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Bu aragtirma; gebe kadinlarin besin tiikketim Sriintiilerinin incelenmesi, 6giin oriintiilerinin analizi ve besin
ogesi tiikketim onerileri gergevesinde diyet kalite indeksi (DKI) ve saghkli yeme indeksi (SY1) saptanmasi
amactyla planlanmistir. Arastirma, rastgele drnekleme yontemi ile segilen kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerine basvuran ve caligma sartlarina uygun olan goniilli 240 saglikli gebe kadmn (Her ii¢
trimester ve kontrol grubu i¢in 80 kadin katilmistir) lizerinde yiirtitiilmiistiir. Veriler, gebeler hakkinda
genel bilgileri, beslenme aligkanliklarini, boy uzunlugu, viicut agirligi Olgiimlerini, besin tiiketim
sikliklarini igeren anket formu ile toplanmistir. Aragtirma kapsamina alinan tiim katilimeilarin, bir giinlik
besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve bazi hematolojik parametreleri ile kan basinci degerleri incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, Windows SPSS 13.0 istatistik programi kullanilmistir. Veriler, gebelik
donemlerine gore degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadinlarin ortalama yasi
28.48+4.68 yildir. Birinci trimesterdeki gebeler cogunlukla (% 73.8) giinde ii¢ 6giin, ikinci trimesterdeki
gebelerin %93.8’inin, tgiincli trimesterdekilerin % 87.5’inin giinde iki 6giin tiikettikleri bulunmustur.
Gebelik siiresinde olusan toplam BKI degisimi 2.11+0.55 kg/m*’dir. Gebelerin son iki trimesterde total
kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL degerlerinde anlaml artis tesbit edilmistir. DKI’ye gore yeterli-iyi
beslenen gebeye rastlanmamustir. Yetersiz beslenen gebelerin % 63.8°1 birinci trimesterde yer almaktadir.
SYI’ye gore yeterli- iyi beslenen bir gebeye ikinci trimesterde rastlanmustir. Gelistirilmeli- orta diizeyde
olan gebelerin % 86.3’ii ikinci trimesterde, % 70.0’i birinci ve iiciincii trimesterdedir. G-DKi’ye gore
yetersiz-kotii beslenen gebelerin % 55.0°1 birinci trimesterde; gelistirmeli-orta diizeyde olan gebelerin %
57.5°1 ikinci trimesterdedir. Beslenme biliminde yapilan ¢aligmalarda annenin diyet Oriintiisiiniin bebegin
sadece sagligimmin korunmasi ve gelismesi degil, hastalik riskini azaltmada da potansiyel etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Anne ve bebek beslenmesinde yapilan yanlislarin 6nlenmesi ve yasam
kalitesinin artirllmasinda en onemli ve etkili yontem beslenme egitimidir. Egitimin yaygin ve siirekli
olmasi amacina ulasmasinda 6nemli etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Gebe kadinlar, diyet oriintiisii, diyet kalite indeksi, saglikli yeme indeksi

Kasim 2011, 147 Sayfa
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This study was carried out to analyze pregnant women's food consumption patterns and to identify the
diet quality and healthy eating indices within the framework of meal patterns analysis and
recommendations on food element consumption. The present study was carried out with randomly
selected 240 healthy pregnant women (Trimester I (80 women), Trimester II (80 women), and Trimester
IIT (80 women), 80 healthy, non-pregnant women) who applied to gynecology and obstetrics clinics and
met the selection criteria. Data were collected via a questionnaire. The questionnaire included general
information on the pregnant women, their nutritional habits, height, weight measurements, food
consumption frequencies. The daily nutritional consumption records of all the participants were obtained
and certain hematological parameters were analyzed. In data analysis, Windows SPSS 13.0 was used.
Data were evaluated according to pregnancy periods. The mean age of the female participants was
28.48+4.68. It was found that while most pregnant women in the first trimester (73.8%) had three meals a
day, 93.8% of the pregnant women in the second trimester and 87.5% of the pregnant women in the third
trimester had two meals a day. The total change in BMI during pregnancy was 2.11+0.55 kg/m’. An
increase was observed in the total cholesterol, triglyceride, LDL, and HDL levels in the last two trimester.
Over half of malnourished pregnant women (63.8%) are in the first trimester. There is only one adequate
well-nourished pregnant woman by SYI, who is in the second trimester. An important part of pregnant
women at moderate- developing level (86.3%) are in the second trimester, while 70.0% are in the first and
thrid trimester. Nearly half of bad-malnourished pregnant women (55.0%) are in the first trimester, 57.5%
of pregnant women at developing- moderate level are in the second trimester. The literature suggests that
the dietary pattern of the mother is not only an important factor in the preservation and improvement of
babies' health, but it could also reduce the risk of disease. Nutrition education is the most important and
the most effective method in preventing nutrition mistakes and increasing the quality of live among
mothers and babies. A widespread and continuous application is very important in ensuring that nutrition
education brings about desired results.
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1. GIRIS

Beslenme; insanin, biiylime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak uzun siire yasamasi igin
gerekli olan ogeleri alip viicudunda kullanabilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme,
saghigin temel kosulu ve belirleyicisi olup, yetersiz ve dengesiz beslenme ise

hastaliklarin en 6nemli nedenlerinden biridir (Haznedaroglu 2001, Baysal 2009).

Ulkemizde ve diinyada yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin
basinda, okul Oncesi yas grubu cocuklarla birlikte gebe ve emzikli kadinlarin geldigi
bilinmektedir (Fowles 2004, Kind vd. 2006, Samur 2006). Gebelik ve emziklilikte artan
ihtiyaclara uygun olarak giinliik beslenmeye ek yapilmamasi, gebe kadinin yasinin
18°den kii¢iik olmasi, normal agirliginin % 10 ve altinda veya % 20 ve iistiinde olmasi,
alkol, sigara ve ila¢ kullanimi, ekonomik yetersizlikler, gelenek ve goreneklerin etkisi
nedeni ile yanlis besinlerin se¢imi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan yanlis
uygulamalar bu donemde goriilen beslenme sorunlarinin baglica nedenleri arasindadir

(Kind vd. 2006, Samur 2006).

Kronik hastalik riskinin fetal donemde basladigi ve yashliga kadar siirdiigii
bilinmektedir. Yetiskinlerde goriilen kronik hastaliklar dogum oncesi donemdeki
cevreden baslayip, yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal ¢evre bozukluguna maruz
kalmanin sonucudur. Bu nedenle yetiskinlik doneminde yasamin baglangicindan alinip,
yasam boyu siirdiiriilecek yaklagimlarla hastaliklar 6nlenebilir. Bu yaklasimlar gebelikte
saglikli beslenme ile baglar bebege 6 ay siireyle tek basina anne siitliniin verilmesi ve
zamaninda ek besine baslanmasi gibi bebek beslenmesi uygulamalartyla siirdirtliir

(Ferro Luzzi vd. 2001).

Gebelik fizyolojik, dogal bir olaydir. Anne karninda gelisen fetiis anneden aldig1 besin
ogeleri ile biiylir. Bu nedenle annenin enerji ve besin dgesi ihtiyacina fetiisiin ihtiyaci da
eklenmelidir. Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesi fetiisiin biiylimesi ve
gelismesi ile ilgili oldugu gibi gebelik siiresince anne sagligini da etkilemektedir. Fetiis,

annenin besinlerinde yeterli olsun veya olmasin kendisine gereken besin Ogelerini



almaktadir. Ornegin; annede anemi olsa bile, bebek genellikle normal hemoglobinle
dogar. Ancak annede demir ¢ok kritik diizeye diiserse, bebek etkilenmektedir. Gebelik
doneminde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi bebegin boy uzunlugu, viicut
agirhig, fizyolojik yapist ve zihinsel gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir. Ozellikle
beyin yapisinin sekillendigi birinci ti¢ aylik donemde yetersiz ve dengesiz beslenme,
bebegin mental gelisiminde kalic1 gerilik olusturmaktadir. Fazla kilo almaktan korkan
gebeler yetersiz beslenirken, bazi gebeler bebegin daha iyi beslenmesi igin asiri
beslenirler. Bu nedenle, gebeligin baslangicindan 6nce kadinlarin bilingli bir sekilde
egitilmeleri hem anne hem de bebegin sagliginin korunmasi acisindan Onemlidir

(Mason 2003, Cengiz vd. 2004, Samur 2006).

Beslenmedeki donemsel degisikliklere ayak uydurmak ve besin veya besin Ogesi
Olctimleri ile ilgili problemlerden uzaklagmak i¢in diyet kalitesinin ol¢lilmesine ihtiyag
vardir (Kennedy vd. 1995). Genellikle aragtirmalar, diyet ve kronik hastaliklar
arasindaki iligki lizerinde yogunlasirken, gebelik doneminde diyet kalitesini belirleme
yontemleri lizerinde az sayida arastirma yapilmistir. Diyet kalite indeksleri iizerine
erken donemde yapilan ¢aligmalarin bazilar1 sadece besin Ogeleri {izerinde dururken
Ol¢iimlerin ¢ogu diyetin ortalama yeterlilik oranlar1 veya RDA (Recommended Dietary
Allowance)’nin  Onerdigi tiiketim standartlarinin  yilizdeleri {izerine kurulmustur
(Kennedy vd. 1995, Newby vd. 2003, Moore ve Davies 2005). Diyet kalitesi; besin

cesitliligini, diyet Oriintlislinii yansitmaktadir.

Bu calisgma ile gebe kadinlarin besin tiikketim Oriintiilerinin incelenmesi, 6g&iin
Oriintiilerinin analizi ve besin Ogesi tiiketim Onerileri g¢ercevesinde diyet kalite

indekslerinin ve saglikli yeme indekslerinin saptanmas1 amaglanmigtir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Bu boliimde gebeligin tanimi ve fizyolojisi, beslenme, enerji ve besin 6gesi gereksinimi,
besin c¢esitliligi ve besin cesitliliginin saptanmasi, besin ¢esitliliginin saglik {izerine
etkisi, diyet kalitesi tanimi, diyet kalite indeksleri, diyet kalitesinin saptanmasi, diyet
kalitesi ile besin Ogesi alimi ve yeterliligi arasindaki iliski, diyet kalitesinin saglik

tizerine etkisi konular1 yer almaktadir.

2.1 Gebeligin Tanim ve Fizyolojisi

Kadinin yumurtaliklarindan atilan hiicrenin erkek tohum hiicresi olan sperm ile
dollenmesi sonucu baglayan olusuma gebelik denir (Bulduk vd. 2002). Kadin viicudu
gebelik boyunca biiyiiyen ve gelisen fetiisii, gereksinimlerini karsilayarak ve uygun
ortam saglayarak doguma hazirlar. Gebeligin siiresi son mensturasyonun ilk giliniinden
itibaren 280 giin veya 10 gebelik ayr veya 40 haftadir. Gergek gebelik siiresi ise
fertilizasyon giiniinden itibaren 267 gilindiir (Taskin 1995, Kaya 2007, Nalbant 2010).
Gebelik fizyolojik bir olaydir. Bununla birlikte gebelik saglikli bir annenin viicudunun

karsilayabilecegi ve uyum saglayabilecegi 6l¢iide bir yiik getirir (Marshall vd. 2010).

Bu 40 haftalik gebelik siiresini, annenin normal fizyolojik diizeni {izerine fetal
bliylimenin eklendigi bir olay olarak géormek miimkiin degildir. Gebelik siiresince
annenin bir¢ok sisteminde oldugu gibi metabolizma diizeninde ve beslenmesinde de

degismeler olur (Marshall 2010, Nalbant 2010).

Gebelik stiresince olugan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler belirgindir.
Sistem degisiklikleri endokrin, ireme, kas-iskelet, kardiyovaskiiler, hematolojik,
solunum, iiriner sistem ve ciltte olmaktadir. Dogum sonrasinda annenin Onceki

anatomik ve fizyolojik durumuna dontis olur (Marshall 2010).



Gebelik siiresince iireme sistemindeki degisiklikler genelde damarlasmada ve hormon
yapimindaki artis ile iligkilidir (Nalbant 2010) ve en fazla degisiklige ugrayan organ
uterustur. Uterusta gebelik trimesterine gore, sekil ve kas giiclinde degisiklikler
meydana gelir. Gebelik boyunca metabolizma artisindan sorumlu olan en biiyiik unsur
fetiistiir. Gebelikte oksijen harcamasinin % 20 oraninda artmasina bagli olarak bazal
metabolizma hiz1 da yiikselir. Metabolizmadaki bu artis ve fetiisiin biiylimesi nedeniyle
kardiyovaskiiler sistemde belirgin degisiklikler ortaya cikmaktadir (Taskin 1995,
Nalbant 2010). Hematolojik sistemde plazma voliimii, eritrosit kitlesi ve eritrosit
tiretimi artar. Gebelik sirasinda solunum sistemi fizyolojisinde 6nemli degisiklikler
ortaya ¢ikar. Solunum sisteminde kilo artisina bagli olarak bazal metabolizma artar.
Sonucta oksijen ihtiyaci ve karbondioksit atiminda artis olur. Progesteron seviyesinin
artis1 solunum merkezini karbondioksite duyarli hale getirir. Solunum hizinda dakikada
15-18 artig, karbondioksit basincinda % 25 azalma goriiliir. Bu olay sonucu gebe,

aktivite esnasinda nefes alamamaktan yakinir (Marshall 2010).

Gebelik doneminde serum trigliserid, kolesterol, fosfolipid, serbest yag asidi
konsantrasyonlarinda % 40 oraninda artis olur. Plazma albiimini son trimesterde
azalirken globiilin hafif artar. Gebelikte demir ihtiyaci artar, bu nedenle de diyete ilave
edilmedik¢e plazma demir ve plazma ferritin konsantrasyonlar1 diiserken, transferrin

artar (Nalbant 2010).

Fetiis glukozu esas olarak enerji icin kullanir, ancak amino asitler, laktat ve keton
cisimlerini de kullanabilir. Yag asitleri plasentadan fetiise gecemez, fakat maternal LDL
kolesterol plasental steroidlerin 6nemli prekiirsoriidiir. Postprandial durumda gebe kadin
gebe olmayan kadindan daha hizli aglik durumuna geger, glukoz ve amino asitlerin fetiis
tarafindan tliketimi nedeniyle maternal hipoglisemi kolay gelisir, glukagon artar ve

lipoliz ile ketojenez uyarilir (Nalbant 2010).

Laktasyon icin laktoz ve protein sentezi gerekir. Gebeligin sonlarinda plasental
hormonlar meme bezinde lipoprotein lipazi indiikler ve siit salgilayici hiicre ve

kanallarin gelisimini saglarlar. Laktasyonda meme bezi laktoz, triacilgliserol sentezi



icin glukozu kullanir. Amino asidler de protein sentezi i¢in kullanilir. Triagilgliserol
sentezi i¢in gerekli yag asitleri de silomikron ve VLDL’den saglanir. Eger bu maddeler
diyetle saglanamazsa proteoliz, glukoneojenez ve lipolizden temin edilir. Bu da
maternal malnutrisyona ve kotii kaliteli siite neden olur. Laktasyondaki meme PTH’a
benzer bir hormon salgilayarak muhtemelen barsaktan ve kemikten kalsiyum ve fosfor
absorbsiyonuna neden olur. Idrarla protein kaybi da 300 mg/giin kadar artabilir

(Anonymous 2009).

Gebelikte en ¢ok gbze carpan maternal fizyolojik degisiklik kan hacminin artigidir.
Artisin miktari, gebe kadinin iriligine, gebelik sayisina ve tek ya da coklu fetiise
baghdir. Ufak tefek bir kadinda kan hacmi artis1 sadece % 20 iken, iri bir kadinda bu
artis % 100’e ulasabilir. Artis doguma kadar ilerler ve sonunda ortalama artis % 45 ile
% 50 arasinda kalir. Gebelikte oral kavitede pek ¢ok degisiklik goriliir, tlkriik
sekresyonu artabilir, tiikkriikk daha asidiktir ve bazen dis ¢iliriimeleri artabilir. Gelismekte
olan fetiisiin kalsiyum ihtiyaci1 ile dislerin iligkisi yoktur. Ancak dis ciirlimelerinin
agizda mikroplarin {iremelerine uygun bir ortamda olusmast ve dis bakiminin

yapilmamasindan kaynaklandigi kabul edilir (Anonymous 2009).

Gebeligin ilk aylarinda hafif sindirim bozukluklar1 goriilebilir. Fetlise bagl oldugu
sanilan bu bozukluklarin biiylik cogunlugu sabah bulantisi ve kusmalar1 (emezis)
seklinde kendini gdsterir. Emezis genellikle gebeligin {igiincii ayindan sonra viicudun
fetiise alismasi ile sona erer. Gebelik ilerledik¢e biiyliyen uterusun organlarin yerini
degistirmesiyle ve bastya bagli olarak sindirim sisteminde hafif sikayetler yaratabilir.
Gebelerde en sik rastlanan sikayetler mide yanmasi ve konstipasyon (kabizlik)’dur.
Hemoroid (basur) de olusabilir. Gebeligin erken donemlerinde dolasimdaki glukoz
konsantrasyonu diiser, bu nedenle enerji icin yaglar kullanilir. Ilk aylarda bulantiya
bagli besin tiikketiminin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik daha da artar ve yaglarin
kullanilmast hizlanir. Gelisen bu hipoglisemiyi anneler “bayginlik hissi” olarak
aciklarlar. Bu durum annenin dolasim sistemindeki glukoz ve aminoasitlerin fetiise
stirekli ¢ekilmesiyle agiklanmaktadir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla beslenilmeli ve
yeterli miktarda enerji alinmasi Onerilmektedir. Gebelikte annenin serum glukozunu

dengeleyecek bu onlemden bagka, plasental laktojenik hormon da (HPL) glukozun



dengelenmesini saglar. Karbonhidrat metabolizmasindaki bu degismeler ve insiilinin
etkisinin azalmasi, gebeligin diyabetojenik etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (Nalbant

2010).

2.2 Gebelikte Beslenme, Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Besin 6gesi ve enerjiye olan giinliik gereksinim miktar1 kisiyle, yasadigi ¢evre ile ilgili
ozelliklerle yakindan iliskilidir. Yas, cinsiyet, gebelik, viicut clissesi ve bilesimi, fiziksel
aktivite diizeyi ve siiresi, saglik durumu; enfeksiyonlar, ates, akut ve kronik hastaliklar,
allerjik durumlar, yara, yanik, neoplazmik hastaliklar (tiim kanserler) ve cerrahi
miidahaleler, ¢evre kosullari; iklim, sicaklik degisimleri, nem, ylikseklik ve cevre
saglig1 kosullar1 ile psiko-sosyal stresler gibi ¢esitli faktorler giinliik gereksinimlerinin

degismesinde etkili olmaktadir (Atilla 2005).

2.2.1 Yeterli ve dengeli beslenme

Bir toplumun gelecegi saglikli bireylerin varligi ile iligkilidir. Cocuklarin saglikli olarak
diinyaya gelmesi i¢in annelerin gebelik doneminde saglikli fetal gelisme, siit yapiminin
uyarilmasi, besinlere olan gereksinmelerinin artmasi ve buna bagl olarak yeterli ve
dengeli beslenmeleri ile sagliklarin1 korumalar1 gereklidir (Mason 2003). Cocuklarin
saglikli olarak dogmasi, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ile dogrudan ilgilidir.
Beslenme sekli ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin Oliim,
prematiirelik ve preeklamsi arasindaki iligkiler cesitli arastirmalarla kanitlanmistir
(Adair vd. 2001). Saglikl1 beslenme; anne sagligini en iyi diizeye tasirken, dogumsal
anomalileri de azaltmaktadir. Fetal biiylime ve gelismenin en saglikli sekilde
olusmasinin yaninda ileriye doniik yetiskinlik ¢aginda gelisebilecek kronik hastaliklari

da onleyici etkisi bulunmaktadir (Mason 2003).

