yeterli enerji alanlarda %67.9, yetersiz enerji alanlarda %60.0 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde, gebeligin 5. ayinda, 7. ayinda ve 9. ayinda
annelerin enerji tikketim diizeyi ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iligki

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Annelerin protein tiiketim diizeyleri dikkate alinarak bebeklerinin dogum boy
uzunluklarina gore dagilimlar ¢izelge 4.78’den incelendiginde annelerin ¢ogunlugunun
proteini yeterli ve asir1 tiiketenler ve bebeklerinin dogum boy uzunlugunun 48-50 cm
oldugu grupta olduklar1 goriiliir. Proteini yeterli ve asir1 diizeyde tiiketen annelerden
bebeklerinin boy uzunlugu 48-50 cm olanlarin orani; sirasi ile gebeligin 5. ayinda
%62.5, %66.7, 7. ayinda %88.9, %58.8, 9. ayinda %57.1 ve %66.7 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde, gebeligin 5. ayinda, 7. ayinda ve 9. aymnda annelerin
protein tiikketim diizeyi ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iligki istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelgeden de goriilecegi gibi, karbonhidrat tiiketimleri yeterli diizeyde olan annelerden
bebeklerinin dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlarin oran1 gebeligin 5. ve 7. aylarinda
sirast ile %75.0 ve %68.8 iken, bu oran gebeligin 9. ayinda %58.8’e diismiistiir.
Karbonhidrat tiiketimi 6nerilenden fazla olanlardan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olan
bebekleri olan annelerin orani ise gebeligin 5. ve 7. aylarinda sirastyla %56.6 ve %61.5
iken 9. ayda %69.2’ye ylikselmistir. Yapilan istatistiksel analizde, gebeligin 9. ayinda
annelerin karbonhidrat tiiketim diizeyi ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki

iligki istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.78’den de anlasilacagi tizere, gebeliklerinin 5. ayinda A vitaminini yeterli
diizeyin altinda tliketen annelerin bebeklerinden dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%158.3 oraninda, <51 cm olanlar %29.2 oraninda, 47< cm olanlar %12.5 oranindadir. A
vitaminini yeterli diizeyde tliketen annelerin yeni doganlarindan boy uzunlugu 48-50 cm

olanlar %75.0 oraninda, 47< cm olanlar %16.7 oraninda, <51 cm olanlar %38.3
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oranindadir. Yeterli diizeyin lizerinde tiiketenlerin yeni doganlarindan ise dogum boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %71.4 oraninda, <51 cm ve 47< cm olanlar ayn oranla
%14.3°diir. Gebeligin 7. ayinda ise, A vitaminini yeterli diizeyin altinda tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %55.6 oraninda,
<51 cm olanlar %27.8 oraninda, 47< cm olanlar %16.7 oranindadir. Yeterli diizeyde
tilketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %75.0
oraninda, <51 cm ve 47< cm olanlarda esit olup %12.5 oranindadir. A vitaminin yeterli
diizeyin ilizerinde tiiketenlerin yeni doganlarindan ise dogum boy uzunlugu 48-50 cm
olanlar %66.7 oraninda, <51 cm olanlar %?22.2 oraninda, 47< cm olanlar %]11.1
oranindadir. Gebeligin 9. ayinda A vitaminini yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin
yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %68.2, <51 cm olanlar
%22.7 oraninda, 47< cm olanlar %9.1 oranindadir. Yeterli diizeyde A vitamini tiikketen
annelerin bebeklerinden dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %71.4 oraninda, <51
cm ve 47< cm olanlarda ayni olup %14.3 oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde
tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %57.1, <51 cm

ve 47< cm olanlarda ayni1 olup %21.4 oranindadir.

Cizelge 4.78’den de anlasilacagi gibi, gebeliklerinin 5. aymmda C vitaminini yeterli
diizeyde tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%157.1 oraninda, <51 cm olanlar %28.6 oraninda, 47< cm olanlar %16.7 oranindadir.
Yeterli diizeyin iizerinde C vitamini tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %66.7 oraninda, <51 cm olanlar %19.4 oraninda , 47< cm
olanlar %13.9 oranindadir. Gebeligin 5. ayinda annelerin C vitamini tiikketim diizeyi ile
bebeklerin dogum boy wuzunlugu arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Gebeligin 7. aymda ise, C vitaminini yeterli diizeyde tiikketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm ve 47< cm olanlarda esit olup, %50.0
oranindadir. Yeterli diizeyin {izerinde tiiketenlerin bebeklerinden dogum boy uzunlugu
48-50 cm olanlar %65.9 oraninda, <51 cm olanlar %22.0 oraninda, 47< cm olanlar
%12.2 oranindadir. Gebeligin 7. ayinda annelerin karbonhidrat tiiketim diizeyi ile
bebeklerin dogum boy wuzunlugu arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Gebeligin 9. ayinda C vitaminini yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %100.0 oranindadir. Yeterli
diizeyde C vitamini tliketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50
cm ve 47< cm olanlarda esit olup, %50.0 oranindadir. Yeterli diizeyin {izerinde
tiikketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 c¢cm olanlar %64.9, <51 cm

olanlar %24.3 oraninda, 47< cm olanlar %10.8 oranindadir.

Cizelge 4.78°den de anlasilacag: iizere, gebeliklerinin 5. ayinda tiamini yeterli diizeyin
altinda tiikketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%80.0 oraninda, <51 cm olanlar %13.3 oraninda, 47< cm olanlar %6.7 oranindadir.
Yeterli diizeyde tiamin tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-
50 cm olanlar %59.3 oraninda, <51 cm olanlar %25.9 oraninda, 47< cm olanlar %14.8
oranindadir. Tiamini yeterli diizeyin iizerinde tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum
boy uzunlugu 47< cm olanlar %100.0 oranindadir. Gebeligin 7. ayinda tiamini yeterli
diizeyin altinda (<%67) tiikketen annelerin bebeklerinin dogum boy uzunlugu 48-50 cm
olanlar %66.7 oraninda, <51 cm olanlar %33.3 oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketen
annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %65.4 oraninda, <51 cm
olanlar %26.9 oraninda ve 47< cm olanlar %7.7 oranindadir. Yeterli diizeyin lizerinde
tilkketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %60.0 oraninda,
47< cm olanlar %26.7 oraninda, <51 cm olanlar %13.3 oranindadir. Gebeligin 9. ayinda
tiamini yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %100.0 oranindadir. Yeterli diizeyde tiamin tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %55.6 oraninda,
<51 cm olanlar %29.6 oraninda ve 47< cm olanlar %14.8 oranindadir. Yeterli diizeyin
tizerinde tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %80.0,

47< cm olanlar %13.3 oraninda, <51 cm olanlar %6.7 oranindadir.