Gebelik insan yasaminda beslenmenin en dnemli oldugu devrelerden biridir. Gebelikte
kadinin normal metabolizma diizeni yaninda fetal biliylimenin de buna ekledigi

degisiklikler vardir. Saglikli bir bebegin dogumunu beslenme ile birlikte bir ¢ok faktor



etkilemektedir (Duyff 2003). Annenin erken yasta veya ge¢ yasta ¢cocuk dogurmasi,
gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki siire, gebelikte gecirilen enfeksiyonlar,
kullanilan ilaglar, annenin kronik hastaliklari, sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanilmasi, 1s1mn (radyasyon almasi), besinlerle kiif, mantar ve pestisit artiklarinin
alinmasi sayilabilir. Bunlara ek olarak uygun ve gerekli durumlarda vitamin ve mineral

destegi yapilmasi da bebek ve anne sagligini etkilemektedir (Mason 2003).

2.2.2 Enerji

Gebe kadinlarin enerji gereksinimleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin
baslangicindaki agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi bir¢ok etmene baglidir.
Gebelikte bazal metabolizma hizi (BMR) normalin ortalama % 20’si kadar artar. Bu
artisgin gerektirdigi besin dgelerinin karsilanmasi annenin kendi saghigi i¢in gerekli
oldugu kadar fetiisiin normal gelisimi icin de 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda eger anne
zayifsa yani beden kiitle indeksi (BKI) 20.0 kg/m*’nin altinda ise agirlik kazamminin
ikinci ve {liglincl trimester siiresince haftada 500 g’in altina diismemesi gerekmektedir.
Buna karsilik beden kiitle indeksi 26.0 kg/m?’nin iizerinde olan kadimlarin haftalik tart:
artts hiz1 ortalama 300 g olmalidir. Kisisel ayricaliklar da agirlik kazanimia etki
etmektedir, bu nedenle gebeligin ilk aylarinda goriilen istahsizlik, bulanti, kusma, asiri
uyku hali besin alimin1 giiglestirmektedir. Gebeligi izleyen ilk 3-4 aylik donemde bu
yakinmalarin azalmasi ile annede agirlik kazanimi 20. haftada 3.5 kg, gebeligin sonuna
kadar da haftada 300-500 g’lik artiglarda toplam 10-12 kg agirlik kazanimina ulasir.
Bunun sonucunda da 3-3.3 kg agirliginda bir bebek diinyaya gelebilmektedir (Mason
2003, Anonymous 2008).

Halk arasinda gebe kadmin iki kisilik yemesi gerektigi gibi yanlis bir inanis vardir
(Haznedaroglu 2001). Gebelikte fazla beslenme de yetersiz beslenme kadar anne ve
bebek sagligina zarar verir. Gebelik siiresince alinan agir1 kilolar dogum sorunlarina
oncelikle sezeryan, postmatiirasyon (dogum tarihinin gecikmesi) gibi anne ve bebek i¢in
riskli durumlara neden olabilir. Gebelik siiresince fetlis gelisimi ve diger fizyolojik

olaylar sonucu 80.000 kkal enerji harcanir (Duyff 2003, Mason 2003). Bu enerji



adolesan gebeler i¢in baz1 degisikler gosterir. Adolesanin hem kendi biiytimesi hem de
fetlisiin gereksinmeleri, fiziksel olarak kisinin aktif veya pasif olmasi, hizli biiyiime
donemi, adolesanlarin enerjiye olan gereksinmelerini artirir. Annelerin gebelik siiresince
yetersiz agirlik artis1 diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini arttirirken, annede
bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasma da neden olabilir. Intrauterin biiyiime ve gelismenin
bozulmasi fetiisiin yetiskin doneminde kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, tip II
diyabet, sismanlik ve kanser gibi hastaliklara yatkinlik riski olusmaktadir (Demir vd.
2009)

Enerji gebelikte fetiisiin biiylime ve gelismesi, annenin giinliik aldig1 besinlerin plasenta
araciligiyla fetlise tasinmasiyla olanaklidir. Fetiis her kosulda enerji ve besin ogeleri
gereksinmelerini annenin depolarindan kargilamaktadir. Ozellikle gebeligin  20.
haftasindan gecerli olmak iizere gereksinmeler artar. Bu artan gereksinmeleri
karsilamak i¢in gebe kadinlara giinde ek olarak 300 kkal enerji verilmesi gerekmektedir

(Koop-Hoolihan vd. 1999).

Enerji artisin1 olusturan birincil etmenlerden biri de annede olusan yag birikimidir. Bu
yag birikimi gebelerin ¢ogunda ikinci trimesterde olusmaya baslar ve 3.5 kg’lik bir yag
deposu olusur. Bu olusan yag deposu emziklilik doneminde artan enerji gereksinmesini
karsilamak ve metabolizmay1 korumak icindir (Koop-Hoolihan vd. 1999). Giinliik
enerjinin % 12-15’1 proteinler, % 25-30’u yaglar ve % 55-60’1 karbonhidratlardan
saglanmali, basit seker denilen ¢ay sekeri ve benzeri besinlerin asir1 tiiketiminden
kaginilmalidir. Giinliikk seker tiiketimi {izerine yapilan c¢alismalarda diyetteki
karbonhidrat tiiriinlin degil, miktarinin 6nemli oldugu belirtilmis, gebelik siiresince
diyette karbonhidrat sinirlamalarinin annede protein ve enerji yeterli alinsa bile, fetiiste
beyin gelisimi ve glikojen diizeyleri lizerine olumsuz etki yaptig1 saptanmistir (Koop-

Hoolihan vd. 1999, Mason 2003, Baysal 2009).

Kadimin ¢alisma yasamina atilmasi, e8itiminin uzamasi, ilk gebeligini ge¢ yasayan
kadinlarin sayisinda da artisa neden olmustur. Bu kadinlarin da kisisel ayricaliklari

degerlendirilip beslenme durumlar1 saptanmali, hipertansiyon, gestasyonel diyabet,



sezeryan dogum riski agisindan degerlendirilip giinliik 150-200 kkal enerji ek yapilmasi

uygun goriilmektedir (Koop-Hoolihan vd. 1999, Deren ve Basaran 2006).

2.2.3 Besin Ogeleri

Besinler, organizmadaki fonksiyonlarina gore proteinler, karbonhidratlar, yaglar,

vitaminler ve mineraller olmak {izere besin 6gelerine ayrilirlar (Baysal 2009).

Makro besin dgeleri, giinliikk diyette bir gram veya daha fazla miktarlarda bulunan ve
genellikle enerji saglayan besin Ogeleri olarak tanimlanmaktadir. Bunlar protein, yag,
karbonhidratlar ile diyet posasidir. Makro besin dgeleri enerji saglamanin yani sira,
farkli fizyolojik fonksiyonlara sahiptir ve bu Ozellikleri onlar1 elzem kilmaktadir.
Mikro besin dgeleri ise yasam i¢in gerekli olan vitaminler ve minerallerdir (Kocabas
2003). Besin ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi, bebegin ve dogum
sonrast annenin sagligr ile yakindan ilgilidir. Eger gebe yeterli ve dengeli
beslenmemisse; anemi, osteomalasia, hipertansiyon gibi hastaliklarin geligsme riski artar.
Ayrica enfeksiyonlara direng azalir, anne Oliimleri, gebelik zehirlenmeleri, ¢abuk
yorulma ve zayiflik goriiliir. Bunun yaninda bebegin viicut ve beyin gelisiminde gerilik,

diisiik dogum agirlig1 ile dogmasi gibi sorunlar da yasanabilir (Arl vd. 2002).

Diyetin makro besin 6geleri bilesimi insan viicudunun bilesimini etkiler. Ozellikle yag
tikketim oran1 karbonhidrat ve protein tiikketim oranlar ile karsilastirildiginda viicut yag
miktarini1 daha cok etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yiiksek yagli diyet mutlaka yiiksek enerji

alimi ile sonuglanir (Atkin ve Davies 2000).

Makro besin ogeleri, diyet kalitesinin belirlenmesinde temel gostergelerdir. Mikro besin
Ogeleri ise, dogal antioksidanlarin zengin kaynaklari olan sebze, meyve ve diger

besinlerin tliketimlerinin saptanmasinda iyi bir belirleyicidir (Ross vd. 1996).



Yaglar

Yaglar, tiim yasayan organizmalar icin biyolojik olarak elzem organik molekiillerden
biridir. Bununla beraber enerjiye yogun bir sekilde katkida bulunur. Esit miktarlardaki
karbonhidrat ve proteinlerin iki katindan daha cok enerji vermektedir (Anonymous

2003, Baysal 2009).

Toplam yag; diyetin icerdigi tiim yaglarin genel adidir. Diyette doymus yagdan gelen
enerji miktarindaki artis serum total ve LDL kolesterol seviyesinde belirgin, HDL
kolesterol seviyesinde ise ¢ok kiiciik artiglara neden olmaktadir. Artan ¢oklu doymamis
yag tiiketimi ise serum total ve LDL kolesterol seviyesini diisiiriirken, HDL kolesterol
seviyesinde artisa neden olmaktadir (Katan 2000). Giinlilk doymus yag asidi tiiketim
onerisi toplam enerjinin % 7’nin altinda olmalidir (Anonymous 2001, Besler ve Coskun
2006, Deren ve Bagaran 2006). Kolesterol, diyet ve viicutta endojen sentezlenen olmak
tizere iki kaynaktan saglanir. Yagl siit ve kirmizi et temel diyet kaynaklaridir. Yumurta
saris1 da kolesterolden oldukc¢a zengindir ancak siit {irtinleri ve kirmizi etten farklh
olarak doymus yag asidi saglamamaktadir. Diyet kolesterolii, serum kolesteroliinii

dogrudan etkilemektedir (Hopkins 1992).

Doymamis yag asitlerinin erken donemde dogumu oOnleyebilecegi teorisi Kuzey
Atlantik Okyanusunda bulunan Faraore adalarinda ortaya c¢ikmistir. Bu adalarda
yasayan bireylerin temel besin dgesi ve ge¢im kaynagi baliktir. Bu toplumda yasayan
bireyler, diger toplumlarla karsilastirildiginda dogum agirliklari ortalama 200 g daha
fazla ve gebelik siirelerinin de ortalama 4 giin daha fazla siirdiigli bulunmustur

(Anonymous 1997, Deren ve Basaran 2006).

Yag asitleri fetiisiin gelisimi ve uterustaki membranlarin sentezi i¢in gereklidir.
Gebelikte, serum lipidleri, lipoproteinler ve kolesteroliin artmasi, barsaklardan yaglarin
atiminin azalmasi ile yaglarin tamami emilmektedir. Fetliste yag depolari gebeligin

ortasinda yaklasitk % 2 iken, gebeligin sonunda % 12’ye kadar ylikselmektedir.
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Bitkisel yaglar doymamis yag asitlerini igerdigi icin, doymus yag asitlerini iceren

hayvansal yaglardan daha ¢ok 6nerilmektedir (Anonymous 2001, Nalbant 2010).

Protein

Yetiskin insan viicudunun ortalama % 16’s1 proteindir. Bu depo seklinde degil, ¢alisan
ve belirli gorevler yapan hiicreler seklindedir. Proteinler sindirim kanalinda yapi taslari
olan amino asitlere ayrilarak kana gecerler ve kanla karacigere taginirlar. Burada tekrar
belirli bir diizen iginde birleserek viicut doku proteinlerini yaparlar. Protein ayni

zamanda viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilir (Duyff 2003).

Proteinler viicudun yap1 taslaridir ve fetiisiin biiylime ve gelismesi i¢in gereklidirler.
Yeterli ve dengeli beslenme ile giinliik protein gereksinmesi karsilanabilir. Tiim
beslenme ilkeleri i¢in gegerli olan ilke gebelikte de aliman proteinin % 60.0’mnin
biyolojik degeri yiiksek besinlerden karsilanmasidir. Bebegin biiyiimesi i¢in gebelik
stiresince ortalama 950 g kadar protein depo edilmesi gerekmektedir. Gebeligin son
altinc1 ayinda fetiis daha hizli biiyiidiigli i¢in proteine olan gereksinmesi artar. Bu artis
% 30 kadardir ve anneden giinde 5 g protein g¢ekilmektedir. Gereksinmenin altinda
protein alimi negatif azot dengesi olusturur. RDA’nin gebe kadinlar icin giinliik
alimmas1 onerdigi protein miktar1 60 g’dir. Vejetaryen annelerde ve giinlik besinin
bliyiik bir kismini bitkisel kaynaklardan saglayan gruplarda giinlik alima 20 g ek
yapilabilir. Bitkisel besinlerle beslenen 6zellikle vejetaryen gebe ve emzikli kadinlarda
yeterli besin 0gesi tiiketimine dikkat edilmelidir (Briefel ve Johnson 2004, Samur 2006,
Landon vd. 2009). Giinliik enerji ve proteinin yeterli tilketimi yaninda, demir, ¢inko,
kalsiyum, D vitamini, Bi2 vitamini ve riboflavin alim1 da 6nem kazanmaktadir (Briefel

ve Johnson 2004, Samur 2006).

Karbonhidrat

Besinlerdeki karbonhidratlar, kimyasal yapilarina gore ii¢ grup i¢inde smiflandirilirlar.

Bunlar; sebzelerde, meyvelerde ve balda bulunan glukoz, fruktoz ve galaktoz gibi
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monosakkaritler, siikroz (cay sekeri) ve laktoz (siit sekeri) gibi disakkaritler ve mevcut
en onemli karbonhidrat olan nisastay1 iceren polisakkaritlerdir (Briefel ve Johnson
2004). Kompleks karbonhidratlarin en temel kaynaklari, tahillar, kurubaklagiller,
sebzeler, patates ve diger yumru sebzelerdir (Briefel ve Johnson 2004, Crowther vd.
2005). Karbonhidratlar, gebe kadinlar i¢in temel enerji kaynaklaridir. Cabuk ve verimli
sekilde enerjiye doniisiirler. 280 giin boyunca bebegin biiyiimesi i¢in enerjinin siirekli
temin edilmesinde gereklidir. Oksidatif metabolizma icin kolay enerji elde edilmesini
saglarlar, ayrica karbonhidrat igeren besinler mikro besin dgelerinin ve sagliga olumlu
destekleri olan fitokimyasallarin 6nemli kaynaklaridir (Champe ve Harvey 1994,
Anonymous 1998a, Anonymous 1998b, Crowther vd. 2005, Samur 2006, Landon
2009).

Diyet Posasi

Posa, memeli sindirim sistemi enzimlerinin hidrolizinden sonra, arta kalan bitki
materyalidir. Bu fizyolojik tanimlama, posanin gastrointestinal sistemde sindirimi ile
ilgilidir. Hem seliilloz, hemiseliilloz, pektin ve lignin gibi bitki hiicre duvari
materyallerini hem de sakizlar ve musilajlar gibi intraseliiler polisakkaritleri igerir.
Gebelikte salgilanan progesteron hormonu barsak hareketlerinin yavaglamasina neden
olur. Posanin hem gastrointestinal sistemdeki varligi hem de barsak mikroflorasi
tarafindan fermentasyonu, gastrointestinal fonksiyonlar {izerinde etkilidir ve g¢esitli
hastalik durumlarinin engellenmesine ve bu hastaliklardan korunmaya da katkida

bulunur (Kocabag 2003).

Posa igerigi yoniinden besinler farkliliklar gostermektedir. Posa igerigi en ¢ok olan
besinler sirastyla; kurubaklagiller (% 4.0-5.0), tahillar (% 2.0-2.5), taze sebzeler
(% 1.0-2.0), taze meyvelerdir (% 0.5-1.0) (Abrams vd. 2000, Baysal 2009).

Ozetle, gebelikte posa; barsak hareketlerinin diizenini saglama, lipit metabolizmasinin
diizenlenmesi ve agirlik kazanmayr ayarlama ve durdurma yoniinden yararh etkileri

olan, besleyici degeri bulunmayan besin 6gesidir. Diyet posasi i¢in giinliikk 6nerilen en
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yiksek ve en diisiik limit, gastrointestinal fonksiyonlar iizerine yararli etkilerine ve
kostipasyonun onlenmesinde gerekli miktarina baglh olarak belirlenmistir. Gebelikte
Onerilen posa miktar1 28 g/gilin’diir (Anonim 2004). Konstipasyonun Onlenmesi i¢in
ihtiya¢ duyulan miktar 16-24 g/giin iken toplam posa ihtiyaci 25-30 g/giin’diir (Kocabas
2003).

Vitamin ve Mineraller

Gebelik siiresince belirli vitamin ve minerallere olan gereksinim artmaktadir. Protein ve
vitaminler ile birlikte mineraller, kan hiicrelerinin ve diger viicut dokularinin yapiminda
gorev alirlar. Saglikli bir gebeligi destekleyen birgok biyokimyasal tepkimede rol
oynamaktadir. Diyet kalite indeksi skor kriterleri i¢inde kalsiyum ve demir yer
almaktadir. Ancak gebelik icin ¢inko, iyot, folik asit, Bj», A, D ve C vitaminleri de

Onem tagimaktadir (Anonymous 1997).

Demir (Fe)

Bitkisel besinlerle ve tek yonlii beslenen kadinlarda demir eksikligi anemisi sik
goriilmektedir ve bu annelerden dogan bebeklerin daha az demir depolarina sahip
olduklari, disik dogum agirlikli ve prematiire olduklar1 belirtilmistir. Demir, et ve
tiirevleri, sakatat, yumurta, koyu yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve kuru iiziim,
incir gibi besinlerde bulunmaktadir. Anemik olanlar, adolesan ve sik dogum yapan
anneler olmak iizere biitiin gebelerde demir eklemesi Onerilmektedir. Gebe kadinlarda
artan plazma hacmi, fetiis i¢in Fe gereksinmesinin artmasi, giinliik diyetin tahila dayali
olmasi (tahillarda bulunan fitatlarin demirin emilimini engellenmesi), barsak parazitleri,
kotii ¢cevre ve yasam kosullari, sik dogumlar, yetersiz beslenmeye ek olarak asir1 cay ve
kahve tiikketimi aneminin goriilme sikligini1 artirmaktadir. Giinliik vitamin C tliketimi de
demirin viicutta kullanilmasinda 6nemli bir etkendir. Gebe kadinin gilinlik demir
gereksinmesi 20-27 mg/giin’diir. Gebelik doneminde 6zellikle gelismekte ve az gelismis
iilkelerde demir eksikligi anemi prevalansi 6nemli boyutlardadir. Gebe kadinlarin 12.

haftadan baglayarak giinliilk 30 mg ek demir almasi1 onerilmektedir (Anonymous 1997,
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Aslan ve Musal 1998, Crowther 2005). Haftalik olarak yapilan bu ek hemoglobin
diizeyini ve demir durumunu diizelttigi bildirilmektedir. Bu uygulanan ek koruma
amaglidir. Anneye yapilan bu ek demir fetiisiin depolar1 i¢in gerekli ve fetiisli anemiden
koruyucudur. Agir anemi annenin mortalite riskini, ayn1 zamanda gebelik sonrasi
depresyon goriilme sikligini artirmaktadir. Gebelik doneminde demir destegi anne ve
fetlisiin gereksinmelerinin karsilanmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Ancak bu konuda
dikkat edilmesi gereken bir konu da yiliksek hemoglobin, hematokrit ve ferritin
diizeyleridir. Bu durum yani yiiksek degerler fetal biiylimeyi engellemekte erken dogum
ve preeklamsi riskini artirmaktadir. Aynt durum annede gestasyonel diyabet veya
oksidatif stresin artmasi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Crowther 2005, Onay

2006, Samur 2006, Baysal vd. 2008).

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 (Samur 2009).

Kalsiyum (Ca)

Intrauterin dénemde kemik minerilizasyonu anneden fetiise yeterli miktarda kalsiyum
ve fosfor gecisi ile olmaktadir. Kalsiyum birikiminin % 70’1 gebeligin son 3 ayinda
gerceklesir. Gebeligin ilerlemesiyle annedeki kalsiyum miktar1 diiserken, fetiisiin
kalsiyum diizeyleri ise gebeligin 28. haftasindan itibaren annedeki diizeylerin iizerine
cikmaktadir. Gebelik ve emziklilikte 1000 mg/giin kalsiyum alimi Onerilmektedir
(Anonymous 1997, Allen 1998, Samur 2006, Landon 2009).

Fetiisiin ortalama 30 g kalsiyum depo ettigi saptanmistir. Kalsiyumun dogal
kaynaklardan saglanmasi anne ve bebek i¢in tercih edilmesi gereken bir beslenme
seklidir. Siit, yogurt, peynir, ¢okelek, pekmez, findik, kurubaklagiller, yesil yaprakli
sebzeler kalsiyumun iyi kaynaklaridir. Ozellikle kalsiyumdan zenginlestirilmis siit

icilmesi gebelik ve emziklilik doneminde onerilmektedir. Kalsiyumla zenginlestirilmis
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stitler % 40 daha fazla kalsiyum icermektedir (156 mg/100 mL) ve bu siitlerden giinde 2
su bardagi kadar icilmesi giinliilk gereksinmenin biiyiik bir kismini karsilamaktadir.
Diyetle yeteri kadar kalsiyum alinmadiginda artan gereksinme kemiklerden kalsiyum
cekilerek karsilanir. Sik dogumlar, giines 1sinlarindan yararlanamama hareket azligi,
diyetle yetersiz alim kemik yumusamasina ve dis ¢iiriiklerine neden olur. Gebe kadinin
giinliik gereksinmesine ek olarak 500 mg/giin kalsiyum almasi uygun goriilmektedir

(Aslan ve Musal 1998, Crowther vd. 2005, Samur 2006).

Cinko (Zn)

Biiylime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri ile tireme igin gerekli bir
eser elementtir. Intrauterin biiyiime geriligi, 6lii dogumlar, dogumsal anomalilerin
sikligin1 diyetteki ¢inko eksikligine baglayan ¢ok sayida ¢alisma vardir. Tahila dayali
beslenme Fe, Ca, Zn gibi minerallerin emilmesini olumsuz ydnde etkilemekte ve
yetersizlige neden olmaktadir. Giinliik diyete eklenen Fe ile birlikte Zn alimmi da
arttirmak gerekmektedir. Gebelikte 20 mg ek ¢inko verilmesi, et, deniz iirlinleri, siit ve
tiirevleri, yumurta ve yagl tohumlarin tiiketilmesi ¢inko alimi i¢in gereklidir. Bir ¢cok
kaynakta da gebelik i¢in 11 mg, emziklilik i¢in 12 mg Snerilmektedir. (Worthington ve
Roberts 1993, Bulduk vd. 2002, Samur 2006, Onay 2006).

fyot (I)

Iyot, insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan eser bir elementtir. Gebelerin iyot
gereksinmesi karsilanamadigi zaman bebeklerde biiylime geriligi, sagirlik, ciicelik,
hipotiroid, mental gerilik, 6lii dogumlar, guatr kadinlarda diisiikler ve dogumsal
anomaliler ortaya c¢ikmaktadir (Arli vd. 2002). Iyot yetersizligi olan bireylerde
radyasyona karst duyarlillk ve tiroid kanser riski artmaktadir. Iyot yetersizligi
olusumunu engellemek i¢in kisilerin iyot gereksinmelerinin gebelik Oncesi diyetle
karsilanmasi, diyetle karsilanamadigi durumlarda (iyot eksikligi olan bolgelerde)
yemeklik tuzun iyotlanmasi temel ¢oziimdiir. Dogurganlik c¢agindaki kadinlar igin

Onemi biiyiiktiir. Ayn1 zamanda gebe kadinlarin beslenmesi 6nem kazanmakta ve giin
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gectikce  saglikli  nesillerin - dogmasi1  agisindan  da annenin  bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Iyotlu tuz tiiketimi ile olusabilecek konjenital anomalilere kars1 énlem
aliabilmektedir. Yemeklik tuzun iyotlanmasi kolay bir yontem olup, besinlerde renk,
koku, tat degisikligine neden olmadan ucuz bir yontemle gergeklestirilebilir. Yemeklik
tuzlara 50-70 mg/kg potasyum iyodat eklenmelidir. Deniz {iriinleri de iyotun en 6nemli

kaynaklarindandir (Delange 2002, Darendeliler 2003, Onay 2006).

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

% 90’unda gergek iyot alimi 100 mg/giin’iin altindadir (Anonymous 2001).

Folik Asit (Folat)

Saglikli bir gebelik i¢in tiim besin dgeleri dnemlidir. Fakat folat veya folik asidin 6zel
bir 6neminin oldugu bilinmektedir. Folik asit eksikliginde diisiik dogum agirlikli
bebekler, noral tiip defektleri (NTD) ve annede megaloblastik anemi olusur. Giinliik
folik asit gereksinmesi gebelikte 600 mcg’dir. Bu gereksinmenin 200 mcg’nin diyetten,
400 mcg’nin zenginlestirilmis besinler ile suplemanlardan gelmesi 6nerilmektedir. 200
mcg folik asit 400 mcg diyet folatina esittir. Diyetten gelen besinlerle saglanan folatin
biyoyararliligi folik asitin yarisi kadardir. Giinlik besinlerle tiiketilen koyu yesil
yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve bir bardak portakal suyu 75-100 mcg folat
icermektedir. Giinliik besinlerle 400 mcg/giin folik asit tiiketimi gebelik olasilig1 olan
tim kadinlarda Onerilmektedir. Folattin diyetle yetersiz alimindan ¢ok besinlere
uygulanan islemler nedeniyle kayiplara ugradigi, fazla alimin ise vitamin Bj;
eksikligine yol acacagi ancak 240 pg/giin folat aliminin da giivenli doz olabilecegi
vurgulanmugtir. Ugiincii trimester’den sonra kadinlarda megaloblastik anemi gelisebilir.
Diisiik folat alimi, bebeklerde diisiik dogum agirligi, erken dogum, gebelige bagh
gelisen hipertansiyon, preeklamsi ve plasenta ayrilmasi ile iligkili riskleri arttirmaktadir
(Wald vd. 2002, Samur 2006). Planli gebeliklerle, gebelik 6ncesi kullanilan folat

suplemanlar1 bu riski azaltabilir.
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B, vitamini

Homosisteinden tetrahidrofolat (THFA) araciligit ile metionin sentezi ig¢in
metilkobalamin gereklidir. B, eksikliginde metilkobalamin olugamaz ve gebelikte hizli
biiyiiyen dokulardan DNA sentezi yapilamadigindan megaloblastik anemi, dogumsal
anomaliler ve sinir sisteminde olumsuzluklar olugmaktadir. Diisiik plazma vitamin B,
yogunlugu tiim yas gruplarinda yiiksek plazma homosistein diizeyi ve preeklamsi ve
erken dogum riski ile iligkili bulunmustur. Annedeki yetersizlikler noral tiip defeklerine
ve spina bifidaya neden oldugu bildirilmektedir. B, vitamini hayvansal kaynakli
besinlerde bulunmaktadir. Bu nedenle vejetaryen annelerin (lakto-ovo- vejeteryan)
cocuklarinda nérolojik bozukluklar goriildiigiinden B;, vitamini ek olarak verilmelidir.
B, vitamini organ etleri, kirmizi et, siit, peynir, yumurta saris1 ve balik eti gibi sadece
hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadir. Gebelikte 2.6 mcg, emziklilikte 2.8 mcg
(WHO/FAO 2004) 6nerilmektedir (Anonymous 2009).

B¢ vitamini

Giinliik gereksinim gebelikte 1.9 mg’dir. Merkezi sinir sisteminin normal ¢aligmasinda,
plazma homosistein diizeyinin artmasinda, kalp calismasinin diizenlenmesinde rol
oynamaktadir. En iyi kaynaklar1 et ve tlirevleri, sakatatlar, siit ve siit triinleri ile

tahillardir (Samur 2006, Anonymous 2009).

A vitamini

Karaciger, balik, siit, yumurta sarisi, 1spanak, havug, domates ve yesil yaprakli
sebzelerde bulunan A vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve plasentadan gecerek
fetliste depolanmaktadir. Eksikliginde prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler,
mikrosefali ve gorme kusurlar1 olusmaktadir. Gebe kadina 800 mcg [U/glin A vitamini

verilmesi uygun goriilmektedir (Anonymous 2009).
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D vitamini

Annenin beslenme sekli yaninda giines 1sinlarindan yararlanmasi da 6énem tasimaktadir.
Gebelikte ve emziklilikte D vitamini gereksinmesi artmaktadir. Gebelik doneminde D
vitamini yetersizligi hem anneyi hem de fetiisii etkilemektedir. Yetersizlik annede
kemik kaybina osteomalasi hipovitaminoza bagli myopatiye neden olmaktadir. Fetliste
ise dogumsal rikets ve diisiik kemik mineral yogunlugu goriilmektedir. Gebe ve emzikli
kadmnlarin giinde 200-400 IU veya 5 mcg kadar D vitamini almasi Onerilmektedir. D
vitaminin en iyi kaynagi giines 1sinlar1 ve zenginlestirilmis besinlerdir (Anonymous

1997, Samur 2006).

C vitamini

Kusburnu, yesil ve kirmizibiber, turuncgiller, domates gibi sebze ve meyvelerde
bulunan C vitamini baz1 besin 6gelerinin viicutta kullamlmasinda yardimeidir. Ozellikle
Fe, Ca, folik asit, tiamin, riboflavin, pantotenik asit, A vitamini, E vitamininin viicutta
kullamlmasinda etkin bir rolii vardir. Ozellikle hem olmayan demirin barsaktan
emilimini arttirir, antioksidant 6zelligi nedeniyle hiicre zarlarimi oksidasyona karsi
korur, serbest radikallerin olumsuz etkisini azaltir, gebelik i¢in ¢ok Snemli olan bir
baska 6zelligi de viicudu enfeksiyon ve toksinlere karsi korumasidir. RDA’ya gore gebe
kadinlar i¢in giinlik 60 mg C vitamini Onerilmektedir. Besinlerde pisirme ile olan
kayiplar ve kisisel ayricaliklar da goz onilinde tutularak, giinliik 90 mg askorbik asit

alinmas1 uygun goriilmektedir (Api vd. 2005, Anonymous 2009).

Gebelikte kullanilan ilaclar

Gebelikte kullamlan biitiin ilaglar fetiise zarar verebilir. Ozellikle gebelikte annelerin
bilmeden aldiklar1 ve fetiise dogrudan gegerek dogumsal anomalilere neden olan bir
baska etmen de civa, pestisit ve insektisitlerdir. Besinleri hasarelerden korumak ig¢in
tarim {rtinlerine DDT, diazinon, aldrin, malotin gibi hasere oldiiriicii kimyasal 6geler

katilir. Bunlar besinlerde kalint1 birakmaktadir. En biiyiik yan etkileri de ¢ocuklarla,
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gebe ve emzikli anneler iizerindedir. Besinlerimizin iiretim siireci i¢inde kullanilan
kimyasal giibre ve hormonlarin da yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Besinlerdeki
ilag kalintilar1 bilinmedigine gore 6zellikle sebze ve meyvelerin ¢ok iyi yikanmasi,

kiifli, ezik, ¢iiriik besinlerin yenilmemesi gerekir (Samur 2006).

Gebelikle meydana gelen degisiklikler

Bulanti ve tat degisiklikleri

Gebelikte bulanti olmasma “sabah hastaligi’” da denir. ilk haftalarda goriilen ve
kusmaya kadar giden, besin aliminda giicliige neden olan bir durumdur. Siddetli ve
inat¢c1 kusmalarda gebenin sivi, elektrolit kayiplarinin karsilanmasi gerekmektedir. Tat
ve koku alma bakimindan da asir1 duyarlilik gériilmekte ve siddetli yeme istegi yaninda
tiksinme duygusu da metabolik degisikliklerle agiklanmaktadir. Yataktan kalkmadan
yenilen az tuzlu bir biskiivi, kraker leblebi veya ekmegin kabuk kismi1 bulantiy1 6nledigi
ve sonraki besinlerin alimin1 kolaylastirdig1 gozlenmistir. Gece agligina bagli biriken
mide sivist bulantiyr tetikleyici olabilir. Sodyum gereksinmesinin artmasi tuzlu
besinlerin daha kolay ve istekle tiiketilmesinin sonucudur. Odeme ve hipertansiyona
neden tuz tiiketimi izlenmelidir. Onerilen miktar kisisel ayricaliklar n plana alinarak 2-

6 g arasinda olmalidir (Dogange 2005, Samur 2006).

Gebeligin ikinci ile sekizinci olmamast icin hafta arasi, kadinin beslenmesinde birtakim
giicliiklerin ortaya ¢iktigi donemdir. Bu devredeki fizyolojik degisiklikler sonucu olusan
istah azalmasi, sindirim sistemi bozukluklari, 6zellikle de kusma ve 6glirme yeteri kadar
besin alimimi gli¢lestirmektedir. Anne adaymin kétii bir beslenme tablosuna girmemesi
icin 0glin sayist arttirthip yemek miktar1 Ogiinler ic¢inde azaltilabilir yani asir
yiiklemelerden kagimilmalidir. Yiyeceklerin istah acici olacak sekilde hazirlanmasi ve o
donem igin istenmeyen besinlerin 1srarla verilmemesi gerekir. Ornegin siit sevmeyenlere
zorla siit icirmek ve kusma egilimini arttirmak yerine yogurt, peynir, ¢okelek ya da siitlii
corbalar, tathlar vererek gebe kadimmin bu yondeki acigmin kapatilmasina calisilir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler icin ise bazi besinler 6n plana ¢ikarilarak eksiklik

belirtileri giderilebilir. Ornegin et alamayanlara kurubaklagiller, pekmez ve kurutulmus
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meyveler gibi demirden zengin yiyecekler Onerilebilir. Her 68linde C vitamininden
zengin bir besin almirsa demirin kullanilmas1 da kolaylasmaktadir. Ayrica gebe
kadinlara ¢ay yerine taze sikilmis meyve sulari, ayran, ithlamur ve siit i¢gmeleri
onerilerek sivi alimlari artirilmaktadir. Sindirim giigliigli olanlar ve sigsman gebeler,
kizartilmig yagl asir1 sekerli besinlerden (¢ay sekeri) kaginmalidirlar, bu gebeler igin

haslama ve 1zgara ve firinda pisirme yontemi daha uygundur.

Pika

Gebelikte genellikle igtah artis1 olmast olagandir. Halk arasinda “as erme” seklinde bazi
yiyeceklere karst ozel ilgi ve istek duyulabilir. Bazen bu durum asir1 olur ve besin
maddesi olmayan bazi maddelere yonelebilir. Bu durum genelde yetersiz beslenen geng
annelerde siklikla goriilmektedir. Pikanin bir nedeni de bulanti hissini azalttigi
goriistidiir. Bu toprak yeme seklinde goriildiiglinde demir eksikligi anemisine neden

olabilir (Dogange 2005, Samur 2006).

Kabizlik (Konstipasyon)

Baz1 gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaslatici etkisi, kilo artis1 nedeniyle
giinliik hareketlerde azalma, beslenme diizeninde olan degisiklikler gebelerde kabizlik
oranini arttirmaktadir. Posa igeren sebze ve meyvelerin ¢ig olarak tiiketilmesi, glinliik
1.5-2 litre s1v1 alinmasi, kuru kayisi, erik, incir gibi besinlerin yenilmesi veya komposto/
hosaf olarak tiiketilmesi, kabizlik ve hemoroid gelistiren gebe kadinlarin barsaklarinin
calismasina yardimei olabilmektedir. Kurubaklagil, bulgur, yulaf ezmesi gibi posadan
zengin besinlerin tiiketilmesi, giinliik fiziksel aktivitenin arttirilmasi, a¢ karnina 1lik su
icilmesi, yemeklerde sebze ve zeytinyagi artirilmasi kabizligin Onlenmesi igin

onerilmektedir (Dogance 2005).

20



Preeklamsi

Gebe kadinlarin yaklasik % 4’tinde gebeligin son doriincii ayinda kan basincinda artma
(140-90 mmHg), proteiniiri veya kan iire azotunda (BUN) artisla kendini gosteren bir
tablo olugmaktadir. Cogu kez bdbreklerde su ve tuz tutulmasi, agirlik artisi, 6dem
gelismesi ve glomerular filtrasyon hizinin diismesi ile kendini gdsteren bu durumda
protein alimi siirlandirilmal, 0.8-1.0 g/kg/giin protein verilmeli, bu proteinin % 60’1
kaliteli protein olmal1 ve tuz kisitlamasi yapilmali ve bu sekilde gebenin sagligi denetim

altina alinmalidir (Anonymous 2009, Samur 2009).

2.2.4 Besin ogeleri gereksinimleri iizerinde etkili olan faktorler

Besin cesitliligi ve besin ¢esitliliginin saptanmasi

Beslenme rehberlerinin 6nerdigi elzem besin 6geleri, bir besin veya besin grubunun
degil, bir cogunun birlikte tiiketilmesi ile karsilanabilir. Bu goriis ile bireylerin
diyetlerinde cesitliligin saglanmasi gerekliligi beslenme biliminin ilkesi haline gelmistir

(Hatloy vd. 1998).