Cizelge 4.78’den de goriilecegi iizere, kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda E vitaminini
yeterli diizeyin altinda (<%67) tiikketen annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50
cm olanlar %62.5 oraninda, <51 cm olanlar %37.5 oranindadir. Yeterli diizeyde (%67-
133) tiiketen annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %54.5

oraninda, <51 cm olanlar %?22.7 oraninda, 47< cm olanlarda da aym olup %22.7
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oranindadir. Yeterli diizeyin lizerinde (>%133) tiiketenlerin yeni doganlarinda ise
doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %84.6 oraninda, 47< cm ve <51 cm
olanlar ayni olup %7.7 oranindadir. Gebeligin 7. ayinda ise E vitaminini yeterli diizeyin
altinda (<%67) tliketen annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%45.5 oraninda, <51 cm ve 47<cm olanlar %27.3 oranindadir. Yeterli diizeyde (%67-
133) tiiketen annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %68.4
oraninda, <51 cm olanlar %21.1 oraninda, 47< cm olanlar %10.5 oranindadir. Yeterli
diizeyin tizerinde (>%133) tiiketenlerin yeni doganlarinda ise doganlarinda boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %76.9 oraninda, <51 cm olanlar %15.4 oraninda, 47< cm
olanlar %7.7 oranindadir. Gebeligin 9. ayinda E vitaminini yeterli diizeyin altinda
(<%67) tiiketen annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %58.3
oraninda, 47< cm olanlar %25.0 oraninda, <51 cm olanlar %16.7 oranindadir. Yeterli
diizeyde (<%67-133) tiiketen annelerin yeni doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm
olanlar %69.6 oraninda, <51 cm olanlar %21.7 oraninda, 47< cm olanlarda %38.7
oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde (>%133) tiiketenlerin yeni doganlarinda ise
doganlarinda boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %62.5 oraninda, <51 cm olanlar %25.0

oraninda, 47< cm olanlar %12.5 oranindadir.

Cizelge 4.78’den de anlagilacagi gibi, gebeliklerinin 5. ayinda folati1 yeterli diizeyin
altinda tiikketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%066.7 oraninda, <51 cm olanlar %22.2 oraninda, 47< cm olanlar %11.1 oranindadir.
Yeterli diizeyde tiikketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm
olanlar %62.5 oraninda, <51 cm olanlar %18.8 oraninda, 47< cm olanlarda da ayn1 olup
%18.8 oranindadir. Gebeligin 5. ayinda annelerin folat tiikketim diizeyi ile bebeklerin
dogum boy uzunlugu arasindaki iligki istatistiksel olarak ©Onemsiz bulunmustur

(P>0.05).

Gebeligin 7. ayinda ise folatt yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %58.3 oraninda, <51 cm olanlar
%29.2 oraninda, 47< cm olanlar %12.5 oranindadir. Yeterli diizeyde folat tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %73.7 oraninda,

47< cm olanlar %15.8 oraninda, <51 c¢m olanlar %10.5 oranindadir. Gebeligin 7. ayinda
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annelerin folat tiiketim diizeyi ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gebeligin 9. ayinda folat1 yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni doganlarindan
dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %62.1 oraninda, <51 cm olanlar %27.6
oraninda, 47< cm olanlar %10.3 oranindadir. Folat1 yeterli diizeyde tiikketen annelerin
yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %71.4 oraninda, 47< cm
olanlarda %21.4 oraninda, <51 cm olanlar %7.1 oranindadir. Gebeligin 9. ayinda
annelerin folat tiiketim diizeyi ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 4.78 incelendiginde, gebeliklerinin 5. ayinda demiri yeterli diizeyin altinda
tilkketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 c¢cm olanlarin %60.6
oraninda, <51 cm olanlarin %24.2 oraninda, 47< cm olanlarin %15.2 oraninda oldugu
goriilmektedir. Yeterli diizeyde demir tliketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %80.0 oraninda, <51 cm olanlar %10.0 oraninda, 47< cm
olanlarda da ayni olup %10.0 oranindadir. Gebeligin 5. ayinda annelerin demir tiiketim
diizeyi ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Gebeligin 7. ayinda ise demiri yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %69.7 oraninda, <51 cm olanlar
%?24.2 oraninda, 47< cm olanlar %12.1 oranindadir. Demiri yeterli diizeyde tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %71.4 oraninda, ,
47< cm olanlar %28.6 oranindadir. Gebeligin 7. ayinda annelerin demir tiiketim diizeyi
ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iligki istatistiksel olarak ©Onemsiz

bulunmustur (P>0.05).

Gebeligin 9. ayinda demiri yeterli diizeyin altinda tiikketen annelerin yeni doganlarindan
dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %62.5 oraninda, <51 cm olanlar %22.5
oraninda, 47< cm olanlar %15.0 oranindadir. Yeterli diizeyde demir tiiketen annelerin

yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %100.0 oranindadir.
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Cizelge 4.78’den de anlasilacag1 gibi, gebeliklerinin 5. ayinda fosforu yeterli diizeyde
tilketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %60.0
oraninda, <51 cm olanlar %20.0 oraninda, 47< cm olanlar yine aynit olup %20.0
oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde fosfor tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %65.8 oraninda, <51 cm olanlar yine ayni oranla %21.2,
47< cm olanlar %13.2 oranindadir. Gebeligin 5. ayinda annelerin fosfor tiikketim diizeyi
ile bebeklerin dogum boy uzunlugu arasindaki iliski istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (P>0.05). Gebeligin 7. ayinda ise fosforu yeterli diizeyin altinda tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %100.0
oranindadir. Yeterli diizeyde fosfor tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy
uzunlugu 48-50 cm olanlar %75.0 oraninda, <51 cm olanlar %25.0 oranindadir. Fosforu
yeterli diizeyin iizerinde tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50
cm olanlar %63.2 oraninda, <51 cm olanlar %21.0 oraninda, 47< c¢m olanlar %15.8
oranindadir. Gebeligin 9. ayinda fosforu yeterli diizeyin {izerinde tiiketenlerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %5.1, <51 cm olanlar %20.9

oraninda, 47< cm olanlar %14.0 oranindadir.