Besin tiiketiminde c¢ok cesitlilik dengeli ve yeterli beslenmenin anahtar1 kabul
edilmektedir. Besin ¢esitliligi belirlenen bir zaman diliminde tiiketilen farkli besinlerin
sayist olarak nitelendirilmektedir (Krebs-Smith vd. 1997, Bernstein vd. 2002). Bu belirli
donem genellikle, bir ile li¢ giin araligindadir, ancak yedi gin de sik olarak
kullanilmaktadir (Drewnowski vd. 1997, Ruel 2002). Icerisinde cesitliligin en fazla
oldugu diyetler en saglikli ve dengeli diyetler olarak kabul edilmektedir. Tiiketilen besin
ve besin gruplarinda gesitlilik arttik¢a, vitamin-mineral ve diger mikro besin dgelerinin
optimum diizeyde saglik i¢in gerekli olan miktarlarinin alimi gergeklesmekte ve

beslenme oriintiisti diizelmektedir (Akis 2005).
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Genel olarak besin cesitliligi, viicudun enerji ihtiyaci, saglhigi ve biiylimesi i¢in gerekli
besin ogelerini saglar. Cok cesitli besin tiiketiminin 6nerilmesi, uygun besin dgelerinin
alim ile, besin 6gesi eksikliklerinden ve tek besin 6gesinin yiiksek miktarda alimindan
uzaklagmay1 hedefler. Ciinkii viicudun gereksinimi olan tiim besin dgelerini i¢eren tek
bir besin veya besin grubu yoktur. WHO/FAQO’ya gore, mortalite ve morbiditeyi
onlemek i¢in besin ¢esililiginin saglanmasi yeterlidir. Besin ogesi ¢esitliligi, o segilen
gruba gore farklilik gosterebilir (Lowik vd. 1999). Lowik vd. (1999), besin cesitliligini
1-5 arasinda siniflandirmistir. En diisiik kategori, en diisiik ¢esitlilikte diyeti gdsterirken,
en yliiksek kategori, en yliksek cesitlilikteki diyeti temsil etmektedir. Besin ¢esitliliginin
hesaplanmasinda 20 farkli besin grubu ve besin ¢esitliligi skor sistemini su sekilde

belirlemislerdir;

Cizelge 2.1 Besin ¢esitliligi skalas1 (Lowik vd. 1999)

Besin gruplari 11. Sebze Besin cesitliligi skoru
1. Kirmiz etler 12. Patates ve diger nisastali Besin grubu sayisi Skor
2. Balik ve deniz iirlinleri sebzeler <7 1
3. Kiimes hayvanlar1 13. Meyve 8-9 2
4. Diger et tirtinleri 14. S1v1 ve kat1 yaglar 10-11 3
5. Kurubaklagiller ve yagh | 15. Sekerleme, ¢ikolata, 12-13 4

tohumlar dondurma >14 5
6. Yumurta 16. Vejetaryen besinler (soya
7. Siit ve siit tirtinleri vd)
8. Tahillar ve tahil lirinleri | 17. Diyetetik iiriinler
9. Ekmek ve tiirleri 18. Alkollii igecekler
10. Kek, pasta ve biskiivi 19. Alkolsiiz icecekler

Cesitleri 20. Baharatlar ve et sulari

Bir basgka besin ¢esitliligi skalas1 da asagida goriilen 19 farkli besin grubu baz alinarak
gelistirilmistir. Besin ¢esitliligi puanlar1 0, 5, 10 puan olarak kategorize edilmistir (Kant

1996, Haines vd. 1999, Tagney vd. 2001).
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Cizelge 2.2 Besin ¢esitliligi skalas1 (Kant 1996, Haines vd. 1999, Tagney vd. 2001)

Besin gruplari 10. Diger sebzeler Besin cesitliligi skoru
1. Kirmizi et 11. Turunggiller Besin grubu sayisi  Skor
2. Sakatat 12. Diger meyveler <6 0
3. Balik ve deniz tirtinleri 13. Beyaz ekmek 7-16 5
4. Kiimes hayvanlari 14. Tam tahil ve kepekli ekmek >16 10
4. Diger et tirlinleri 15. Diger tahil iiriinleri

5. Yumurta 16. Patates ve diger nisastali besinler

6. Peynir ¢esitleri 17. Kurubaklagil ve yagli tohumlar

7. Siit ve yogurt 18. Yag

8. Domates 19. Seker ve sekerli besinler

9. Yesil yaprakli sebzeler

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada, bireylerden “Her giin ¢esitli besinler tiiketin”
climlesinin yorumlanmasi istenmis, cevap verenlerin bir kismi farkli tipteki besinlerin
basit olarak listelenmesi seklinde ifade ederken, 1/3’iinde “her seyin azi” anlamina
geldigini belirtmislerdir. Bu ciimlenin yorumlanmasi sirasinda beslenme komitesinin
bile boliindiigii belirtilmisir. Bir kismina gore gesitlilik; baslica besin gruplarinin her
birinden besinlerin se¢ilmesi ile saglanirken, digerleri; temel besin gruplart i¢inden
farkl1 besinlerin secilmesi gerektigini ileri slirmiislerdir. Besin g¢esitliliginin ayrica
pisirme yontemleri, dglinlerin zamaninda ve miktarindaki degisiklikler gibi tutum ve

davranis ¢esitliligini de icerdigi belirtilmistir (Krebs-Smith vd. 1997).

Cesitli yorumlarin olmasi, besin c¢esitliliginden beklenen ¢ok sayida amagtan
kaynaklaniyor olabilir. Diyet kalitesi ile iliskili bu amaglarin bir kismi; yeterli diyete
ulagmak, her bir besin 6gesinin yetersizligine veya asirt alimima engel olmak, mikro
besin ogelerinin dengesini saglamak ve kontaminantlarin asir1 miktarlarina maruz kalma
olasiligimi azaltmaktir. Diger amaglar, genis bir aralikta secilen besinlerin daha soyut
faydalar1 olarak tanmimlanmis olup, bunlar; yeme zevkinde artma, kisisel segime

6zendirme ve besin se¢imi i¢in genisletilmis firsatlardir (Krebs-Smith vd. 1997).
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Gelismis tllkelerde besin ¢esitliliginin Ol¢limii, besin veya besin gruplarinin basit
sayimina dayanirken, diger iilkelerde beslenme rehberine uygun olan farkli besin
gruplariin porsiyon sayilar1 dikkate alinmaktadir (Kocabas 2003). Bu ikinci yaklagimin
ornekleri Guthrie ve Scheer (1981) tarafindan gelistirilen diyet skorunu icermektedir.
Bu diyet skorunda 24 saatte tiiketilen dort besin grubunun her birine esit agirlik
verilmistir. Bu puanlamaya gore, siit ve siit iirlinlerine, et ve et iirlinlerine onerilen her
2 porsiyon basimna 2 puan, sebzeler-meyveler ile tahil {riinlerine ise Onerilen her
4 porsiyon basma 1 puan (toplam 16 puan) verilmektedir. Bu yaklasimin bir diger
modifikasyonu, Kant vd. (1993) tarafindan 24 saat siiresince bes besin grubundan
Onerilen miktarlarda (siit ve siit iirlinleri, et ve et {iriinleri, sebzeler-meyveler grubunun
her birinden iki porsiyon, tahil grubundan ise dort porsiyon) tiiketilen porsiyon saysina
gore gelistirilmistir. Bu skor, porsiyon skoru olarak adlandirilmaktadir. Her besin grubu
icin maksimum dort puan verilmektedir ve toplam puan 2’dir. Aragtirmacilar ayrica, bir
giinde tiiketilen besin gruplarimin (ayni1 bes besin grubu kullanilarak) basit olarak
sayimina dayanan, besin grubu skoru olarak adlandirilan basit bes-puan skalasini da

kullanmaktadirlar (Kant 1996).

Gelismekte olan iilkelerde, besin ¢esitliliginin saptanmasina yonelik en yaygin yaklasim
basit olmasindan dolay1 tek tek besinlerin ve besin gruplarinin sayimmidir. Gelismekte
olan iilkelerde yapilan g¢aligmalarin higbirinde, beslenme rehberine dayali porsiyon
sayilar1 dikkate alinmamaktadir (Kocabas 2003). Onyango vd. (1998) Kenya’da
yaptiklar1 calismada bireylerin tiikettikleri besinlerin sayilarini kullanirken, Hatloy vd.
(1998) ise Mali’de yaptiklar caligmada hem tek tek besinlerin sayimini (besin ¢esitliligi

skoru olarak adlandirilmaktadir) hem de besin gruplarinin sayimini kullanmislardir.

Ev halki bazinda yapilan ¢aligmalarda, besin ¢esitliliginin gostergesi olarak bireylerin
tiikettikleri besinler veya besin gruplart sayisinin her ikisi de kullanilmaktadir (Kocabas
2003). Rose vd. (2002), ev halki bazinda besin cesitliligini degerlendirmek iizere
yaptiklar bir ¢alismada agirlik sistemini kullanmis ve bu sisteme gore de besinler ve
besin gruplari; igerdikleri besin 0Ogesi yogunlugu, biyoyararliliklari ve porsiyon

miktarlarma gére puanlandirilmustir. Ornegin, genellikle tiiketimi az olan besinlere
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(yogunlastirilmis siit gibi) benzer besin O6gesi igeren ve daha yiiksek miktarlarda

tiikketilen besinlere (normal siit gibi) gore daha diisiik puan verilmistir.

Besin ¢esitliligini tanimlamak i¢in tek tek besinlerin mi yoksa besin gruplarinin mi
kullanilmast gerekliligi bircok caligmada karsilagtirilmali olarak ele alinmistir. Hatloy
vd. (1998), besin cesitliligi skoru ile besin grubuna dayali besin gesitliligi skorunu
karsilastirdiklarinda her iki gostergenin de besin 6gesi yeterliligi ile anlamli derecede
iligkili oldugunu bulmuslardir. Ancak, besinlerin sayimina dayali dlgiime gore besin
gruplarina dayali olan 6l¢iimiin, besin dgesi yeterliligi acisindan daha giiglii bir gosterge
oldugunu belirtmislerdir. Krebs-Smith vd. (1997), temel besin gruplar1 arasindan besin
se¢iminin, besin cesitliliginin degerlendirilmesinde en basit ve uygulanabilir yontem

oldugunu belirtmislerdir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde farkli sayilarda besin ve besin grubunu
iceren siniflandirma sistemi kullanilmasina ragmen, besin ve besin grubu c¢esitliliginin,
besin Ogesi yeterliliginin en iyi gostergesi olup olmadigina karar verebilmek i¢in daha

fazla onaylanmis arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kocabag 2003).

Yapilan arastirmalar besin alimu ile besin ¢esitliligi arasinda pozitif bir iligski oldugunu
ortaya c¢ikarmistir (Bernstein vd. 2002, Ruel 2002, Weinstein vd. 2004). Besin
cesitliliginin, ¢ocuklarda beslenme durumunun gostergesi olan biyokimyasal gostergeler
ve antropometrik Ol¢limlerle; artan sebze-meyve tiiketimi ile, daha az makrovaskiiler
hastaliklar ile, azalan kardiyovaskiiler hastalik ve obezite riski ile dogru; yasa bagimlh
mortalite riski ile ters iliskili oldugu belirtilmektedir (Bernstein vd. 2002). Krebs-Smith
vd. (1997), besin ogesi alimi ile besin ¢esitliligi arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda besin cesitliliginin artirilmasi ile yeterli besin 6gesi alimi arasinda
pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Drewnowski vd. (1997) ise, yiiksek besin
cesitliliginin diisiik sodyum, yliksek C vitamini, diisiik seker ve doymus yag alimi ile
pozitif iliskili oldugunu; enerji, karbonhidrat, protein, posa ve A vitamini alimi arasinda

ise iligki olmadigini belirlemislerdir.
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2.2.5 Besin cesitliliginin saghk iizerine etkisi

Diyetin, yeterli ve dengeli olmasini saglamak i¢in besin gesitliliginin degeri zamanla
anlagilsa da, bunun sagligin gostergesi olarak kullanilmasi yeni bir yaklagimdir
(Kocabas 2003). Bunula beraber, besin ¢esitliligi ile saglik durumu arasindaki iliskiyi
tanimlayan ¢ok az caligma vardir. Konuyla ilgili ilk ¢alisma Wahlqvist vd. (1989)
tarafindan yapilmistir. Wahlqvist vd. (1989), insiiline bagimli olmayan tip II diyabet
hastalar1 ile saglikli bireyler {izerinde besin ¢esitliligi ile mikrovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve genis besin ¢esitliligi ile azalan mikrovaskiiler

hastalik riski arasinda pozitif iligki oldugunu saptamislardir.

Besin ¢esitliligi artirilmis diyetlerin, kanser gibi kronik hastalik riskini azalttigi
belirtilmektedir (Kocabas 2003). Fernandez vd. (2000), besin cesitliligi ve kolorektal
kanser arasindaki iliskiyi incelediklerinde, besin ¢esitliligi ile kolon ve rektal kanserleri
arasinda ters iliski saptamiglardir. Ancak, kolon kanseri ile ilgili iligkinin erkeklerde
daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Sebze, meyve ve et grubundaki cesitlilik erkeklerde
ve kadmlarda benzer yonde etki etmistir. Kanser tiirleri ile sebze grubu igindeki
cesitlilik arasinda ters iligki saptanirken, kolon kanseri ile siit iirlinleri, tahillar, et ve

meyve gruplari arasinda bir iligki goriillmemistir.

2.3 Diyet Kalitesi

Diyet, giinliik alinan yiyecek ve igeceklere verilen genel bir isimdir. Bu terim, doktor ya
da diyetisyen tarafindan diizenlenmis, programlanmis beslenme olarak da ifade
edilmektedir. Diyet, az miktarda ve kolay sindirilir besin gruplarindan olusan ve bazi
besinlerin kisitlandig1r bir yeme igme tarzini anlatmak i¢in de kullanilabilmektedir

(Mason 2003).

Beslenmedeki degisim ile birlikte, arastirmalarin yonii yetersiz beslenmeden asiri
beslenmeye, kronik hastalik morbiditesi ve diyet kalitesine dogru kaymistir. Bununla

beraber, arastirmacilar hastaliklarin etiyolojisinin tanimlanmasinda tek-faktor
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paradigmasin1  birakip ¢ok yonlii ve birbirleriyle iliskili risk faktdrlerini igeren
paradigmalar1 tercih etmeye baslamiglardir. Enerji ile makro ve mikro besin Ogeleri
arasindaki giiclii iliski, belirli besin dgesinin etkisinin bagimsiz olarak tanimlanmasini
oldukca giiclestirmektedir. Beslenmedeki degisiklige ayak uydurmak, uygun politikalar
gelistirmek ve besin veya besin dgesi Ol¢iimleri ile ilgili problemlerden uzaklagsmak i¢in

diyet kalitesinin dl¢iilmesine ihtiyac vardir (Stookey vd. 2000).

Diyet kalitesi terim olarak “enerji ve besin ogesi yeterliligi” anlamima gelmektedir.
Besin 0gesi yeterliligi, bir diyetin hem enerji hem de diger besin 6gesi gereksinimlerini
karsilayabilmesidir (Akis 2005). Diyetteki cesitlilik, genellikle besin Ggeleri
yeterliliginin bir ifadesi olarak degerlendirilmesine karsin diyet kalitesi ve ¢esitlilik ayn1
anlama gelmemektedir (Kocabas 2003). Diyet kalitesi; besin c¢esitliliginin, diyet

oOrtintiilerinin ve hazirlama tekniklerinin tiimiini yansitir (Shinkai vd. 2001).

Diyet kalite indeksleri, diyet kalitesinin saptanmasi

Diyet kalite indeksi (DQI-I) RDA’nin giinliik besin ve besin dgeleri tiikketim onerileri do
grultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi 6l¢iim aracidir (Kant 1996, Haines vd. 1999).
Diyet kalite indeksi; toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil,
kalsiyum, demir, besin ¢esitliligi ve diyette kisitlananlar (ekstra yag) olmak tizere 10
kriterden olusmakta ve diyette kisitlananlar disindaki her kriter 0-5-10 olmak {izere
skorlandirilmistir. Diyette kisitlanan besin Ogeleri ise her biri maksimum “2.5”,
minimum “0” olacak sekilde skorlandirilmaktadir. Her kriter icin en yiiksek puan “10”,
en diisik puan ise “0” olarak belirlenmistir. Bu skala ile diyet kalite indeksi puan
skorlar1 100 iizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor “100”, en diisiik skor ise “0”

puan olarak belirlenmistir (Kant 1996, Haines vd. 1999).

Gelismis tlkelerde diyet kalitesinin 6l¢iimii, hayvansal kaynakli besinlerden saglanan
enerjinin ylizdesi gibi basit gostergelerden hesaplanabildigi gibi, besin ve besin 6gesinin

her ikisini de igeren kompleks gostergelerden de olusabilmektedir (Kocabas 2003).
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Diyet kalitesinin 6l¢iilmesi, sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi tizerinde en
onemli etkisi oldugu diisiiniilen besin 6geleri iizerinde odaklanmay1 gerektirmektedir.
Toplam diyet kalitesinin oOl¢iilmesindeki metodolojik yaklagimlardan biri besin
bilesenlerini veya yapitaslarini ayirarak basit skor veren bir indeks kullanmaktir (Newby

vd. 2003).

Diyet kalitesi genel olarak besin ogesi yeterliligini ifade ettigi icin, yaygin olarak diyet
kalitesinin 6l¢iimiinde “besin dgesi yeterliligi oran1 (BYO)” ve “ortalama besin dgesi
yeterliligi oran1 (OBYO)” kullanilmaktadir. Bu uygulama ilk defa 1972 yilinda Madden
ve Yolder tarafindan gelistirilmis olup, glinlimiize kadar gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde diyet kalitesini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Besin dgesi yeterliligi
orani, belirli bir besin 6gesi aliminin RDA’ya gore Onerilen alim oranimi ifade
etmektedir. Ortalama besin yeterlilik orani ise, besin dgesi yeterlilik oranlarmin toplami
ile besin 6gesi sayisinin boliinmesi sonucunda elde edilir. Her bir besin ogesi yeterlilik
orani, diisiik oranlarda tliketilen besin ogelerini telafi etmek ve bazi besin dgelerinin

yiiksek alimin1 6nlemek i¢in RDA’nin % 100’i olarak alinmaktadir (Akis 2005).

Besin Ogesine dayali diger dl¢lim yontemleri de besinlerin ve diyetlerin besin dgesi
yogunluguna dayal1 besin kalitesini, besin kalite indekslerini ve RDA degerlerinin baz

alindig1 skorlari igeren diger beslenme indekslerini kapsamaktadir (Kant 1996).

Diyet kalitesinin tanimindaki asir1 beslenme ve besin dgesi yetersizliginin her ikisini de
iceren goriislerin dnemini vurgulayan en son yaklagimlar yeni 6l¢lim yontemlerinin
gelistirilmesine neden olmustur. Bu yeni metodlar, beslenme rehberinin yagdan gelen
enerji yiizdesi, ¢coklu doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine orani, diyet
posasi, kolesterol ve alkol alimina iligkin 6nerilerini igerir. Bu indeks; (I) diyette yagdan
gelen enerji % 30’un altinda olmalidir, (IT) doymus yagdan gelen enerji % 10’un altinda
olmalidir, (IIT) kolesterol 300 mg/giin’den az olmalidir, (IV) sodyum 2400 mg/giin’den
az olmalhdir, (V) karbonhidratlardan gelen enerji % 50’den fazla olmalidir gibi aym
agirliga sahip bes besin oOgesini icermektedir. Bu indeks daha once gelistirilen

15 puanlik diyet kalite indeksinin basitlestirilmis halidir (Patterson vd. 1994).
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Benzer bir yaklasim, Hollanda’da gelistirilmistir ve Hollanda’ya 6zgli beslenme
rehberinin saglikli diyet icin bes-puan skalasini igeren giincel onerilerini igermektedir
(Lowik vd. 1999). Bu indeks ise; (I) diyette yagdan gelen enerji % 15-30 arasinda
olmalidir, (II) doymus yagdan gelen enerji % 10’un altinda olmalidir, (III) ¢oklu
doymamis yag asitleri % 6-10 arasinda olmalidir, (IV) kolesterol 300 mg/giin’den az
olmalidir, (V) karbonhidratlardan gelen enerji % 50-70 arasinda olmalidir, (VI) toplam
posa 25 g/giin’den fazla olmalidir, (VII) basit sekerlerden gelen enerji % 10’un altinda
olmahdir, (VIII) proteinden gelen enerji % 10-15 arasinda olmalidir seklinde
olusturulmustur. Her bir kriter saglandig taktirde 1 puan verilmistir. Bu skalada 0 en
diisiik, 9 ise en yiiksek kaliteyi gostermektedir. Diyet kalite indeksi 1-4 arasinda
simiflandirilmistir. En diisiik kategori, en diisiik kalitede diyeti gosterirken, en yiiksek

kategori, en yiiksek kalitedeki diyeti temsil etmektedir (Lowik vd. 1999).