Cizelge 4.78’den de goriilecegi iizere, kadinlarin gebeliklerinin 5. ayinda kalsiyumu
yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50
cm, <51 cm ve 47< cm olanlarda esit olanlarda olup, %33.3’diir. Yeterli diizeyde
kalsiyum tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%67.6 oraninda, <51 cm olanlar %20.6 oraninda, 47< cm olanlarda da ayni olup %11.8
oranindadir. Yeterli diizeyin iizerinde kalsiyum tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum
boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %66.6 oraninda, 47< cm ve <51 cm olanlar ayni oranda
olup bu oran %16.7’dir. Gebeligin 7. ayinda kalsiyumu yeterli diizeyin altinda tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %66.7 oraninda,
<51 cm olanlar %33.3 oranindadir. Yeterli diizeyde kalsiyum tiiketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %67.7 oraninda, <51 cm olanlar
%19.4 oraninda, 47< cm olanlar %]12.9 oranindadir. Yeterli diizeyin {izerinde
tilkketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %50.0 oraninda,
47< cm olanlar %33.3 oraninda, <51 cm olanlar %16.7 oranindadir. Gebeligin 9. ayinda

kalsiyumu yeterli diizeyin altinda kalsiyum tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum
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boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %60.0 oraninda, 47< cm olanlar %20.0 oraninda, <51
cm olanlarda da yine %?20.0 oranindadir. Yeterli diizeyde tiiketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %65.6 oraninda, <51 cm olanlar
%21.9 oraninda, 47< cm olanlarda %12.5 oranindadir. Yeterli diizeyin {izerinde
kalsiyum tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %66.7

oraninda, <51 cm olanlar %16.7 oraninda, 47< cm olanlarda yine %16.7 oranindadir.

Cizelge 4.78’den de goriilecegi iizere, gebeliklerinin 5. ayinda ¢inkoyu yeterli diizeyin
altinda tiiketen annelerin bebeklerinden dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %50.0
oraninda, <51 cm olanlar %40.0 oraninda ve 47< cm olanlar %10.0’dur. Yeterli
diizeyde c¢inko tiiketen annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm
olanlar %66.7 oraninda, <51 cm olanlar %18.5 oraninda, 47< cm olanlarda da ayn1 olup
%14.8 oranindadir. Cinkoyu yeterli diizeyin iizerinde tiiketenlerin yeni doganlarindan
dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %83.3 oraninda, 47< cm olanlar %16.7
oranindadir. Gebeligin 7. ayinda ise ¢inkoyu yeterli diizeyin altinda tiiketen annelerin
bebeklerinden dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %76.9 oraninda, <51 c¢m olanlar
%15.4 oraninda, 47< cm olanlar %7.7 oranindir. Yeterli diizeyde ¢inko tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %55.6 oraninda,
<51 cm olanlar %25.9 oraninda, 47< cm olanlar %18.5 oranindadir. Yeterli diizeyin
tizerinde ¢inko tiiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar
%100.0 oranindadir. Gebeligin 9. ayinda kalsiyumu yeterli diizeyin altinda tiiketen
annelerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %66.7 oraninda,
<51 cm olanlar %33.3 oranindadir. Yeterli diizeyde ¢inko tiiketen annelerin yeni
doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %60.6 oraninda, <51 cm olanlar
%21.2 oraninda, 47< cm olanlarda %18.2 oranindadir. Yeterli diizeyin {lizerinde ¢inko
tiketenlerin yeni doganlarindan dogum boy uzunlugu 48-50 cm olanlar %100.0

oranindadir.
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5. SONUCLAR

Arastirma materyalini Konya il merkezinde farkli sosyo-ekonomik diizeydeki semtlerde

bulunan 19-41 yas grubu arasindaki 43 gebe kadin olusturmaktadir. Arastirmanin

bulgularindan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Gebe kadinlarin yas ortalamasi 28.42+0.80 yildir.

Gebe kadinlarin %34.9’u en yiiksek oranla yiiksekokul mezunudur. Eslerde de
kadinlara benzer bir sekilde %39.5 orani ile en biiyiik grubu yiiksekokul mezunu

olanlar olusturmaktadir.

En biiyiik gruplar gebe kadinlarda 9%55.8 orani ile ev hanimi olanlar, eslerde ise

%44.2 orani ile memur olanlar olusturmaktadir

Gebe kadinlarin ailelerindeki ortalama birey sayist 3.35+0.22°dir. Gebe
kadinlarin ilk evlilik yas1 15 ile 38 arasinda dagilim gostermekte olup, ortalama

22.00+0.75 y1l olarak hesaplanmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin gebelik oncesi viicut agirligi 46 kg
ile 144 kg arasinda degismekte olup ortalama 61.20+£1.82 kg’dir. Gebe
kadinlarin gebeliklerinin 5.ayinda viicut agirliklar1 ortalama 65.71£1.75 kg’dir.
7.ayda ortalama viicut agirligr 69.94+1.61 kg olup, 53 kg ile 115 kg arasinda
dagilim gostermektedir. Gebe kadinlarin gebeliklerinin 9.ayinda viicut agirliklar
58 kg ile 115 kg arasinda degismekte olup ortalama 74.13+1.55 kg’dir. Gebelik
Oncesi viicut agirhigr ve gebelik donemlerine gore ortalama viicut agirliklar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Nitekim,
gebelik oncesi donemde viicut agirligi ortalamas1 61.20+1.82 kg iken 5., 7. ve 9.
aylara gittikce bir artig gostermektedir (Sirasiyla 65.71£1.75 kg, 69.94+1.61 kg,
74.13£1.55 kg).
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Gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarindaki ortalama agirlik kazanimi
sirastyla 4.44+0.33 kg, 4.26+0.35 kg, 4.26+0.25 kg olup, gebelik boyunca
toplam ortalama agirlik kazanimi 13.00+0.52 kg’dir. Ortalama viicut agirlig
gebelik Oncesine gore sirasiyla 5. ayda %7.25, 7. ayda %12.45, 9. ayda %21.8
oraninda artmistir. Gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarina gore
agirlik kazanimlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Gebe kadinlarin BKI ortalama degerleri incelendiginde, gebelik 6ncesi donemde
23.00+0.64 kg/m®, gebeligin 5.aymda 24.71+0.62 kg/m?, 7. ayinda 26.33+0.60
kg/m® ve 9. ayinda 27.91+0.58 kg/m® oldugu gériilmektedir. Gebelik siiresince
olusan BKI degisimi 4.91+0.06 kg/ m” ‘dir. Gebe kadinlarn BKI degerlerinin
gebelik oOncesi, S.ay, 7. ay ve 9. ay donemleri arasinda anlamh bir farkliligin
oldugu bulunmustur (p<0.01). Gebeligin 7. aymda ortalama BKI degeri
(26.33+0.60 kg/m®) ve 9. aymnda ortalama BKI degeri (27.91+0.58 kg/m?),
gebelik oncesi ortalama BKI degerine (23.00+0.64 kg/m® ) ve gebeligin 5.
ayinda ortalama BKI degerine (24.7140.62 kg/m? ) gére daha yiiksektir.

Arastirma kapsamina alman gebe kadimnlarin gebelik Oncesinde %55.8°1,
gebeligin 5. ayinda %60.5°1 normal viicut agirligina sahipken, gebeliklerinin 7.

aymda %51.2’si1, 9. ayinda %58.1°1 hafif sigman sinifindadir.