En son caligmalar ile, Avrupa ve Amerika’da hem besin Ogesi ihtiyaglari hem de
spesifik besin 6gesi ve farkli besin gruplarinin giinliik alim miktarlar1 dikkate alinarak
olusturulan yeni diyet kalitesi dl¢lim araclar1 olusturulmustur (Akis 2005). Bu diyet
kalitesi 6l¢iim araclar1 Kennedy vd. (1995) tarafindan 1995°te gelistirilen “Saglikli
Yeme Indeksi (SYI=HEI)”, Haines vd. (1999) tarafindan gelistirilen “Gelistirilmis
Diyet Kalite indeksi”, Haveman-Nies vd. tarafindan 2001°de gelistirilen “Saglikli Diyet
Gostergesi” ile “Akdeniz Diyeti Skoru” ve Huijbregts vd. (1997) tarafindan gelistirilen
“Saglikli Diyet Gostergesi” dir.

Bu skorlardan saglikli yeme indeksi en ¢ok tercih edilen diyet kalitesi Ol¢iim
yontemlerindendir. Bu indeks de ayni diyet kalite indeksi gibi RDA’nin giinliik besin
ve besin dgeleri tikketim Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir. Saglikli
yeme indeksi (SYI); toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil,
stit, et, sodyum ve besin ¢esitliligi olmak tizere 10 kriterden olugmus; her kriter 0-5-10
olmak tizere skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yliksek puan 10, en diisiik puan ise
0 olarak belirlenmistir. Bu skalada da diyet kalite indeksinde oldugu gibi puan skorlari
100 tizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en diisiik skor ise 0 puan olarak

belirlenmistir (Kant 1996, Haines vd. 1999, Tagney vd. 2001).
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Haveman-Nies vd. (2001) tarafindan gelistirilen Akdeniz diyeti skoru da diyet kalitesini
belirleme de ¢ok sik kullanilan bir yontemdir. Besin gruplari iki gruba ayrilmistir.
Yararli besin gruplari; sebzeler, baklagiller, meyve ve yemisler, tahillar iken zararh
besin gruplari; et ve kiimes hayvanlari, siit liriinleri, alkol olarak siralanmigtir. Ortalama
alt1 ve ortalama istli olarak puanlandirma yapilan skorlamada her kriter i¢in en yiiksek

puan 9, en diislik puan ise 0 olarak belirlenmistir.

Gelismekte olan iilkelerde de, diyet kalite indeksi genellikle besin ogesi yeterliligi ile
ayni anlamda ifade edilmektedir. Dolayisiyla arastirmacilar diyet kalitesinin 6l¢iimiinde
besin Ogesi yeterliligi oran1 ve ortalama besin ogesi yeterliligi oranin1 kullanmaktadir.
Ancak, WHO/FAO’nun 1996 yilinda yayinlanan raporunda, gelismekte olan iilkelerin,
hem besin O6gesi eksikligi hem de asir1 beslenme problemlerini igceren diyet kalite
Ol¢timlerini yirirliige koymalart gerektigi belirtilmektedir (Haveman-Nies vd. 2001,
Kocabas 2003). Beslenmedeki bu hizli degisim gelismekte olan iilkelerde hizli
ekonomik biiylimenin ve kentlesmenin bir sonucu olarak kendini géstermektedir. Bu,
ayni iilkede hatta ayni evde asir1 ve yetersiz beslenmenin birlikte goriilmesi problemini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle diyet kalitesinin kavramsallastiriimasi
gerekmektedir. Bu problem, Cin diyet rehberinde ele alinmistir. Bu rehber 6zellikle,
besin Ogesi yeterliligi, besin cesitliligi ve sebze, meyve, siit liriinleri ve hayvansal
kaynakli besinlerin tiiketiminin artirilmasimni ve artan kronik hastaliklar ile iligkisi
oldugu diisiiniilen baz1 besin ve besin dgelerinin tiiketiminin azaltilmasini dnermektedir

(Aurora vd. 2000, Haveman-Nies vd. 2001, Kocabas 2003).

Tirkiye i¢in gelistirilmis beslenme rehberinde kirmizi yaglh etlerin doymus yag ve
kolesterol igerigi daha yiiksek oldugu icin koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon
gibi hastaliklar ile pozitif korelasyonu oldugu belirtilmistir. Bu rehber de, bireylerin
giinliik iki porsiyon yagsiz veya yagi azaltilmis siit ve yerine gegen besinler, haftada iki
kez balik, posa ihtiyaci i¢in haftada en az iki kez kurubaklagil, giinde en az bes porsiyon

sebze ya da meyve tiiketilmesini 6nermektedir (Anonim 2004).
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Diyet kalitesi ile besin dgesi alim ve yeterliligi arasindaki iliski

Diyet kalite indeksi besin 6gelerine dayalidir (Lowik vd. 1999). Yiiksek diyet kalite
indeksinin, gelismis besin dgesi alimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Kennedy vd.
1995, Lowik vd. 1999). Ozellikle yiiksek diyet kalite indeksinin, diisiik miktarda peynir,
kat1 yag, et ve et irlinleri tiiketimi ve yiiksek miktarda sebze ve meyve tliketimi ile
iligkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, mevcut besinlerden uygun secimler ile daha
saglikli bir diyetin gergeklestirilmesi hedefiyle tutarlilik gdstermektedir (Lowik vd.
1999).

Patterson vd. (1994), yiiksek diyet kalite indeksine sahip bireyler ile diisiik diyet kalite
indeksine sahip bireyleri karsilastirmiglar, yiliksek kaliteli diyetin yagdan gelen enerji
yiizdesinin % 18.7, doymus yagdan gelen enerji yilizdesinin % 7.2, kolesterol ve sodyum
aliminin sirasiyla 341 mg ve 1721 mg daha az, karbonhidrattan gelen enerjinin % 25.4,
posanin 8.5 g, karotenlerin 510 retinol es degeri, C vitaminin % 16.8, folik asidin % 65,
demirin % 11, kalsiyumun % 30, meyve ve sebze tiiketiminin 4.2 porsiyon,

kurubaklagil tiiketiminin 1.5 porsiyon daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Hann vd. (2001), yaptiklar1 benzer ¢alismada, saglikli diyet indeksi ile besin ¢esitliligi
arasinda gii¢lii korelasyon saptamuslardir. Ozellikle meyve tiiketimi ile yiiksek diyet
kalitesi arasinda pozitif iliski gdstermistir. Bununla beraber saglikli diyet indeksi ile
enerji alimi arasinda orta derecede korelasyon saptanirken; karbonhidrat, posa, folik asit
ve C vitamini arasinda giiclii iliski gbzlenmistir. Ayn1 ¢alismada yiiksek kaliteli diyet ile
likopen disinda tiim karotenlerin plazma konsantrasyonlar1 arasinda iligki kurulurken,
plazma kolesterol konsantrasyonu ile bir korelasyon saptanmamuistir. Diyet kalite
indeksi ile besin ve besin dgesi alimi arasinda anlamli korelasyon gozlenirken, BKI ile
de direk olarak iligski kurulmustur (Stookey vd. 2000). Kennedy vd. (2001), 19 yas ve
lizeri yetiskin bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, yiiksek karbonhidrat, diisiik yag
oraninin diyet kalitesini arttirdigin1 ve enerji alimimi azalttigini belirtirken, bu tip

diyetler ile BKI arasinda pozitif iliski saptamislardir.
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Diyet kalitesinin yasam tarzi ile de degisiklik gosterdigini isaret eden Davis vd. (1990),
erkeklerin kadinlara gore daha saglikli beslendigini tespit etmis ve 6zellikle kadinlarda

yiiksek BKI ile diisiik diyet kalitesi arasinda pozitif korelasyon belirlemislerdir.

Guo vd. (2004), saglikli yeme indeksi ile obezite arasindaki iliskiyi inceledikleri bir
calismada; diisilk saglikli yeme indeksi skorunun yetersiz bir diyetin gostergesi
oldugunu belirlemislerdir. Diisiik saglikli yeme indeksi skoru ile sismanlik ve obezite
arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Maskarine vd. (2000) ise,

kadinlarda et tiiketiminin BKI ile dogrusal bir iliskisi oldugunu belirlemislerdir.

Diyet kalitesinin saghk iizerine etkisi

Diyet ve kronik hastaliklar arasindaki iligki ile ilgili epidemiyolojik calismalarda, tek
besin ogesi alimu ile hastalik riski arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Genel yaklasimlar,
yag, doymus yag, protein veya alkol alimi ile koroner kalp hastaliklar1 ve kanser
arasinda iliski tizerindedir (Dixon vd. 2000, Hann vd. 2001). Asir1 veya dengesiz besin
tilketiminin; koroner kalp hastaligi, kanser, inme, yiiksek kan basinci, sismanlik,
osteoporoz, divertikiil ve diyabet gibi ¢esitli hastaliklarin olusumunda 6nemli bir paya
sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, gelistirilen beslenme rehberleri kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili diyet Onerileri igermesine ragmen, kronik hastaliklar ile

iliskili diyet kalitesinin 6l¢iimii izerinde daha az durulmustur (Patterson vd. 1994).

Diyet kalite indeksi ile kadinlarda mortalite riski arasindaki iliskiye bakildiginda,
beslenme rehberleri Onerilerinde oldugu gibi meyve, sebze, kepekli tahil tirlinleri, diistik
yagh siit Urtinleri, yagsiz et tiikketen ve bu nedenle yiiksek diyet kalitesine sahip
kadinlarin diigiik mortalite riskine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu hipotez,
McCullough ve arkadaglarinin saptadigi yiiksek diyet kalitesi ile diisiik koroner kalp

hastaliklar1 mortalitesi sonucu ile desteklenmistir (Kocabas 2003).

Beyaz et, turuncggiller ve sivi yaglardan olusan yiiksek kaliteli diyet ile 6zafagus kanser

riski arasinda ters iliski gozlenirken (Kant 1996), yiiksek diyet kalitesi ile azalmis
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biligsel gerileme arasinda pozitif iligski oldugu belirtilmistir. Tagney vd. (2001) meme
kanseri olan kadinlarda diyet kalitesi ile depresyon arasinda negatif korelasyon
gbzlemisler ve diyet kalitesinin depresyon belirtilerinin giderilmesinde 6nemli bir
faktor olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (Tagney vd. 2001). Diyet kalite indeksi ile
hastalik riski arasindaki iliski, tek besin 6gesi veya besine gore daha giigliidiir (Shinkai
vd. 2001). Bu nedenle, diyet ve bireyin i¢inde bulundugu fizyolojik durumu (gebelik,
kronik hastaliklar) arasindaki iligkinin tanimlanabilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda diyet

kalitesinin dl¢timii g6z 6niine alinmalidir.

2.4 Kaynak Ozetleri

Erdem (1992), gebe kadinlarin genel saglik ve beslenme durumlarinin, yeni doganin
agirhigt ve cinsiyetiyle olan iliskisini degerlendirmek amaciyla Aksaray Merkez ve
llgelerinden Aksaray Devlet Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine miiracaat eden
15- 35 yas grubundan goniillii 95 gebe kadin tlizerinde ¢aligmistir. Arastirma sonuglarina
gore, kadinlarin cogunlugu (% 77.2) normal kan basinglarina sahiptir. Bulanti ilk
donemde kadinlarin % 82.1’inde goriiliirken, ikinci donemde % 34.7’sinde ve son
donemde de % 10.5’inde goriilmiistiir. Mide sikayetlerinin, bel ve bacak agrilarinin
gebeligin son donemine dogru artmaya bagladigi saptanmistir. Gebe kadinlarin besin
tikketim sikliklarinda, donemlere gore onemli degisiklik olmamistir. Ancak, hergiin siit
tiiketenlerin orani gebeligin baslangicinda % 23.2 iken, birinci donemde % 31.5e,
ikinci donemde % 36.9’a ve son donemde de % 34.7°ye yiikseldigi goriilmiistiir.
Kadinlarin yariya yakini hergiin et yemediklerini sdylemiglerdir. Ydrede pekmez
iiretiminin ¢ok olmasina ragmen, gebelerin yaridan fazlasinin pekmez tiiketmedikleri
goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin % 62.1°inin  kalsiyumu,
% 96.8’inin demiri ve % 46.3’linlin A vitaminini yetersiz tiikettikleri saptanmustir.
Diyetleri, yesil sebze vb besinlere dayali oldugu icin C vitamini tiiketenlerin orani
(% 59.0) yiiksek bulunmustur. Gebelik boyunca kadinlarin kazandiklar1 agirlik
12.95+6.82 kg olup, % 77.9’unun 9 kg’dan daha fazla agirlik kazandiklar1 bulunmustur.
Donemlere gore agirlik kazanimlari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak Onemli

oldugu saptanmuistir.
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Arslan (1992) yaptig1 bir ¢alismada, gebe kadinlarin beslenme aliskanliklarini ve
beslenme durumlarii saptamislardir. Arastirmaya gebeligin degisik donemlerinde
bulunan 800 kadin katilmistir. Bu ¢alismada hi¢ agirlik kazanmamis veya zayiflamis
anne oran1 % 2.3’diir. Agirlik kazanma ilk trimesterde, viicut agirlig1 azalanlar (% 1.7)
ise ikinci ve Ugiinci trimesterdedir. Ayda 1-2 kg agirlik kazanan gebeler % 58.9

oraninda olup, bu kadinlar da ikinci ve {i¢iincii trimesterdedirler.

Sokiilmez (1995), adolesan gebelerin saglik ve beslenme sorunlarini incelemek
amaciyla Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Poliklinigi ile Ankara Belediyesine
bagli Mamak Bogazi¢i Belediye Saglik Evi ve Saglik Bakanli§i’na bagli Altindag bir
no’lu saglik ocagina miiracaat eden 220 adolesan gebe kadin iizerinde c¢alismistir.
Arastirma kapsamindaki tiim adolesan gebelerin ortalama agirlik kazanimi 10.95+4.89

kg olarak bulunmustur.

Bager vd. (1997), Kayseri Besparmak Saglik Ocagina kayithi 111 gebe kadin iizerinde
yaptiklar1 bir calismada; arastirmaya katilan gebelerin % 64.9’unun ilkokul ve alt1
egitim diizeyinde, % 95.5’inin ev hanimi oldugunu saptamislardir. Kadinlarin % 85.
6’smin ekonomik durumlariin orta diizeyde oldugu, % 83.8’inin uzun siiredir kentsel
bolgede oturdugu belirlenmistir. Ortalama toplam gebelik sayis1 2.5, gebelikte yeterli
diizeyde kilo alanlarin oran1 % 45.6°dir. Arastirmada, gebelerin % 66.7’sinin siit ve
iriinlerini yeterli, diger besin gruplarini ise ¢cogunlugun yetersiz aldigi bulunmustur.
Ekmek-tahil grubunu fazla miktarda tiiketenlerin oran1 % 42.3°diir. Egitim diizeyi
arttikca siit ve drlinlerinin tiiketim siklig1 artarken (p<0.05), diger besin gruplarim
tilketme siklig1 ile egitim arasinda anlamli bir iligki yoktur. Arastirma sonuglarina gore,
et, yumurta, kurubaklagil grubunu yetersiz tiiketenlerde solunum sistemi hastaligi
gecirme orani yiiksektir (p<0.05). Cay i¢cme aligkanlig1 olanlarin orant % 79.3, ii¢ 6giin

yemek yiyenlerin orant ise % 51.4’diir.

Deniz (1997), Elaz1g il merkezinde saglik ocaklarina kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarim1 arastirmak {izere 200 gebe kadin {iizerinde bir arastirma yapmustir.

Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin % 17.0°1 okur yazar degil, % 11.0’1 okur yazar,
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% 50.5’1 ilkokul mezunu, % 6.5’1 ortaokul mezunu, % 15.0°1 lise ve yliksekokul
mezunudur. Kadinlarin yaslar1 16-40 arasinda degismekte olup, ortalama yas
25.74+0.36 yildir. Kadmlarin ortalama evlenme yas1 19.87+0.25 yil olup, ortalama
evlilik siiresi 6.13+0.01 y1l, ortalama gebelik sayis1 2.51+0.08, ortalama yasayan ¢ocuk
sayis1 1.07£0.07°dir. Gebe kadinlardan sigara icenlerin oram1 % 10.5°dir. Ug¢ &giin
yemek yediklerini belirtenler % 73.5, ara 6giinlerde yiyecek icecek tiiketenler ise

% 54.5 oranindadir.

Ortega vd. (1998), gebe kadinlarin sigara igme aligkanliklarindaki farkliliklara gore
tiikkettikleri yiyecek, enerji ve besin 6gelerini belirlemek {izere yaslar1 18 ile 35 arasinda
ve gebeliklerinin ii¢lincli trimesterinde (32-36. hafta) olan 82 saglikli gebe kadin
tizerinde yliriitmiislerdir. Aragtirmada, 5 giinliik besin tiikketimleri kaydedilmis ve gebe
kadinlara sigara igme aliskanliklar1 hakkinda sorular sorulup sigara igmeyenler (% 69.5)
ve glinde 10°dan fazla sigara igenler (% 30.5) diye iki grup olusturulmustur. Sigara
icmeyenlerin gebelik dncesi viicut agirhiginin 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
sirastyla 54.1£9.5 kg, 1.58+0.08 m, 21.8+4.3 kg/m”>dir. Gebeliklerinin {igiincii
trimesterinde sigara igmeyen ve i¢en kadinlarin viicut agirligl sirasiyla 68.0+£8.7 kg,
63.2+12.5 kg olarak belirlenmistir. Arastirma bulgulari, sigara icen annelerde siit
tirtinleri, sebze, tekli doymamuis yag asitleri tiiketim miktarlarinin sigara igmeyenlerden

daha diisiik oldugunu gostermistir.

Saka ve Kara (2000) yaptiklar1 caligmada, 764 gebe kadmin sigara igme durumu ve
diger risk faktorleri ile sosyo-demografik karakterleri ve bunlarin 695 canli dogum
tizerindeki  etkilerini  degerlendirilmigtir. ~ Arastirma  kapsamindaki  kadimnlarin
% 54.6’sinin okuma yazma bilmedigi, % 34.6’sinin esinin hi¢bir meslege sahip
olmadig1 ve kadinlarin % 78.5’inin hicbir sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir.
Calismada, gebelerin son gebelik Oykiilerinden saptanan risk faktorleri belirlenmistir.
Gebelerin % 78.9’unun sigara kullanmadigi, % 21.1inin sigara kullanmis veya halen
kullanmakta oldugu belirlenmistir. Aragtirma bulgularina gore, hamile kadinlarin

% 1.4’1 giinde > 20 sigara i¢gme aliskanligina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Akdolun (2001), Bolu ili Belediye sinirlar1 iginde yer alan Merkez Saglik Ocaklarinda,
gebelikte belirlenen risk faktorlerinin anne ve bebek sagligi acisindan ortaya ¢ikardigi
sorunlar1 saptamak amaciyla yaptig1 aragtirmada once 352 gebe kadinda risk taramasi
yaparak, risk faktorii tasiyan 184 gebe kadini dogum sonrasi ilk 10 giine kadar izlemek
lizere arastirma kapsamina almistir. Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde diisiik dogum
agirhigimin (% 16.9) ve prematiir dogum oranimnin (% 15.3) yiiksek oldugu ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin % 16.5’inin, giinde 6-10 adet sigara i¢enlerin
% 11.1°inin prematiir dogum yaptiklar1 goriilmistiir. Gebelikte hipertansiyonu olanlarin

% 21.1’inin prematiir bebek dogumu yaptig1 saptanmustir.