Gebe kadinlarin % 74.41 siiregelen saglik sorunu olmadigini belirtmistir.
Kronik bir hastalig1 olanlarda en biiylik grubu %27.3 oraniyla (3 kadin) migren

ve ayni oranla kadin hastaliklar1 olanlar olusturmaktadir.
Gebe kadmnlarin % 81.4 gibi biiyilk ¢ogunlugunun sigara i¢cmedigi

goriilmektedir. Sigara igen annelerin (n=8) % 75.0’inin glinde 1-5 adet sigara

ictikleri belirlenmistir.
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Gebe kadinlarin % 51.2’si iyotlu tuzu her zaman kullandiklarini ifade ederken %
32.6’s1 aldiklar1 tuzun iyotlu olmasina dikkat etmediklerini, % 11.6’s1 bazen

kullandiklarini, % 4.7’si ise kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Gebe kadmlarin hemen hemen tiimii (% 97.7) gebeliklerinde kan tahlili
yaptirdiklarmi belirtmiglerdir. Gebeliklerin 5., 7. ve 9. aylarinda kadinlarin
cogunun hemoglobin degeri kabul edilebilir diizeydedir. 5., 7. ve 9. ayda gebe
kadinlarin hemoglobin degerleri ortalamasi sirastyla, 11.22 £0.19 g/dL, 10.97
+0.18 g/dL ve 10.80 £0.16 g/dl oldugu goriilmektedir.

Gebe kadinlarin %53.5’1 giinde {i¢ 68iin yemek yedigini belirtmislerdir. Giinliik
0glin sayist 4 ve daha fazla olanlarin oran1 %30.2, 2 ve daha az olanlarin ise
%16.3’tiir. Ogiin atlayanlar %41.9 oraniyla yiiksek boyuttadir. En fazla atlanan
Oglinler sirastyla 6gle 6glinii (%56.6) ve sabah kahvaltisidir (%50.0). Gebe
kadinlara; 6giin atlama nedeni soruldugunda 9%33.3’i firsat bulamadigi igin,
%22.2°s1 cani istemedigi i¢in cevabini vermistir. Giinlik 6giin sayist 2 ile 8
arasinda degismekte olup, ortalama giinliik 6glin sayis1 3.33+0.17’dir. Glinliik
0giin sayilart bakimindan gebe kadinlar arasindaki iligki istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.01).

Kadinlarin  %72.1’inin  gebeliklerinin 5. aymda yiyeceklerinde degisiklik
yaptiklar1 ve kadinlarin %353.5’inin peynir, %48.8’inin siit, %48.8’inin yogurt,
%20.9’unun et, %16.3’liniin balik tiikketimlerini arttirdiklar1 %14.0’1nin sakatat,
%14.0’inin tath, %7.0’inin ekmek, %4.7’sinin kuru baklagil tiiketimlerini
azalttiklar1 belirlenmistir. 7.ayda gebe kadinlarin %72.1’inin yiyeceklerinde
degisiklik yaptiklar1 goriilmektedir. Bu ayda kadinlarin %44.2°sinin sebze,
%44.2’sinin meyve, %39.5’inin siit, %20.9’unun ayn1 oranla peynir ve yogurt
tiiketimlerini arttirdiklart %16.3 {inlin ayni oranla tath ve ekmek, pilav, makarna
%9.3’linlin tuz tlketimini azalttiklar1 belirlenmistir. 9.ayda gebe kadinlardan
yiyeceklerinde degisiklik yapanlarin oram1 %62.8’dir. Gebe kadinlarin %16.3’i
ekmek, pilav ve makarna, % 14.0°1 kurubaklagil tiiketimini azaltirken, %32.6’s1

meyve, %27.9’u sebze ve %16.3’1 siit tiiketimini arttirmigtir.
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Gebeliklerinin 5.,7. ve 9. aylarinda gebe kadinlarin yaridan fazlasinin enerji
(swrastyla %55.8, %60.5, %65.1) alim diizeyleri DRI’nin dnermis oldugu %67-
133 arahiginda (yeterli diizey), protein ve karbonhidrat alim diizeyleri ise
(swrastyla 9%62.8, %79.1, %83.7 ve %53.5, %60.5, yine ayni oranla %60.5)
%133’den fazla (Onerilenden fazla) araligindadir. 5.,7. ve 9. aylarda gebe
kadinlarin ¢cogunlugunun lif (sirasiyla %74.4, %72.1, %76.7) alim diizeyleri
DRI’nin 6nermis oldugu %67-133 araligindadir. Gebe kadinlarin ¢ogunlugunun
gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda A vitamini, B; vitamini, B, vitamini, E
vitamini, kalsiyum ve ¢inko alim diizeylerinin %67-133 araliginda oldugu
goriilmektedir. Gebe kadinlarin gebeliklerinin 5., 7. ve 9. aylarinda C vitamini
ve fosfor alim diizeyleri (sirasiyla %83.7, %93.0, %83.7 ve %88.4, yine ayni
oranla %88.4, %100) %133’den fazla (6nerilenden fazla) araligindadir. Folat ve
demir tiikketim diizeyleri 5., 7. ve 9. aylarda %67’den az diizey (yetersiz diizey)

grubunda olup sirasiyla %62.8, %55.8, %65.1 ve %76.7, %81.4, %93.0’dur.

Gebe kadinlarin yarist kadart (%51.2) gebelik doneminde gebe beslenmesi
hakkinda bilgi aldiklar1 ve bunu %36.4 oram ile saglik personelinden, %31.8
orani ile yakinlardan, %18.2 orani ile kitle iletisim araclarindan, %13.6 orani ile
de diyetisyenden aldiklar1 goriilmektedir. Gebe kadinlarin beslenme bilgi
kaynaklar1 ile egitim durumlar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gebe kadinlarin %30.2’sinin beslenme bilgisinin iyi, yine ayni oranla (%30.2)
orta ve % 27.9’unun ¢ok 1iyi oldugu belirlenmistir. Beslenme bilgisinin ortalama
63.2143.65 olup, 12 puan ile 100 puan arasinda dagilim gosterdigi
goriilmektedir. gebe kadinlarin yas gruplarina gore beslenme bilgi diizeyleri
arasindaki 1iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). Gebe
kadinlarin egitim durumlarina gére beslenme bilgi diizeyleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Nitekim, egitim durumu ilk
O0grenim ve alt1 olanlarin yarisinin (%50.0) beslenme bilgi diizeyi orta ve alti
olurken, orta 6grenim ve iizerindekilerin %80.0’inin iyi ve cok iyi diizeyde

oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin g¢ocuk sayilar1 ile beslenme bilgi
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diizeyleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur
(p>0.05). Orta diizey ve alt1 bilgi diizeyine sahip olan gebe kadinlarin
%33.3’linlin bilgiyi yakinlarindan, yine ayni oranla %33.3’iiniin kitle iletisim
araglarindan aldiklar1 goriilmiistiir. Iyi ve ¢ok iyi diizeyde bilgiye sahip olan
gebe kadinlarin ise %43.8’inin bilgiyi saglik personelinden, %31.2’sinin kitle

iletisim aracglarindan aldiklar1 belirlenmistir.