Kirkizoglu (2001), gebelik doneminde hematolojik ve biyokimyasal bulgularin,
antropometrik parametrelerin, beslenme durumunun ve bunlarin yeni dogana etkisini
saptamak amaciyla Afyon Ziibeyde Hanim Kadin ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran, gebeliginin ikinci trimesterinde olan, 18-35 yas arasinda 111
gontlll, saglikli gebe kadini arastirma kapsamina almistir. Arastirma bulgularina gore,
gebelik siiresince olusan toplam viicut agirhigi degisimi 13.5+0.33kg, BKI degisimi
5.240.12 kg/m® ve ortalama agirhk kazanim yiizdesi % 23.0+0.69°dur. Enerji ve besin
Ogesi alim miktarlar ile gebelerin antropometrik Ol¢timleri arasinda istatistiksel agidan

onemli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Wersch vd. (2002), gebelik doneminde sigara i¢gmenin folat ve Bi2 vitaminine olan
etkisini incelemek {izere sigara i¢en ve igmeyen gebe kadinlarda folik asit, Bi2 vitamini
ve homosistein diizeylerine bakmiglardir. Aragtirma, Atrium Medical Centre Heerlen’de
138 saglikli kadin (62 sigara igen ve 76 sigara igmeyen) lizerinde ylriitiilmiistiir. Serum
folik asit, Bi2 vitamini ve homosistein; gebeliklerinin 0-10, 11-20, 21-30 ve 31-40.
haftalarinda Ol¢iilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore, sigara icen kadinlarda folat
konsantrasyonlar1 gebelik doneminde oldukg¢a azalmis ve son 30 haftada sigara igmeyen
kadinlarinkinden 6nemli Olgiide azalmistir. Bi2 vitamini diizeyleri her iki grupta da
onemli dlgiide diismiistiir. 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 actig

belirlenmistir.
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Akis (2005), Orta Dogu Teknik Universitesi'nde gérevli akademik personelin diyet
oriintlileri, diyet kalite indeksleri ve saglikli yeme indekslerinin belirlenmesi {izerine
yaptig1 calismada, arastirmaya katilan tiim bireylerin siit-yogurt, et, balik, tavuk,
yumurta, kurubaklagiller, turunggiller ve yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin, Onerilen
miktarlarin ¢ok altinda oldugunu ve kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla yetersiz
beslendiklerini gozlemistir. Farkli akademik derecelerdeki erkek bireylerin yumurta,
yesil yaprakli sebze, toplam sebze, seker-tatli {iriin tiikketim miktarlari; kadin bireylerin
ise kirmizi et, yesil yaprakli sebze, toplam sebze, tatl iirlin tiiketim miktarlar1 arasinda
farklilik (p<0.05) belirlemistir. Erkek bireylerde giinlilk ortalama enerji, protein,
toplam-doymus yag, kolesterol, karbonhidrat; kadin bireylerde ise protein, doymus yag
tilketimlerinin akademik derecelere gore gosterdigi farkliliklar Snemli (p<0.05)
bulunmustur. Erkek bireylerin ¢ogunun diyet posasi (% 83.6), magnezyum (% 65.5),
potasyum (% 77.6) ve B; (% 64.1) vitamini; kadin bireylerin kalsiyum (% 56.4), demir
(% 61.1) ve potasyum (% 74.9) tiiketimlerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bireylerden
hicbirinin besin ¢esitliligi skorunun 10 (16 ¢esit <) olmadigi, genelde erkek (% 95.7) ve
kadin (% 96.6) bireylerin glinde > 6 - <16 ¢esit besin tiikettigini belirlemistir. Erkek ve
kadin bireylerin akademik derecelerine gore besin ¢esitliligi skorlar1 arasindaki
farkliliklar 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur. Tiim bireylerin DKI ve SYI skorlarmin artan
akademik derece ile arttif1, ancak arastirmaya katilan bireylerin cogunun DKi’ne
(% 66.5) gore orta; SYI'ne (% 62.3) gore diisiik kalitede beslendiklerini belirlemistir.
Arastirmaya katilan bireylerin DK ve SYT skor kategorileri ile giinliik ortalama toplam-
doymus-ekstra yag, kolesterol tiiketimleri ile ters; meyve tiiketimleri ile dogru iliskili
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Erkek bireylerin giinliik toplam-ekstra yag, kolesterol,
sodyum, alkol; kadin bireylerin ise kalsiyum ve siit tiiketimlerinin plazma kolesterol

diizeylerine gore gosterdigi farkliliklar nemli (p>0.05) bulunmustur.

Okyay vd. (2005), Aydin’da bir merkez saglik ocagi bolgesinde gebe-logusa izleme
fislerinden 184 formu incelemislerdir. Arastirma bulgularina gore, gebe kadinlarin yas
ortalamast 26.61£5.35 yil olup, % 7.1’t 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 sayis1 1.20+0.85°dir. Bu gebeliklerinde, ilk tespit haftasi
18.19£8.91 ve toplam izleme sayis1 4.54+2.10’dur.
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Pick vd. (2005), Saglikli Beslenme Indeksini (HEI) kullanan gebe kadinlarda kaliteli
beslenmeyi degerlendirmek iizere yaptiklar1 aragtirmay1 49 saglikli kontrol grubu (gebe
olmayan kadinlar) ve 52 saglikli gebe kadin iizerinde gergeklestirmislerdir.
Arastirmada, kontrol grubundan ve gebe kadinlarin gebeliklerinin 20 ile 38. haftalar
arasinda 4 giinlik besin tiketim kayitlar1 alinmigtir (gebe kadinlar gebeliklerinin
ortalama 30.1+0.71 haftalarinda ¢alismaya katilmiglardir). Arastirma bulgularina gore,
gebe olmayan kadmlarin % 12.0’si ve gebe kadinlarin % 6.0°s1 sigara igmektedir.
Kontrol grubunun % 41.0’inin, gebe kadinlarin % 79.0’unun ek vitamin kullandigi
belirlenmistir. Arastirmada, gebe kadimlarda BKI degerleri ortalama 24.0+0.59 kg/m*
olup, gebe olmayan kontrol grubuyla benzerlik gdstermektedir (ortalama 24.7+0.76
kg/m®) ve aradaki fark onemli degildir. Gebe kadimlarin, gebelik 6ncesi viicut agirlig:
ortalama 66.3£2.00 kg ve simdiki agirhiklart 79.1+2.1 kg olup, agirhik kazanim
11.94+0.82 kg’dir. Aragtirma sonuglarina gore, tiiketilen besinlerdeki makro elementlerin
ve besin gruplarinin miktar1 her iki grupta da benzerlik gostermektedir. Gebe olmayan
kadinlarin Saglikli Beslenme Indeksine gore aldiklar1 puanlar kontrol grubuyla
benzerlik gostermekte ve sirasiyla 72.6+1.52, 75.0+0.99°dur. Gebe kadinlar, giinliik

oglinlerde onerilen mikro elementleri (kalsiyum ve folat) karsilayamamaktadirlar.

Shirima ve Kinabo (2005) Tanzanya’da adolesan ¢agindaki gebe kadinlarin beslenme
durumlar1 ve dogum sonuglarini arastirmislardir. Bu ¢alisma, Dar es salam, Coast ve
Morogaro bdlgelerinde 15-19 yaslar1 arasindaki 180 adolesan ¢agindaki gebe kadin
lizerinde yiritilmistiir. Kadinlarin dogum tarihleri, medeni durumlari, egitim
durumlari, cinsel bilgileri, gelir diizeylerine iligkin bilgiler anket formu ile toplanmistir.
Boy uzunlugu, viicut agirligr ve iist orta kol cevresi dlglimleri alinmig, hemoglobin
degerleri Ol¢iilmiistiir. Gebelikte haftalik agirlik kazanimlar1 goriismelere diizenli gelen
123 kadinda 6l¢iilmiistiir. 57 gebe kadin goriismelere diizenli gelemedigi i¢in izlemleri
devam etmemistir. Bebeklerin dogum agirligit ve dogum sekli kayitlar1 ulagilan 50
kadindan elde edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin % 54’{iniin boy
uzunluklarinin 151 cm’den daha kisa ve % 27’si asir1 zayiftir. Gebelikte haftalik agirlik
kazanimi ortalama 317110 g’dir. Kirsal kesimde ve sehirde bulunanlar arasinda 6nemli
farkliliklar gozlenmemistir. Addlesan cagindaki gebe kadinlarin % 86’s1 anemiktir.

Calismada, kadinlarin % 5’inin hemoglobin konsantrasyonunun 7g/dL’nin altinda
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oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 55’inin hemoglobin konsantrasyonlar1 7-10 g/dL

olarak bulunmustur.

Javaid vd. (2006), gebelik donemini incelemek iizere yaptiklar1 calismada, annelere
gebelik boyunca sigara icme aligkanliklar1 ve gebelik oncesi viicut agirliklari, yasam
bicimleri ile ilgili anket formu uygulanmig ve gebelikleri sirasinda kullandiklar1 glinliik
suplementler hakkinda bilgi toplanmistir. Calismaya alinan annelerin ortalama yas1 27.
23+3.72 yil olup, % 31’1 son mensturasyon donemlerinde, % 20’si de gebelikleri
sirasinda sigara igmislerdir. Kadinlarin % 70’inin ikinci trimesterde ortalama agirlik
artisgtnin - 4.7+3.01 kg olarak bulunmustur. Kadinlarin neredeyse tamami demir

suplementi kullanmiglardir.

Karakaya vd. (2006), gebelikte vitamin ve mineral kullanimi {izerine yaptiklari
aragtirmada, gebelerin gilinlik beslenme sirasinda alinacak olan ek mineral ve
vitaminlerin bebegin mental saglig1 agisindan 6nemini arastirmislardir. Ilk trimesterde

folat alinmasinin ¢ocuklarda beyin tiimorlerini azaltabilecegi sonucuna ulasmislardir.

Coskun ve Ozdemir (2009), gebelikte beslenmenin irdelenmesi iizerine yaptiklari
calismada, gebelerin birinci trimester boyunca folik asit kullanmalarinin noral tiip
defektini, yine multi vitamin destegi ile bazi anomalileri ve ¢ocuklarda beyin

tiimdrlerini azaltabilecegi bilgilerine ulagmislardir.

Samur (2009), preeklampsinin Onlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin Onemi
tizerinde yaptig1 c¢alismada, preeklampsi riskinin azaltilmasinda kalsiyum, ¢inko,
magnezyum, demir ve n-3 yag asitleri suplementasyonunun etkili olmadigi, ancak
diyetleri ile bu besin dgelerini yetersiz alan kadinlarin saglikli bir gebelik seyri i¢in bu

suplementlerin yararli olabilecegi sonucuna varmistir.

Tas vd. (2010), gebe kadinlarin beslenme durumunun degerlendirildigi caligmada gebe
kadinlarin giinliik vitamin ve mineral alimlarin1 incelemis, gebe kadinlarin diyetlerinde
yeterli enerji ve makro besinler bulunmasina ragmen vitamin ve mineral aliminda ciddi

yetersizlikler saptamiglardir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma yeri ve 6rneklem se¢imi, verilerin toplanmasi, anket formunun
hazirlanmast ve wuygulanmasi, bazi1 antropometrik parametrelerin Ol¢limlerinin
yapilmasi, besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesi, besin tiiketim durumunun
saptanmasi, Diyet Kalite Indeksi ve Saglikli Yeme Indeksinin hesaplanmasi, bazi
hematolojik parametrelerin belirlenmesi ve verilerin degerlendirilmesi ile ilgili konular

yer almaktadir.

3.1 Arastirma Yeri ve Orneklem Secimi

Calismaya Ankara ilinde yasayan, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine (Ankara
Universitesi, Zekai Tahir Burak ve Golbasi Devlet Hastanesi kadin dogum
poliklinikleri) bagvuran ve ¢alisma sartlarina uygun olan (gebelige bagl veya kronik bir
rahatsizlig1 olmayan) goniillii 240 saglikli gebe kadin alinmistir. Gebe kadinlar birinci
trimester (80 kadin), ikinci trimester (80 kadin), iiclincli trimester (80 kadin) olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmistir. Kontrol grubunu 80 saglikli, hamile olmayan kadin

olusturmustur.

3.2 Arastirma Genel Plam

Caligmaya alinacak bireyler tespit edildikten sonra, 01 Eyliil 2009-10 Subat 2010
tarihleri arasinda, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran ve calisma
sartlarina uygun olan goniillii 240 saglikli gebe kadin hakkinda genel bilgiler (yas,
egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi, hastalik durumu, ila¢ kullanimi, boy uzunlugu
ve viicut agirhg Olgiimleri) hazirlanmis anket formu yardimi ile (Ek 1) bireylerin
kendilerine dogrudan sorularak elde edilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi
icin “24 saatlik bireysel besin tiiketim yontemi” uygulanmis ve besin tiiketim siklig1
formu da ankette yer almistir. Bu verilerden gebe kadinlarin diyet oOriintiileri ve besin
cesitliligi belirlenmis, diyet oriintiileri cercevesinde bireylerin Diyet Kalite Indeksi

(DKI) ve Saglikli Yeme Indeksi (SYT) belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin bazi hematolojik bulgular (aglik glukozu, toplam
kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol) ile kan basinci degerleri de

incelenmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Boy uzunlugu ve viicut agirhgi ol¢iimleri

Viicut agirligr ol¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir.
Agirlik; viicuttaki yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir. Bireylerin viicut agirligi
elle tagmabilir 0.5 kg’a duyarlh baskiil ile, az giysili ve ayakkabisiz olarak ol¢iilmiistiir.
Boy uzunlugu 6l¢limiinde, ayaklar yanyana ve bas franfort diizlemde (goz ticgeni ve
kulak kepgesi listii ayn1 hizada) iken 6l¢iim yapilmis, esnemeyen meziir kullanilmistir.
Viicut agirligt ve boy uzunluguna dayali olarak beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilan beden kiitle indeksi (BKI), agirlik (kg)/boy (m?) formiilii ile hesaplanmistir
(Baysal vd. 2008). Gebelik dncesi donem igin viicut agirliklar kisilerin kendi beyanlari

dogrultusunda alinmstir.

3.3.2 Besin tiiketim durumunun saptanmasi ve 6giin oriintiisiiniin analizi

Besin tliketim durumu “24 saatlik hatirlatma yontemi” kullanilarak saptanmistir (Ek 2).
Bireylerin, besin gruplar1 ve besin &geleri bazinda 6glin Oriintiilerinin analizi
irdelenirken kahvalti, sabah tiiketilen ilk 6glin olarak tanimlanmistir. Bireylerin kahvalti
ile 6gle yemegi arasinda tiiketilen ara 6glin kusluk, 6gle yemegi ile aksam yemegi
arasinda tiiketilen ara 6giin ikindi, aksam yemeginden sonra tiiketilen ara 6giin ise gece
0glinti olarak alinmistir. Besin tiikketim durumu saptanirken “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu” kullanilmistir (Rakicioglu vd. 2006). Besin tiiketim ydntemi, bireyin giin
boyunca aldig1 besinlerin tiir ve miktarlarinin saptanip enerji ve besin Ogelerinin
hesaplanmas1 esasina dayanirken, besin tliketim sikligi; besin veya besin gruplarinin
giin, hafta ve ayda siklik olarak saptanmasina dayalidir. Bireylerin evde tiikettikleri

yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlar1 beyan usulu elde edilmistir
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(Pekcan 2008). Ev disinda tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin
miktarlar1 ise “Standart Yemek Tarifeleri’nden yararlanilarak saptanmistir (Kutluay-
Merdol 1994). Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin dgesi degerleri “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)” kullanilarak

hesaplanmistir.

3.3.3 Besin tiiketim sikhiginin degerlendirilmesi

Besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesinde, T=4T1+3T2+2T3+T4 formiiliinden
yararlanilarak, puanlama sistemi kullanilmistir (Aktas 1979). Puanlamada hergiin
tilkketilen yiyecegin frekansi 4, haftada iki li¢ kez tiiketilen yiyecegin 3, haftada bir
tiikketilenlerin 2, seyrek tiiketilenlerin frekansi 1 ile carpilarak, toplanmis ve her bir
yiyecek icin toplam puanlar bulunmustur. Tiiketim sikliklar1 bakimindan yiyecekleri
birbiriyle kiyaslayabilmek amaciyla, her bir besin i¢in saptanan toplam puan ile bu
besinin hergiin tiiketilmesi durumunda alacagi en yiiksek toplam puan arasinda yiizde

orant1 kurularak hesaplanmistir (Ek 3).

3.3.4 Besin cesitliliginin saptanmasi

Bireylerin beslenme Oriintiileri ¢ercevesinde tiikettikleri besin c¢esitliligi 19 farkli besin
grubuna dayali olarak saptanmistir. Besin ¢esitliligi puanlart 0, 5, 10 puan olarak
kategorize edilmistir. En diisiik kategori, en diisiik cesitlilikte diyeti gosterirken, en
yiiksek kategori, en yiiksek ¢esitlilikteki diyeti temsil etmektedir (Kant 1996, Haines vd.
1999, Haveman-Nies vd. 2001, Tangney vd. 2001, Newby vd. 2003, Weinstein vd.
2004) (Ek 4).

3.3.5 Diyet Kalite Indeksi’nin saptanmasi

Diyet kalite indeksi (DKi=DQI-I) Recomended Dietary Allowance (RDA=Onerilen

Enerji ve Besin Ogesi Alman Miktar1) giinliik besin ve besin dgeleri tiiketim &nerileri
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dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi 6l¢tim aracidir. Bu indeks hesaplanirken
“Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” onerilerinde yer alan porsiyon &lgciilerinden
yararlanilmistir (Anonim 2004). Diyet kalite indeksi, toplam yag, doymus yag, diyet
kolesterolii, meyve, sebze, tahil, kalsiyum, demir, besin c¢esitliligi ve diyette
kisitlananlar (ekstra yag, ekstra seker, tuz, alkol) olmak tizere 10 kriterden olusmakta ve
diyette kisitlananlar disindaki her kriter 0-5-10 olmak {izere skorlandirilmistir. Diyette
kisitlanan besin Ogeleri ise her biri maksimum 2.5, minimum 0 olacak sekilde
skorlandirilmigtir. Her kriter icin en yiiksek puan 10, en diisiik puan ise 0 olarak
belirlenmistir. Bu skala ile diyet kalite indeksi puan skorlari 100 {izerinden
degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en diisiik skor ise 0 puan olarak
degerlendirilmistir (Kant 1996, Haines vd. 1999) (Ek 5). Gebelikte alkol alinmamasi,
seker tliketiminin belirlenememesi gibi nedenlerle diyette kisitlananlar skalada yer

almamigstir. En yiiksek skor 90 puan olarak degerlendirilmistir.

3.3.6 Saghkh yeme indeksi’nin saptanmasi

Bu indeks de ayni diyet kalite indeksi gibi RDA’nin giinliikk besin ve besin 6geleri
tiiketim Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir (Kant 1996, Haines vd.
1999). Bu indeks hesaplanirken de “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” énerilerinde
yer alan porsiyon dlgiilerinden yararlamlmistir (Anonim 2004). Saglikli Yeme Indeksi
(SYI=HEI), toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, siit, et,
sodyum ve besin c¢esitliligi olmak iizere 10 kriterden olusmus; her kriter 0-5-10 olmak
tizere skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yiiksek puan 10, en diigiik puan ise 0 olarak
belirlenmistir. Puan skorlar1 100 iizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en
diisiik skor ise 0 puan olarak degerlendirilmistir (Kant 1996, Haines vd. 1999, Tangney
vd. 2001) (Ek 6).

3.3.7 Gebeler icin gelistirilmis diyet kalite indeksinin saptanmasi

Aragtirmada gebeler icin diyet kalitesinin belirlenmesinde daha 6nce Bodnar ve Siega

Riz (2002) tarafindan gelistirilmis indeksten yararlanilmistir (Bodnar and Siega Riz
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2002, Siega Riz vd. 2004, Watts vd. 2007). indeks 10 kriterden olusmustur. Bu kriterler;
sebze, meyve, tahil, folik asit, demir, kalsiyum, toplam yag, doymus yag, kolesterol ve
besin c¢esitliligidir. Bu kriterlerden alt1 tanesi giinliik 6nerilen miktarin yiizdesi olarak
(0-100) hesaplanmustir. indeks kriter puanlari kadmlar icin giinliik 6nerilen miktar esas
alimarak degerlendirilmistir. Bireyin gilinliik aldig1 enerji miktarina gore Onerilen
porsiyon miktarlar ile skorlandirma yapilmustir. Ornegin ortalama 2500 kilokalorinin
istiinde diyet alan gebe bir kadin 5 porsiyon meyve yemelidir. Meyve i¢in (porsiyon

say1s1/4)x10 formiilii kullanilmaktadir.

3.3.8 Kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan gebelerin ve gebe olmayan kadinlarin hematolojik parametrelerinin
belirlenmesinde gerekli olan Bilim Etik Kurulu Raporunu alabilmek icin 6ncelikle
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bilim Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Bu kuruldan
alman olumlu rapor ile arastirma kapsamindaki hastanelere bagvurulmustur (Ek 7). Kan
ornekleri tim katilimcilardan alinmistir (320 kisi). Bireylerden toplanan kan o6rnekleri,
Hasvak Golbasi Devlet Hastanesi Laboratuarinda degerlendirilmistir. Alman kan
orneklerinin incelenmesinde, Hasvak Golbasi Devlet Hastanesi Laboratuari’nin
kullanilmast i¢in gerekli izin Hastane Bashekim Yardimcisi’ndan alimmistir. Kan
vermeyi kabul eden her bir kadina Bilim Etik Kurulu’nun istegi ile Bilgilendirilmis
Onam Formu o6ncelikle okutulmus ve sonra imzalatilmistir. Bu form; ¢alismanin amaci
ve kan orneklerinin toplanmasinin nedeni ile ilgili bilgileri icermektedir. Ayrica formda
bireylerin bu c¢aligmay1 kabul edip etmedigine dair imza atmasi gereken bdliimler yer
almaktadir (Ek 8). Kan saymmlari; Sinnowa marka HB7021 model cihaz ile
belirlenmigtir. Bu arastirmada kabul edilen referans degerler; Ag¢lik glukozu (mg/dL)
70-105 (mg/dL), total kolesterol (mg/dL) 0-200 mg/dL, trigliserid 0-200 mg/dL, HDL-
kolesterol 29-85 mg/dL, LDL- kolesterol 40-130 mg/dL, hemoglobin 11-13g/dL

arasindadir.
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3.3.9 Katilmcilarin boy uzunlugu ve viicut agirhgi él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin boy uzunluklarina gore viicut agirliklarinin degerlendirilmesinde; Beden
kiitle indeksi (BKi) BKi= Agirlik (kg)/Boy (m?%) formiilii kullamlmistir. Beden kiitle
indeksine gore viicut agirhigi; Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) siniflandirmasi kullanilarak
“<18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 hafif sigman, 30.0-34.9 birinci derece sisman,
35.0-39.9 ikinci derece sisman, >40 ii¢lincii derece sisman” olarak degerlendirilmistir

(Anonymous 2009).

3.3.10 Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Windows SPSS 13.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (X),
standart sapma (S), ortanca ve alt-list degerleri saptanmistir. Tiiketilen besinlerin
ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)” kullanilarak hesaplanmistir. Uygulanan anket
formunda sayimla belirtilen veriler say1 ve ylizde degerler olarak degerlendirilmistir.
Genel toplam i¢inde kontrol grubu yer aldigindan, veriler kontrol grubu ile birlikte
yorumlanmustir. Istatistiksel analiz olarak ortalamalar arasindaki farklilig1 belirlemede
One-Way Anova, farklilik varsa, kaynagini belirlemede ¢oklu karsilagtirma testi Scheffe
testi, gruplar arasi farklilik varsa farklilig1 belirlemede Khi-kare bagimlilik testi ve basit

korelasyon analizleri uygulanmistir (Biiyiikoztiirk 2002, Koklii ve Biiytikoztiirk 2000).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya dahil olan kadinlarin tanitic1 bulgulari, beslenme aligkanliklari,
hematolojik parametreleri, besin tliketim sikliklari, diyet kalitesi vb. ile ilgili bulgulara

yer verilmig ve tartismalar1 yapilmistir.

4.1 Kadinlara iliskin Genel Bilgiler

Bu boliimde kadinlarin yas gruplari, evlilik yas gruplari, ¢alisma durumlari, meslekleri,
egitim durumlari, trimester ve yas donemlerine gore gebelik sayilari, gebelik ve yas
donemlerine gore sahip olduklart ¢ocuk sayisi, sigara ve alkol kullanma durumlar ile

ilgili bilgileri yer almaktadir.

4.1.1 Kadinlarin yas gruplar

Cizelge 4.1 kadinlarin yas gruplarinmi gostermektedir.

Cizelge 4.1 Kadinlarin yas gruplari

Trimester
Toplam Kontrol grubu
1 2 3
Yas (yi)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

20-24 24 30.0 32 40.0 13 16.3 69 28.7 5 6.2
25-29 22 27.5 24 30.0 30 37.5 76 31.7 32 40.0
30-34 29 36.3 14 17.5 28 35.0 71 29.6 31 38.8
35-41 5 6.2 10 12.5 9 11.2 24 10.0 12 15.0
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 100.0 80 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslari 20-41 arasinda degisirken, ortalama yas
28.48+4.68 yil olarak hesaplanmistir. Cizelgeden de izlenebilecegi gibi, gebeligin
birinci trimesterindeki kadinlarin % 36.3’ii 30-34 yas grubundadir. Ikinci trimesterdeki
kadmlarm % 40.0’1 20-24 yas araliginda bulunmustur. Ugiincii trimesterdeki gebelerin
cogunlugunu ise 25-29 (% 37.5) ve 30-34 (% 35.0) yas grubundaki gebeler
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olusturmaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarin % 40.0°1 25-29, % 38.8’1 30-34 yas

grubunda bulunmaktadir (Cizelge 4.1).

4.1.2 Kadinlarin gebelik donemlerine gore evlilik yaslar:

Cizelge 4.2°de kadinlarin evlilik yaslar1 verilmistir.

Cizelge 4.2 Kadinlarin evlilik yaslar

Yas Trimester Toplam Kontrol
gruplari 2 grubu
(y1l) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
>20 6 7.6 8 10.0 5 6.3 19 7.9 - -
20-24 43 54.4 49 61.2 40 50.0 132 55.3 5 20.8
25-29 26 32.9 19 23.8 31 38.7 76 31.8 5 20.8
30-34 4 5.1 4 5.0 3 3.7 11 4.6 13 54.2
35-37 - - - - 1 1.3 1 0.4 1 4.2
Toplam 79 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 239 | 100.0 24 | 100.0

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin evlilik yaslar1 18-37 arasinda degismekte olup

ortalama evlilik yas1 24.513+0.43 yil olarak hesaplanmistir. Aragtirma kapsamina alinan

gebelerin yaris1 (% 55.3) 20-24 yas grubunda evlenmis iken; % 31.8°1 25-29, % 4.6’s1

30-34 yas araliginda evlenmislerdir. Kadinlarin trimesterlere gore evlilik yaslar

incelendiginde; birinci, ikinci ve tiglincii trimesterdeki kadinlarin ¢ogunlugunun 20-24
(% 54.4, % 61.3, % 50.0) ve 25-29 (% 32.9, % 23.8, % 38.8) yas araliginda evlendigi

saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise yarisindan fazlasinin (% 54.2) 30-34

yas grubunda, % 20.8’inin 20-24, % 20.8’inin 25-29 yas aralifinda evlendigi

saptanmistir (Cizelge 4.2).

4.1.3 Kadinlarin gore ¢calisma durumlari

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ¢calisma durumlari ¢izelge 4.3’de sunulmustur.
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Cizelge 4.3 Kadinlarin ¢alisma durumlari

Calisma - Trm;ester 3 Toplam Kontrol grubu
durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calistyor 37 46.2 37 46.2 42 52.5 116 48.3 49 61.3
Calismiyor | 43 53.8 43 53.8 38 47.5 124 51.7 31 38.8
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 | 100.0 80 | 100.0

Arastirma kapsamina alman kadinlarin yarisindan fazlasinin ¢alistigi (% 51.6), yarisina
yakininin (% 48.3) ¢alismadigi belirlenmistir. Calisan kadinlarin orani incelendiginde,
gebeligin tgilincli trimesterinde bulunan kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin
oraninin (% 52.5, % 61.3), gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde olan kadinlarin

oranindan yiiksek oldugu (% 46.3, % 46.3) goriilmektedir (Cizelge 4.3).

4.1.4 Kadinlarin meslekleri

Calisan kadinlarin mesleklerine iliskin veriler ¢izelge 4.4°de verilmistir.

Cizelge 4.4 Calisan kadinlarin meslekleri

Meslek 1 Trm;ester 3 Toplam Kontrol grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Memur 12 33.3 19 51.4 23 54.8 54 46.9 37 74.0
Esnaf 2 56 | 1 27 | 4 9.6 7 6.1 - -
zanaatkar

Serbest meslek 19 52.8 17 45.9 13 30.9 49 42.6 13 26.0
Ogrenci 3 8.3 - - 2 4.7 5 4.4 - -
Toplam 36 | 100.0 37 | 100.0 42 | 100.0 115 | 100.0 50 100.0

Kadinlarin % 46.9°u memur, % 6.1°1 esnaf-zanaatkar, % 42.6’s1 serbest meslek calisani
(doktor, avukat, eczaci, dis hekimi vb.), % 4.4’1 6grencidir. Kontrol grubunda biiyiik
cogunlugun memur oldugu goriilmektedir (% 74.0) (Cizelge 4.4).
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4.1.5 Kadinlarin egitim durumlari

Kadinlarin egitim durumlar ¢izelge 4.5°de oldugu gibidir.

Cizelge 4.5 Kadinlarin egitim durumlar

Egitim 1 Trm;ester 3 Toplam Kontrol grubu
durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ilkokul - - - - 1 1.3 1 0.4 1 1.1
Ortaokul 33 41.3 37 46.3 41 513 | 111 46.2 21 26.3
Lise 45 56.3 39 48.8 36 45.0 | 120 50.0 48 60.0
Lisans 2 2.5 4 5.0 2 2.5 8 34 10 12.5
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 | 240 | 100.0 80 100.0

Cizelge 4.5 den goriildiigii gibi, arastirmaya dahil edilen gebe kadinlarin yarisi (% 50.0)
lise mezunu, % 46.2°si ortaokul mezunu, % 3.4°1 iiniversite mezunu, % 0.4’ ise
ilkokul mezunudur. Kontrol grubunun yarisindan fazlasi lise mezunudur (% 60.0)

(Cizelge 4.5).

4.1.6 Kadinlarin trimester ve yas donemlerine gore gebelik sayilar:

Cizelge 6’da kadinlarin gebelik sayilar1 verilmistir.

Cizelge 4.6 Kadinlarin gebelik sayilari

. Trimester
Yas (yil) g;ll)selllk 1 2 3 Toplam Kontrol grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
20-24 1 23 95.8 29 90.6 13 100.0 65 94.2 - -
2 1 4.2 3 9.4 - - 4 5.8 -
Toplam 24 100.0 32 100.0 13 100.0 69 100.0 - -
25.29 1 18 81.8 23 95.8 28 93.3 69 90.8 1 100.0
2 4 18.2 1 4.2 2 6.7 7 9.2 - -
Toplam 22 100.0 24 100.0 30 100.0 76 100.0 1 100.0
1 22 75.9 9 64.3 18 64.3 49 69.0 1 100.0
30-34 2 7 24.1 5 35.7 10 35.7 22 31.0 - -
Toplam 29 100.0 14 100.0 28 100.0 71 100.0 1 100.0
1 1 20.0 3 30.0 - - 4 16.6 1 100.0
35.41 2 1 20.0 3 30.0 5 55.6 9 37.6 - -
3+ 3 60.0 4 40.0 4 44.4 11 45.8 1 100.0
Toplam 5 100.0 10 100.0 9 100.0 24 100.0 2 100.0
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Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 1.284+0.57°dir. Yas donemlerine gore gebelik sayilar
incelendiginde; 20-24 yas grubundaki kadinlarin % 94.2°si1, 25-29 yas grubundakilerin
% 90.8°1, 30-34 yas grubundakilerin % 69.0’u, 35-41 yas grubundakilerin % 16.6’s1 ilk
gebelikleri oldugunu ifade ederken, ikinci kez gebe olduklarini belirten kadinlarin orani
35-41 yas grubunda % 37.6, 30-34 yas grubunda % 31.0, 25-29 yas grubunda % 9.2, 20-
24 yas grubunda % 5.8 olarak saptanmistir. 20-24, 25-29 ve 30-34 yas gruplarinda 3. ve
4. kez gebe olduklarini ifade eden kadina rastlanmamus, 35-41 yas grubundakilerin %

45.8’1 li¢ ve lizeri gebe olduklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.6).

Irge ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 galismada, gebelerin yiizde 36.6'sinin birinci
gebeligi oldugunu ve yiizde 45.5'inin hi¢ dogum yapmadiklarini saptamislardir. Ayrica

calismadaki kadinlarin yiizde 36.6'sinin {igiincii trimesterde oldugu belirlenmistir.

Onay (2006), gebe kadimlar iizerinde yapti§1 ¢alismada, gebe kadimlardan toplam
gebelik sayisinin 1 ve 2 olanlarin % 60.5, 3-4 olanlarin % 27.9, 5 ve daha fazla olanlarin

% 11.6 oraninda oldugunu bulmustur.

4.1.7 Kadinlarin ¢ocuk sayisi

Kadinlarin ¢ocuk sayisi ¢izelge 4.7°dedir.

Cizelge 4.7 Kadinlarin gebelik sayisi ve yas gruplarina gore sahip olduklari ¢ocuk sayisi

Trimester
Yas (yil) | Cocuk sayist 1 2 3 Toplam Kontrol grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

20-24 1 1 16.7 4 66.6 1 16.7 6 | 100.0 - -
1 3 42.8 1 14.3 2 28.6 6 85.7 1 14.3
25-29 2 1 25.0 - - - - 1 14.3 - -
Toplam 4 | 100.0 1| 100.0 2 | 100.0 7 | 100.0 1 100.0
30-34 1 7 | 100.0 5| 100.0 9 | 100.0 21 | 100.0 1 100.0
Toplam 7 | 100.0 51 100.0 9 | 100.0 21 | 100.0 1 100.0
1 1 25.0 3 42.9 5 55.6 9 45.0 3 60.0
2 3 75.0 4 57.1 4 44.4 11 55.0 - -
35-41 3+ - - - - - - - - 1 20.0
Toplam 4 | 100.0 7 | 100.0 9 | 100.0 20 | 100.0 4 100.0
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Kadinlarin sahip olduklar1 ortalama ¢ocuk sayis1 1.31+£0.62°dir. Gebe kadinlarin yas
gruplarina gore sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi incelendiginde; 20-24 yas grubunda
bulunanlardan ¢ocuk sahibi olanlarin tamami (% 100.0) bir cocuk sahibi iken, ikinci
trimesterdeki gebelerin % 66.6’smin, birinci trimesterdekilerin % 16.7’sinin, igiincii
trimesterdekilerin % 16.7’sinin bir cocugu bulunmaktadir. 25-29 yas grubunda bulunan
kadinlarin % 85.7’si bir, % 14.3°1 iki ¢ocuk sahibidir. 25-29 yas grubunda iki ¢ocuk
sahibi olan bir kisi ise birinci trimesterdedir. 30-34 yas grubundaki gebelerin tamaminin
da (% 100.0) tek c¢ocuk sahibi oldugu belirlenmis; 35-41 yas grubundakilerin
% 45.0’inin bir, % 55.0’ini ii¢ ve lizeri ¢ocuk sahibi olduklar1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki 25-29 yas grubundaki kadinlarin % 14.3’{iniin 1 ¢ocugu oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.7).

4.1.8 Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlar

Fetiis gelismesine olumsuz etkisi olan alkol dolayli olarak kotii beslenmeye yol agarak
vitamin ve mineral eksikliklerine neden olmaktadir. Bir kadinin gebelik siiresince viicut
agirligimin kilogrami basina gilinliik 2 g’dan fazla alkol almasi asir1 doz olarak kabul
edilmekte; fetiiste biiyiime ve gelisme geriligi, mikrosefali, yarik damak, yiiz
kemiklerinde az gelisme, eklem anomalileri gibi bozukluklara neden oldugu
bildirilmektedir. Gebelikte alkol tiiketimi kadar hatta daha zararli bir bagimlilhik da
sigara igme aligkanhigidir. Gebelikte sigara i¢imi, gebelik ile iliskili mortalite ve
morbidite i¢in Onlenebilir 6nemli bir risk faktoriidiir. Gebelikte sigara i¢ilmesi veya
ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi, fetiisiin gelismesini, gebeligin her
sathasini, dogumu, bebek sagligini ve gelisimini etkileyebilmektedir (Marakoglu ve

Sezer 2003, Anonim 2008,).

Cizelge 4.8’de kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina iliskin say1 ve yiizde

degerler bulunmaktadir.
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Cizelge 4.8 Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlari

Trimester Toplam Kontrol
Kullanma durumu 1 2 3 grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hi¢ kullanmiyor 30 37.5 41 51.3 30 37.5 101 42.0 61 76.2
Sigara Onceden icip birakmis - - 2 2.5 1 1.3 3 1.4 19 23.8
Gebelik ile birlikte biraknmig | 50 62.5 37 46.2 49 61.2 136 56.6 - -
Toplam 80 100.0 80 100.0 80 100.0 240 100.0 80 100.0
Hi¢ kullanmiyor 63 78.7 70 87.4 68 85.0 201 83.8 68 85.2
Onceden tiiketiyormus
Alkol | birakmis 3 3.8 1 1.2 4 1.6 11 13.8
Gebelik ile birlikte biraknmig | 17 21.3 7 8.8 11 13.8 35 14.6 - -
Toplam 80 100.0 80 100.0 80 100.0 240 100.0 80 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlari
incelendiginde; gebelerin % 42.0’1in hi¢ sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Gebelik ile
birlikte sigaray1 biraktigin1 belirtenlerin orani birinci trimesterdeki gebelerde % 62.5,
ticiincii trimesterdeki gebelerde % 61.2 oraninda iken, ikinci trimesterdeki gebelerin
yarisindan biraz fazlasi (% 51.3) hig sigara kullanmadiklarini ifade etmislerdir (Cizelge

4.8).