Yeni dogan bebeklerin %53.5°1 erkek, %46.5°1 de kizdir.

Yeni doganlarin yaridan fazlasinin (%58.1) normal zamanlarinda dogduklari
goriilmiistiir. Bebeklerin % 55.8°1 normal dogarken, %37.2’si sezaryenle, %7.0’1

normal pozisyonda gii¢ dogmustur.

Gebe kadimlarin dogum sekli ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin
onemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Iyi ve ¢ok iyi bilgi diizeyine sahip gebe
kadimnlarin %81.3 gibi biiylik bir ¢cogunlugunun dogum seklinin sezaryenle ve
dogum sekli ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

onemli oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 3285.21+£55.55 gr olarak bulunmustur.
Ortalama boy uzunlugu 49.584+0.22 cm olup, 47 cm ile 52 cm arasinda

degismektedir.

Gebe kadinlarin yas gruplarina gére dogum viicut agirligi ve dogum boy

uzunlugu arasindaki korelasyon anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Yapilan istatistiksel analize gore, gebe kadinlarin gebelik Oncesi viicut
agirliklarina gore dogum viicut agirlign ve dogum boy uzunlugu arasindaki

korelasyon anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gebelik 6ncesi beden kitle indeksi 19.9 kg/cm® ve altinda olan gebe kadinlarin
%25.0’inin 2500-2999 g, %18.2’sinin 3000-3450 g arasinda, %23.1’inin 3500 g
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ve lzerinde dogum viicut agirhigina sahip, %25.0’inin 48-50 cm arasinda,
%33.3’liniin 47 cm ve altinda dogum boy uzunluguna sahip bebek dogurduklar
goriilmektedir. Gebe kadinlarin gebelik Oncesi beden kitle indeksi (BKI)
degerlerine gore dogum viicut agirligt ve dogum boy uzunlugu arasindaki

korelasyon anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gebelikte 10-14 kg agirlik kazanan gebe kadinlarin % 50.0’sinin 3000-3450 g
arasinda ve %53.6’sinin 48-50 cm arasinda bebek dogurduklari goriilmiistiir.
Yapilan istatistiksel analize gore, gebe kadmlarin gebelikte agirlik kazanimina
gore dogum viicut agirligit ve dogum boy uzunlugu arasindaki korelasyon

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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6. ONERILER

Diinyanin c¢esitli iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagl sorunlar vardir. Riskli gruplar olarak nitelendirilen bebek, cocuk, gebe ve emzikli
annelerin yeterli ve dengeli beslenmeleri saglikli ve iiretken nesillerin olusturulmasinda
biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle 6zellikle gebe kadinlarin beslenme durumlarini
ortaya koyan arastirmalar periyodik olarak tekrarlanmasinda ve alinacak etkin
Onlemlerin belirlenmesinde yarar vardir. Temelden bazi 6nlemler alinirsa gerek gebe ve
emzikli kadinlar gerekse bebek ve daha biiyiikk yastaki c¢ocuklarin beslenmesi
diizeltilebilir. Bu risk gruplarinin ¢esitli egitim programlar ile bilinglendirilmesi etkin

cabalar arasindadir.

Gebe ve emzikli kadinin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in her seyden dnce bu
donemlerde beslenme konusunda bilgisinin olmas1 gerekir. Bu amacla, basin ve yaymn
araclarmin halk kitleleri iizerindeki etkisinden yararlanilabilir. Gebelik doneminde
beslenme, saglik sorunlariyla ilgili konularin televizyon ve radyo gibi yayin araglarinda
programlarinin arttirllmasi ve program saatlerinin kadinlar i¢in uygun zamanlarda

olmasi, kadinlarin bu konularda bilinglendirilmesinde etkili olabilir.

Saglik ocaklar1 ve ana ¢ocuk sagligi kurumlarinda g¢alisan, ana ve ¢ocuk saghg ile
yakindan ilgilenen doktorlar, hemsireler, ebeler ve benzeri saglik elemanlarinin halki
egitecek bicimde beslenme bilgisiyle donatilmalari, bu konuda hizmet i¢i egitime tabi
tutulmalar1 ve bu bilgilerini topluma yansitmalar1 saglanmalidir. Ayrica
beslenmelerinde dikkat edilecek Onemli noktalarin yazildigi brosiir ya da kiiciik
kitapciklarin basilarak, gebelerin gittikleri saglik ocaklarinda, ana saglik merkezlerinde,
hastanelerde ve benzeri yerlerde bulundurularak, gebe kadinlara verilmesi, gebelerin bu

konuda bilgi edinmesinde etkili olabilir.
Saglik ocaklar1 veya benzeri yerlerde gebe kadinlarin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel

diizeyleri dikkate alinarak kendi imkanlar1 ile yeterli ve dengeli bir diyeti nasil

hazirlayabilecekleri 6gretilmeli ve uygulamalarla gosterilmelidir.
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Beslenme konusunda oOncelikle halkin bilinglenmesi agisindan anaokullarindan
baslayarak tiim Orgiin ve egitim kurumlarinda beslenmeyle ilgili derslerin uygulamali
sekilde verilmesi ya da uygun dersler igerisinde beslenme konularinin agirliklarinin
arttirllmas1 gelecekteki annelerin bu konuda daha dikkatli ve bilgili olmasina yol
acabilir. Ayrica ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve saglik ocaklarindaki uzmanlarca
kadinlarimiza aile planlamasi konusunda bilgiler verilmeli erken yasta gebe kalmanin
sagliklart agisindan dogru olmadigi belirtilerek, addlesan yasta gebelerin de beslenme

yetersizligi ile ilgili sorunlarla karsilasma olasiliginin yiiksek oldugu hatirlatilmalidir.

Beslenmeyi olumsuz etkileyen ¢evre kosullar1 diizeltilmelidir. Saglik politikasinda bu

konuya yer verilmesi gereklidir.

Anne ve bebek sagligi i¢in, kadinin gebelik siiresince rutin muayeneleri yapilmalidir.

Gebelik donemindeki kadinlarin bu dénemi saglikli ve mutlu bir sekilde atlatabilmesi
icin beslenme egitimi yaninda gebeligin gerektirdigi sosyo-psikolojik egitim ve terapide

ilgili birimlerce gebe kadinlara verilmelidir.

Gebe beslenmesiyle ilgili bilimsel aragtirmalarin arttirilarak bu konuyla ilgili
problemlerin tespiti ve ¢O6ziim yollarinin belirlenmesine yonelik calismalarin
cogaltilmasi ve sonuglarinin basin-yayin araglari yoluyla halka, anlayabilecegi sekilde

yayinlanmasi saglanmalidir.

Ayrica gida yardim programlar ile ihtiyaci olan gebe-emzikli kadinlarin ve bebek ve
cocuklarin saglikli beslenmelerine yardimci olunmasi da onemli yararlar saglayacagi
gorlisiindeyiz. Egitim caligmalarinin etkin siirekli yapilmasi ve belirli araliklarla

denetlenmesinin gerekli oldugu inancindayiz.
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EK 1
ANKET FORMU (5.AY)

Anket no: Tarth: / /
KADINA VE AILESINE ILiSKIN BILGILER

Adi-Soyad:

Adresi

1. Yasimiz (yil):

2. Boy uzunlugunuz (cm):

3. Egitim durumunuz:

a. Okur-yazar degil ( )  b. Okur-yazar ( ) c. Ilkokul ( ) d. Ortaokul ( )
e.Lise( ) f. Yiksekokul ()

4. Mesleginiz:

a. Evhanimi ( ) b. Ev hanimi (evde para getiren bir iste calistyor) ( ) c¢. Ogrenci ( )
d.Memur () e isci () f Emekli( ) g Serbestmeslek ()

h. Temizlik¢i ( ) 1. Diger (belirtiniz).......c.oovvvniiiiiiiii i,
5. Esinizin egitim durumu:

a. Okur-yazar degil ( )  b. Okur-yazar ( ) c. Ilkokul ( ) d. Ortaokul ( )
e.Lise () f. Yiiksekokul ( )

6. Esinizin meslegi:

a. lssiz( ) b.Askerde( ) c. Ciftci( ) d.Ogrenci( ) e Memur( ) f
Isci () g Emekli( ) h. Serbest meslek ( )

L DiZer (DEIITtINIZ). . ..u ettt

7. Ailenizdeki birey sayist:

8. Aileniz kimlerden olusuyor?

a. Anne-baba ve ¢ocuk ( )

b. Anne, baba, ¢cocuklar ve yakinlar1 (anneanne, dede, hala vb.)

9. Ailenizin gelir durumu nasil?

a.Cok kotii () b.Kéti () c.Orta () d.Iyi () e Cokiyi ()
10. Evlilik yasimniz:

11. Evlilik stireniz (y1l):

12. Tk menstruasyon (adet) yasiniz (yil):
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13. 11k gebelik yasiniz (y1l):
14. Toplam gebelik saymniz (kiirtaj ve kendiliginden diisiik dahil):
15. Yasayan ¢ocuklarinizin sayisi: 16. Yaptiginiz canli dogum sayist:

17. Var ise diisiik say1si: 18. Var ise 6lii dogum sayist:

20. Gebelik oncesi viicut agirliginiz:

21. Simdiki viicut agirhigimiz (kg):

22. Son iki gebeliginiz arast siire ne kadar (bu ve 6nceki gebelik arasi siire):

23. Bu gebelik istenen bir gebelik miydi? a. Evet () b. Hayir ()

24. (ISTENMEYEN GEBELIK ISE) Bu gebelikten énce bir dogum kontrol yontemi
uyguladiniz m1?

a. Uygulamadim () b. Emzirme ( ) c. Takvim yontemi ( )

d. Esim korunuyor ( ) e. Oral kontraseptif ( ) f. Rahim i¢i arag ( )
€. Diger (BElIrtiNIZ). . ....vieeii e e

25. Siiregelen bir saglik sorununuz var m1? a. Yok, normal ( ) b.Var( )
26. Siirekli bir rahatsizliginiz var ise nedir?

a.Migren () b.Ulser ( ) c.Hipertansiyon ( ) d. Diabet( )

e. Safra kesesi rahatsizlig1 ( ) f. Epilepsi( ) g. Kalp hastaligi ( ) h. Bobrek
hastaligi1 ( ) 1. Karaciger hastaligi ( )

1 DIZEr (BEIITTINIZ)...eeiiiieiiiie ettt et e et eesaeeessaaeesaeeesssaeensaeeennaeens

27. Simdiki gebeliginizde herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?

Evet () Hayir () 29. Cevabimiz “EVET” ise hangi hastalig1 gecirdiniz?
a. Tiiberkiiloz ( ) b. Kizamik ( ) c. Kizamik¢ik ( ) d. Anemi ( )
e. Cok sik gripal enfeksiyonlar ( ) f. Diger (Belirtiniz)................cc.cooeevinnnnn..

28. Bu gebelik siiresince sigara i¢tiniz mi?

a. Hayir b. Giinde 1-5 adet c. Giinde 6-10 adet d. Giinde 11-15 adet
e. Glinde 16-20 adet f. Bir paketten fazla

29. Saglik kontroliine gitmeye kaginci aydan itibaren bagladiniz?...............cccceeeee.

30. Saglik kontroliine ne kadar siklikla gidiyorsunuz?

Haftada bir ( ) Onbes giindebir( ) Aydabir( )  Daha Seyrek ( )

Diger (BElIrtinizZ). .....oueeet et

31. Gebelikte beslenme konusunda bilgi aldiniz m1?

162



Evet () Hayir ()

32.“31”. soruya cevabiniz “EVET” ise kimden ya da nereden aldiniz?

a) Doktor () b) Hemsire-ebe ( ) c¢) Diyetisyen ( ) d) Yakinlarbm ( )
e) Gazete, kitap ve dergiden ( ) f)Radyove TV () g)Es, dost ve komsulardan ( )
Diger (BElIrtinizZ). .....oontitt ettt e
KADINLARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

33. Gebeliginiz siiresince yiyeceklerinizde degisiklik yaptiniz m1?

Evet () Hayir ()

34.733”. soruya “EVET” dediyseniz hangi besinlerin tiiketiminde nasil bir degisiklik
yaptiniz?

a) Daha az yedim  b) Daha ¢cok yedim c¢) Ayn1 d) Hig tiiketmezdim. Gebe

oldugum ig¢in tiiketiyorum ¢) Yeni basladim

Besin Tiirleri a b C d €

Peynir

Stit

Yogurt

Et ve et Uriinleri

Sakatat

Balik

Kurubaklagiller

Yumurta

Sebze

Tatlilar

Kuruyemis

Ekmek, pilav, makarna

35. Su anda kag 6giin yemek yiyorsunuz?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)S5 vedaha yukan

36. Ogiin atliyorsaniz, genellikle hangi 6giinleri atlarsaniz?

a) Atlamam ( ) b) Sabah kahvaltis1 ( ) c) Ogle yemegi ( )

d) Aksam yemegi ( ) e¢) Sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi ( )

£) Diger ( BElIrtinizZ). . ..o.uoniii e

37. Neden 6giin atlarsiniz?

a) Zayiflamak igin ( ) b) Canim istemedigi i¢in ( )
¢) Unuttugum ya da firsat bulamadigim i¢in ( )
d) Diger (BelirtinizZ). .. ...ouieneiet it
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38. Asagidaki igecekleri ne kadar siklikla tiikketiyorsunuz?

Icecekler

Giinde
3-4
defa

Giinde
1-2
defa

Gilinasir

Haftada
2-3
defa

Haftada
1 defa

15
giinde
bir

Ayda
bir

Seyrek

Hig
tiketmem

Cay

Tiirk Kahvesi

Nescafe

Kolali
icecekler

Alkol

Stit

Ayran

Meyve sulari

Gazlhi
igecekler

39. Asagidaki besinleri ne kadar siklikla tiiketiyorsunuz?

BESIN
TURU

Giinde
3-4
defa

Giinde
1-2
defa

Gilinagiri

Haftada
2-3
defa

Haftada
bir

15
giinde
bir

Ayda
bir

Seyrek

Tiketmem

Stit

Yogurt

Peynir ve
sutli
mamiiller

Yumurta

Kirmizi et

Sucuk, sosis

Sakatat

Tavuk

Balik

Yesil
yaprakli
sebzeler

Diger taze
sebzeler

Patates

Turp

Salgam

Lahana

Turuncgil

Diger
meyveler
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GEBE KADINLARIN GEBELIKTE BESLENME KONUSUNA iLISKIN
BILGILERI

40. Gebelik stiresince yenilen besinler bebegi etkiler mi?
a)Evet () b)Hayir () c)Fikrimyok ( )

41. Gebelik oncesi donemde besin tiiketimi nasil olmali, gebelikte yenilen besinlerde
degisiklik yapmak gerekir mi?
Hayir () Evet()

42. Cevabiniz “EVET” ise hangilerinde nasil degisiklik yapilmalidir?
Gebelik doneminde

Besin Tiirleri Miktar1 Miktar1 Ayn1 kalmali
arttiritlmali azaltilmal

Peynir

Siit

Yogurt

Et ve et iirlinleri
Sakatat

Balik

Yumurta
Meyve

Sebze

Tatlilar
Kuruyemis
Ekmek, pilav, makarna
Cay

Tiirk kahvesi
Nescafe

Kolali i¢ecekler
Alkol

Ayran

Meyve sulari
Gazli igecekler

43. Bir giinde gebe kadin i¢in ne kadar siit yeterlidir?

a. l-subardagir ()

b. 2 subardagi ()

c. 2 su bardagindan fazla ( )

b. Bir ¢ay bardag1 ()

c.2 cay bardagr ()

d. Fikrim yok ()

€. Diger (BElIrtinizZ).....uoeie e
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44. Asagidakilerden hangisi dogan ¢ocugun dis ve kemik gelisimi i¢in gereklidir?
a. Fikrim yok ()

b. Siit ve iiriinleri ()

c. Sebzeler ()

d. Meyveler ()

45. Asagidakilerden hangisi kan yapicidir?
a. Fikrim yok

b. Et, karaciger, yumurta ( )

c. Ekmek, patates ( )

d. Seker, yag ()

e. Meyveler ()

f. Sebzeler ()

46. Gebe bir kadin gebeligi sirasinda toplam kag kilo almalidir? Ayda ort............. kg
almalidir.

a. Fikrim yok ()

b. 5-7 kilo ()

c.9-14 kilo ()

d. 20 kilo ()

e. Alabildigi kadar ()

47. Asagidaki iceceklerden hangisi gebe i¢in gerekli igeceklerdendir? (Birden fazla
isaretlenebilir)

a. Fikrim yok ()

b. Cay ()

c. Kahve ()

d. Siit ()

e. Gazoz ()

48. Alkol ve sigara dogacak bebek icin zararli midir?
a. Evet () b. Hayir ()
c. Az igilirse hayir () d. Fikrim yok ( )

49. Gebelikte beslenme konusunda bilgi aldiniz mi1?
Evet () Hayir ()

50. “49”. soruya cevabiniz “EVET” ise kimden ya da nereden aldiniz?
a) Doktor ()  b) Hemsire-ebe ( ) c) Diyetisyen ( ) d) Yakinlarim ( )
e) Gazete, kitap ve dergiden ( ) f)Radyove TV () g)Es, dost ve komsulardan (

)
h) Diger (BEIIItiNIzZ). ....ouvietiie et
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EK 1 (devam)
ANKET (7.Ay)

Anket no: Tarth: / /
Adi-Soyad:

Adresi

Simdiki viicut agirhiginiz nedir? (kg)...............ocoooiiin.

KADININ BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Gebeliginizin 5. ayindan itibaren yiyeceklerinizde degisiklik yaptiniz mi1?
Evet () Hayir ()

2.“1”. soruya “EVET” dediyseniz hangi besinlerin tiiketiminde nasil bir degisiklik
aptiniz?

Besin Tiirleri Daha az Daha ¢ok Degismedi | Yeni
yedim yedim Basladim

Peynir

Stit

Yogurt

Et ve et Uriinleri

Sakatat

Balik

Kurubaklagiller

Yumurta

Sebze

Tatlilar

Kuruyemis

Ekmek, pilav, makarna

3.Asagidaki icecekleri ne kadar siklikla tiikketiyorsunuz?

Icecekler | Giinde | Giinde | Giinasin | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Seyrek | Hig

defa defa defa bir

Cay

Turk
Kahvesi

Nescafe

Kolali
icecekler

Alkol

Siit

Ayran

Meyve
sular1

Gazh
icecekler
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4.Asagidaki besinleri ne kadar siklikla tiikketiyorsunuz?

BESIN TURU | Giinde |Giinde |Giin |Haftada|Haftada |15 Ayda bir | Seyrek | Tiiketmem
3-4 1-2 asirn | 2-3 bir giinde
defa defa defa bir

Siit

Yogurt

Peynir ve siitli
mamiiller

Yumurta

Kirmizi et

Sucuk, sosis

Sakatat

Tavuk

Balik

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger taze
sebzeler

Patates

Turp

Salgam

Lahana

Turunggil

Diger
meyveler

5. Gebeliginizin 7. ayindaki hemoglobin degeri................coooiiiiiiiinin..
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EK 1 (devam)
ANKET (9.Ay)

Anket no: Tarth: / /
Adi-Soyad:

Adresi

Simdiki viicut agirhiginiz nedir? (kg)...............ocoooiiin.

KADININ BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Gebeliginizin 7. ayindan itibaren yiyeceklerinizde degisiklik yaptiniz mi1?
Evet () Hayir ()

2.“1”. soruya “EVET” dediyseniz hangi besinlerin tiiketiminde nasil bir degisiklik
aptiniz?

Besin Tiirleri Daha az Daha ¢ok Degismedi | Yeni
yedim yedim Basladim

Peynir

Stit

Yogurt

Et ve et Uriinleri

Sakatat

Balik

Kurubaklagiller

Yumurta

Sebze

Tatlilar

Kuruyemis

Ekmek, pilav, makarna

3.Asagidaki icecekleri ne kadar siklikla tiikketiyorsunuz?

Icecekler | Giinde | Giinde | Giinasin | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Seyrek | Hig

defa defa defa bir

Cay

Turk
Kahvesi

Nescafe

Kolali
icecekler

Alkol

Siit

Ayran

Meyve
sular1

Gazh
icecekler
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4.Asagidaki besinleri ne kadar siklikla tiikketiyorsunuz?

BESIN TURU | Giinde |Giinde |Giin |Haftada|Haftada |15 Ayda bir | Seyrek | Tiiketmem
3-4 1-2 asirn | 2-3 bir giinde
defa defa defa bir

Siit

Yogurt

Peynir ve siitli
mamiiller

Yumurta

Kirmizi et

Sucuk, sosis

Sakatat

Tavuk

Balik

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger taze
sebzeler

Patates

Turp

Salgam

Lahana

Turunggil

Diger
meyveler

5. Gebeliginizin 9. ayindaki hemoglobin degeri................cccoiiiiiiiinnn...
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Ek 1(devam)

ANKET (YENi DOGAN HAKKINDA TANIMLAYICI BiLGIiLER)

1. Bebeginizin dogum tarihi..................c.ooea

2. Bebeginizin cinsiyeti
a.Kiz( ) b. Erkek ( )

3. Bebeginizin dogum boyu..................... cm
4. Bebeginizin dogum agirhigt.................... kg

5.Bebegin dogum zamani

a. Erken dogdu................. giin/hafta

b. Miyadinda dogdu (38 hafta)

¢. Miyadindan sonra dogdu.......... giin/hafta

6.Dogum nasil oldu?

a. Normal (vajinal dogum) ( )
b. Makad gelisi ( )

c. Sezaryan ( )

d. Forceps ( )

e. Normal pozisyonda gii¢ ( )

f. Diger (Belirtiniz)..........cooveiiiiiiiii e

7. Bebegin refleksleri
a. Normal ( ) b. Yetersiz ( )

8. Bebekte anomali var m1?
a.Yok( ) b.Var

(DElITtINIZ) . ..ot e

9. Bebegin Viicut Olgiimleri

OLCUMLER 1-2 GUN 14-15 GUN

29-30 GUN

BOY UZUNLUGU

VUCUT AGIRLIGI

BAS CEVRESI
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EK 2
BESIN TUKETIM SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ornek yiizde tiiketim puan1 hesaplamasi

Kadinlarin her giin (X) besinini tiiketmeleri halinde almalar1 gereken toplam puan
(T.P.);

Glinde 3-4 kez tiiketilen besinlerin frekanst X 5

Gilinde 1-2 kez tiiketilen besinlerin frekans1 X 4

Haftada 2-3 kez tiiketilen besinlerin frekans1 X 3

Haftada 1 kez tiiketilen besinlerin frekansi X 2

Seyrek tiiketilen besinlerin frekanst X 1

Tiiketilmeyen besinlerin frekanst X 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilen sayilarin toplanmasi ile elde edilir.

Gilinde 3-4 kez tiiketilen besinlerin frekansi 5 oldugu i¢in toplam kisi sayist 5 ile

carpilir. Daha sonra orant1 kurularak islem yapilir.

Ornek: T= 5T, +4T,+3T5+2T4+1Ts formiilii ile kirmizi et tikketen birinin tiikketim toplam

puani toplami;

T=5x22+4x23+3x110+2x74+1x 84 =764 olur.

Toplam puani 764 ve birey sayisi 43 olan ylizde tiikketim puani hesabinda (Y.T.P);
43 x 5=215

215 764
100 X

X=100x764/215 X=355.35
Yani (X) besininin her giin tiiketilmesi durumunda alinacak Y.T.P’1 355.35°dir.

172



EK 3
BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Ekmek i¢in ; ince dilim, etimek kalimlig1 (6rnegin 2 ID)

Peynir i¢in ; Kibrit kutu biiytikliiglinde ( 6rnegin 1 KK beyaz peynir)
Bal, recel, pekmez i¢in ; Tatl kasig1 6l¢iilerine gore ( 6rnegin 3 TK bal)

Zeytin, yumurta i¢in ; tane ile (0rnegin 5 adet siyah zeytin)

Meyve i¢in ; tane ve biiylikliigiine gore (6rnegin 2 orta boy elma)

Et i¢in ; Kofte biiyiikliigiine gore (6rnegin 2 kofte kadar haglanmis kirmizi et)

Yemekler icin ; tabak veya porsiyon miktarina gore
Seker i¢in ; kesme seker adeti veya tath kasigi

Miktarlar1 ¢ay bardagi, kase, dilim, avug 6l¢iilerine gore belirtiniz ( 1 SB yogurt, 2 avug

ay ¢ekirdegi, 1 ID iiziimlii kek, 1 kase muhallebi vb.)

BIR GUNLUK BESIN TUKETIiM DURUMU

OGUNLER BESIN VE ICINDEKILER
YEMEK ADI

MIKTAR (gr) (Ev
Olgiisiine gore)

Sabah kahvaltisi

Ara

Ogle yemegi

Ara

Aksam yemegi

Ara
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EK 4

GUNLUK ALINMASI ONERILEN ENERJi VE BAZI BESIN OGESi (DRI)
MIKTARLARI

19-50 yas aras1 gebe kadinlar i¢in alimmmasi Onerilen enerji ve bazi besin Ogeleri
miktarlar1 (DRI)

Onerilen Miktar (Giinliik)
Besin Ogeleri 2. Trimester 3. Trimester
Enerji (kcal) 2743 2855
Protein (g) 56 56
Karbonhidrat (g) 175 175
Lif (diyet posasi) (g) 28 28
A vitamini (mcg) 770 770
C vitamini (mg) 85 85
Tiamin (mg) 1.4 1.4
Riboflavin (mg) 1.4 1.4
Folat (mcg) 600 600
E vitamini (mg) 15 15
B, Vitamini (mcg) 2.6 2.6
Kalsiyum (mg) 1000 1000
Fosfor (mg) 700 700
Demir (mg) 27 27
Cinko (mg) 11 11
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