Ikinci ve iigiincii trimesterde hig alkol tiiketmedigini belirten gebelerin orani (% 87.5,
% 85.0), birinci trimesterdeki gebelerin oranindan; gebelik ile birlikte birakan birinci
trimesterdeki gebelerin orani ise (% 21.3), ikinci ve iiglincli trimesterdeki gebelerin

oranindan (% 8.8, % 13.8) yiiksektir (Cizelge 4.8).

Kontrol grubunda sigara ve alkolii hi¢ kullanmayanlarin oran1 en yiiksektir (sirasiyla;

% 76.2, % 85.2) (Cizelge 4.8).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine (Anonymous 1998a) gore, gelismis iilkelerde kadimlarin
% 9.0’u sigara icerken, gelismekte olan iilkelerde bu oranin % 22.0 oldugu rapor
edilmektedir. Gelismekte olan {ilke statiisiinde olan iilkemizde de benzer sekilde yillar
icerisinde kadinlarin sigara igme sayisinda artis oldugu ve yaklasik 4 kadindan birinin

sigara i¢tigi bilinmektedir (Anonymous 2009).
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Kandel ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 ¢alismada, gebelik oncesi donemde sigara icen
kadinlarin % 36.0’1nin gebelik donemlerinde de sigara igtiklerini belirlemislerdir. Sirin
(1998) gebelerin % 28.0'inin, Tagpinar vd. (2001) benzer olarak gebelerin % 17.2'sinin
gebelikleri sirasinda sigara igmeyi siirdiirdiigiinii saptamislardir. Ozen ve arkadaslari da
(2002) gebelerin % 1.8'inin alkol aldigini, Irge vd. (2005), gebelerin % 20.8'inin

gebelikleri siiresince sigara ictigini, % 2'sinin alkol tlikettigini belirlemislerdir.

4.2 Kadinlarin Beslenme Ahiskanhklar:

Bu boéliimde kadmlarin giinliik ana 68iin sayisi, gebelik donemlerine gore 6gilin atlama
durumlari, atladiklar1 6giinler, 6giin atlama nedenleri, ana 6giinler diginda tiikettikleri

diger ogiinler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

4.2.1 Kadinlarin giinliik ana 6giin sayilar

Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesi, fetiisiin biiytimesi ve gelismesi ile ilgili
oldugu gibi kendi sagligin1 da etkileyen onemli bir konudur. Ayrica dogum sonrasi

donemde siit verimini de etkilemektedir (Saglam ve Yiirlik¢ii 1996).

Gebeligin ikinci haftas1 ile sekizinci haftasi arasi, kadinin beslenmesinde birtakim
giicliiklerin ortaya ¢iktig1 donemdir. Bu devredeki fizyolojik degisiklikler sonucu olusan
istah azalmasi, sindirim sistemi bozukluklari, 6zellikle de kusma ve 6giirme yeteri kadar
besin alimini giiclestirmektedir. Anne adayinin kotii bir beslenme tablosuna girmemesi
icin Oglin sayismin arttirilip yemek miktar1 6giinler i¢inde azaltilmasi yani asiri

yiiklemelerden kaginilmasi gerekmektedir (Arli vd. 2002, Saglam ve Yiiriik¢ii 1996).

Cizelge 4.9°da kadinlarin giinliik ana 6giin sayilarina yer verilmistir.
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Cizelge 4.9 Kadinlarin giinliik ana 6giin sayis1

Trimester Toplam Kontrol
Ogiin sayis1 1 2 3 grubu
Say1 % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Bir - - 5 6.2 5 6.2 10 4.2 1 1.2
iki 21 26.2 75 93.8 70 87.5 166 69.2 74 92.5
Ug 59 73.8 - - 5 6.3 64 26.6 5 6.3
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 100.0 80 | 100.0
x’= 1.372 sd=4 p=-000

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin 34’1 giinde iki 68iin, % 26.6’s1 li¢ 6giin, % 4.2’si ise
bir 6glin yiyecek tiikettiklerini belirtmislerdir. Birinci trimesterdeki gebeler cogunlukla
(% 73.8) giinde li¢ 6giin tiikettiklerini ifade ederken; ikinci trimesterdeki gebelerin
% 93.8°1, ilgclincii trimesterdekilerin % 87.5’1 giinde iki &giin tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kontrol grubunda kadinlarin neredeyse tamami (% 92.5) iki ana 6gilin
tilketmektedir. Ikinci trimesterde ii¢ 6giin tilketen gebe kadina rastlanmamistir. Ana

6giin tiiketme durumu, trimesterlere gore degismektedir (p=.000) (Cizelge 4.9).

Baser ve arkadaglar1 (1997)’nin, Kayseri’de 111 gebe kadin iizerine ger¢eklestirdikleri
calismada, gebe kadinlarin % 51.4°lnlin giinde {i¢ 0giin yemek yediklerini

belirlemislerdir.

Deniz (1997), Elaz1g il merkezinde saglik ocaklarina kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarim arastirmak tizere 200 gebe kadin iizerinde yaptigi arastirmada, gilinde iic

yemek yediklerini belirten kadinlarin oranin1 % 73.5 olarak saptamustir.

4.2.2 Kadinlarin ana 6giin atlama durumlar

Kadinlarin gebelik donemlerine goére ana 0giin atlama durumlart Cizelge 4.10°da

verilmigtir.
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Cizelge 4. 10 Kadinlarin ana 6gilin atlama durumlari

- Trimester Kontrol
Ogiin Toplam
atlama 1 2 grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Atlamiyor 33 41.2 34 42.5 56 70.0 123 51.3 68 85.0
Atliyor - - 2 2.5 6 7.5 8 33 5 6.3
Bazen atliyor 47 58.8 44 55.0 18 22.5 109 454 7 8.8
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 100.0 80 | 100.0
x’=29.213 sd=4 p=.000

Kadinlarin yarist (% 51.3) 6giin atlamadiklarini, % 45.4°l bazen 6giin atladiklarini,
% 3.371 ise 0giin atladiklarini belirtmislerdir. Bazen 6giin atladigini belirtenler i¢inde
birinci trimesterdeki gebelerin oran1 % 58.8, ikinci trimesterdeki gebelerin oran1 % 55.0
iken, tiglincii trimesterde bu oran % 22.5 olarak saptanmistir. Birinci trimesterde 6giin
atladigini ifade eden gebe kadin bulunmazken, ikinci trimesterdekilerin % 2.5°1, li¢iincii
trimesterdekilerin % 7.5’1 6glin atlamaktadir. Kontrol grubunun % 85.0’inin 6giin
trimesterlere  gore

atlamadigr bulunmustur. Kadinlarin 6giin atlama durumlari

degismektedir (p=.000) (Cizelge 4.10).

4.2.3 Kadinlarin atladiklar1 ana 6giinler

Cizelge 4.11°de kadinlarin atladiklar1 ana 6giinler verilmistir.

Cizelge 4. 11 Kadinlarin atladiklar1 ana 6giinler

) Trimester Toplam Kontrol
Ogiin 1 2 3 grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah - - 2 66.7 4 80.0 6 75.0 1 20.0
Ogle - - - - 1 20.0 1 12.5 4 80.0
Sabah-Aksam - - 1 333 - - 1 12.5 - -
Toplam - - 3 | 100.0 5 | 100.0 8 100.0 5 | 100.0
x’=2.311 sd=2 p=.315

Cizelgeden de anlasilabilecegi gibi, 6gilin atladigini ifade eden kadinlar i¢inde sabah
Ogliniinii atladigin1 belirtenlerin orant % 75.0, 6gle 6giiniinii ve hem sabah hem aksam

ogiiniinii atlayanlarin oram1 % 12.5°dir. Ikinci trimesterde 6giin atladigim ifade eden
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kadinlarin % 66.7’si, liglincii trimesterde ise cogu (% 80.0) sabah 6giinii atladiklarini
ifade etmistir. Ikinci trimesterdeki 6giin atlayan kadinlarin % 33.3’ii hem sabah hem
aksam Ogilinlinti atlarken, {giincii trimesterde 6gilin atlayan kadinlarmm % 20.0°1 6gle
Ogliniinii atlamaktadir. Kontrol grubunda bulunan kadinlarin % 80.0’1 6gle 6giliniinii
atladiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin atladiklar1 6gilinler ile trimesterler arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.315) (Cizelge 4.11).

Onay (2006), gebe kadinlar iizerinde yaptigi ¢aligmasinda &giin atlayanlarm oranini

sirastyla 6gle 6giinlinde % 55.6 ve sabah kahvaltisinda % 50.0 olarak tespit etmistir.

4.2.4 Bazen 6giin atlayan kadinlarin atladiklar: 6giinler

Cizelge 4.12°de bazen 6gilin atlayan kadimlarin gebelik donemlerine gore atladiklari

oglinlere yer verilmistir.

Cizelge 4.12 Bazen 6giin atlayan kadinlarin atladiklar1 6giinler

) Trimester Toplam Kontrol
Ogiin 2 grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %o Say1 %
Sabah 47 | 100.0 41 95.4 19 | 100.0 107 98.2 6 85.7
Ogle - - 1 2.3 - - 1 0.9 1 14.3
Aksam - - 1 2.3 - - 1 0.9 - -
Toplam 47 | 100.0 43 | 100.0 19 | 100.0 109 100.0 7 | 100.0
x’=3.127 sd=4 p=.537

Bazen 6giin atladigini belirten kadinlar i¢inde sabah 6giiniinii atlayanlarin orant % 98.2,
Ogle Oglinlinii atlayanlarin orant % 0.9, sabah ve aksam 0giiniinii atlayanlarin oram
% 0.9 olarak belirlenmistir. Birinci ve {giincii trimesterdeki gebelerin tamanu
(% 100.0), ikinci trimesterdekilerin % 95.4’1i sabah 6giinilinli bazen atladiklarini ifade
ederken, sabah-aksam ve sabah-6gle-aksam 6glinlerini atladiklarini ifade eden gebelerin
orant ikinci trimesterdeki gebelerde ayni bulunmustur (% 2.3, % 2.3). Kontrol

grubundaki kadinlarin 6giin atladigi zamanlarda, % 85.7’sinin sabah &giiniinti atladig1
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cizelgeden goriilmektedir (Cizelge 4.12). Bazen 6giin atlayan kadinlarin atladiklari

Ogiinler ile trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.537).

4.2.5 Kadinlarin 6giin atlama nedenleri

Gebelikte 3 ana 6giinii atlamadan diizenli beslenmeye 6zen gosterilmelidir. Eger gebede
mide bulantisi, aserme, kusma, mide eksimesi gibi problemler varsa ¢giinlerin sayisi
arttirtlip, yenilen miktar azaltilmalidir. Ciinkii aclik gebelik bulantisinin artmasina

neden olabilir.

Cizelge 4.13°de kadinlarin 6giin atlama nedenleri verilmistir.

Cizelge 4. 13 Kadinlarin 6giin atlama nedenleri

Trimester Toplam Kontrol

Nedenler 1 2 3 grubu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 Y% Say1 Y%
Bulanti 47 |100.0 46 | 100.0 21 87.5 | 114 97.4 - -
Vakit bulamadig i¢in - - - - - - - - 11 91.7
Cani istemedigi
icin/Vakit bulamadig1 - - - - 3 12.5 3 2.6 1 8.3
igin
Toplam 47 | 100.0 46 | 100.0 24 [100.0 | 117 | 100.0 12 | 100.0

x’=11.931 sd=2 p=.013

Ogiin atladigin1 ya da bazen 6giin atladigini belirten kadimlar i¢inde birinci ve ikinci
trimesterdeki gebelerin tamami (% 100.0, % 100.0) bulanti vb. nedenlerle cani
istemedigi i¢in 6giin atladiklarini belirtmiglerdir (Cizelge 4.13). Gebelikte anne yetersiz
ve dengesiz beslendiginde, bebek kendi gereksinimini annenin dokularindan saglar. Bu
da bebegin cesitli dogum komplikasyonlar ile dogmasina neden olur. Eger gebe kadin
giinlik gereksinimini karsilayacak sekilde diyetini diizenlemezse, besin Ogeleri
yetersizligi sonucunda viicudunda 6nemli hasarlar olusacaktir (Arl vd. 2002). Ugiincii
trimesterde bulant1 ve mide yanmasi gibi problemler genellikle ortadan kalkmaktadir.
Bulgularda da bulanti vb nedenlerle 6gilin atlayan gebe sayisinin {igiincii trimesterde

azaldig1 goriilmektedir. Kontrol grubunda bulunan kadinlar, 68iin atladiklart zamanin
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vakit bulamadiklarindan kaynaklandigimi belirtmistir (% 91.7) (Cizelge 4.13).
Kadinlarin 6glin  atlama nedenleri ile trimesterler arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p=.013).

frge vd. (2005)nin, gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi {izerine yaptiklari
aragtirmada, kadinlarin % 81.2'sinin gebelikte beslenme sorunu yasadigi saptanmustir.
Gebelerin % 33.2'sinin diizenli beslenmedikleri ve 6giin sayilarinda herhangi bir artis

yapmadiklari belirlenmistir.

Onay (2006), gebe kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda, gebe kadinlara; 6giin atlama
nedeni sorulmus, % 33.3’14 firsat bulamadigi ic¢in, % 22.2°si cami istemedigi igin
cevabim1  vermistir.  Gebelikleri nedeniyle yiyemedikleri, 06g&iin atladiklarini

sOyleyenlerde % 16.7 oraninda bulunmustur.

4.2.6 Kadinlarin ana égiinler disindaki diger ogiinleri

Cizelge 4.14’de kadinlarin ana Ogiinler diginda tiikettikleri diger Ogiinlere yer

verilmistir.

Cizelge 4.14 Kadinlarin ana 6giinler disindaki diger 6giinleri

Trimester Toplam Kontrol
Diger 6giinler 1 2 3 grubu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 58 72.5 - - 6 7.5 64 26.8 - -
Kusluk 22 27.5 51 65.4 46 57.5 | 119 50.0 64 87.7
Ikindi - - 25 32.1 6 7.5 31 13.1 8 11.0
Yats1 - - - - 3 3.8 3 1.3 - -
Kusluk/ikindi - - | 1.3 - - | 0.4 | 1.3
Ikindi/yats1 - - - - 19 23.7 19 8.0 - -
Kusluk/ikindi/yatsi - - 1 1.2 - - | 0.4 - -
Toplam 80 | 100.0 78 | 100.0 80 | 100.0 | 238 100.0 73 | 100.0
x’=1.883 sd=2 p=.000

Birinci trimesterdeki gebelerin ¢ogunun (% 72.5) ana Ogiinler disinda 6giin

titketmedikleri, buna karsilik ii¢lincii trimesterde ana 6glin disinda 6giin tiikketmedigini
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belirten gebelerin % 7.5 oraninda oldugu ve ikinci trimesterde ana 6giin disinda 6giin
tilkketmedigini belirten gebe kadina rastlanmadigi saptanmistir. Kusluk ve ikindi vakti
ara 0giin tiikketen gebelerin orani ise ikinci trimesterdeki gebelerde (% 65.4, % 32.1),
birinci (% 27.5, %-) ve lglincl (% 57.5, % 7.5) trimesterdeki gebelerden yiiksek
bulunmustur. Hem ikindi hem de yats1 vakitlerinde ara 6giin tiiketen birinci ve ikinci
trimesterde gebe bulunmazken, {igiincii trimesterdeki gebelerin % 23.8’inin hem ikindi
hem de yats1 vakitlerinde ara 6giin tiikettikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin % 87.7’si kusluk 6giinti tiikketmektedirler (Cizelge 4.14). Kadinlarin ana
oglinler disindaki diger oOgiinleri ile trimesterler arasinda anlamli fark bulunmustur

p=.000).

4.3 Kadinlarin Saghk Durumlar

Bu béliimde kadinlarin supleman kullanma durumlari, gebelik siirecinde karsilastiklari
rahatsizliklar, doktor kontroliine gitme sikliklari, gebelik dncesi ve gebelik donemi BKI

Olctimleri, kan bulgularina iliskin sonuglar yer almaktadir.

4.3.1 Kadinlarin supleman kullanma durumlari

Gebelik siiresince belirli vitamin ve minerallere olan gereksinim artmaktadir. Protein ve
vitaminler ile birlikte mineraller, kan hiicrelerinin ve diger viicut dokularinin yapiminda
gorev alirlar. Diyet kalite indeksi skor kriterleri i¢inde kalsiyum ve demir yer
almaktadir. Ancak gebelik icin ¢inko, iyot, folik asit, Bj», A, D ve C vitaminleri de

Oonem tagimaktadir (Anonymous 1997).

Kadinlarin kendi beyanlaria gore kullandiklart suplemanlar ¢izelge 4.15’de verilmistir.
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Cizelge 4.15 Kadinlarin kullandiklar1 suplemanlar

Trimester Toplam
Supleman 1 2 3
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kullanmiyor - - 1 1.3 - - 1 0.4
Demir 32 40.0 54 67.4 63 78.7 149 62.1
Folik asit - - 3 3.8 - - 3 1.3
Demir/folik asit 2 2.5 - - - - 2 0.8
Demir/multivitamin 46 57.5 22 27.5 17 21.3 85 354
Toplam 80 100.0 80 100.0 80 100.0 240 | 100.0

x’=3.206 sd=8 p=.000

Gebelik donemlerine gore kullanilan suplemanlara bakildiginda; birinci trimesterdeki
gebelerin yarisindan fazlasinin (% 57.5) demir ve vitamin, % 40.0’1n1n ise sadece demir
kullandiklari; ikinci trimesterde demir kullanan gebelerin oraninin % 67.4, demir ve
vitamini birlikte kullananlarm oranmin ise % 27.5 oldugu belirlenmistir. Uciincii
trimesterde sadece demir kullananlarin oraninin ise (% 78.7) oldukga yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Birinci ve {igiincii trimesterdeki gebelerde folik asit kullandigini belirtenler gebe kadin
bulunmazken, ikinci trimesterde folik asit kullandigini ifade edenlerin oran1 % 3.8dir
(Cizelge 4.15). Kadinlarin kullandiklar1 suplemanlar ile trimesterler arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p=.000).

Folik asit, gebelik heniiz baglamamisken kullanilmasi 6nerilen bir suplemandir. Bu
supleman ikinci trimester itibariyle kesilmektedir (Kind vd. 2006). Ugiincii trimesterde

gebelerin folik asit almamasi bunun gdstergesidir.

Demir eksikligi anemisi lilkemiz i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gebelikte ve
postpartum ilk 6 haftada yaklastk % 50 oraninda demir eksikli§i anemisi
bildirilmektedir (Ackurt vd. 1995). Sanlier ve arkadaslar li¢ kusak kadinin beslenme
aligkanliklarini inceledikleri ¢alismalarinda kiz, anne ve anneannelerin sirasiyla % 48.6,
% 37.3 ve % 38.0’min demir tiiketimlerinin yeterli diizeyde oldugunu bildirmislerdir

(Sanlier ve Kili¢ 2008).
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Tas vd. (2010), gebe kadmlarin gilinliik vitamin ve mineral alimlarini incelemisler,
kalsiyum ve D vitamini alimlarini istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulmuslardir. Gebeler Onerilen diizeylerin sirasiyla % 52.3 ve % 6.68’ini diyet ile
karsilamaktadirlar. Yine demir ve ¢inko giinlik alimlari anlamli olarak disiiktiir
[sirastyla 11.3143.67, 10.48+5.34]. Buna karsin magnezyum giinliik alimlar1 6nerilen
diizeylerde iken (% 104), giinliik fosfor alim1 6nerilen diizeyin anlamli derecede iistiinde
bulunmustur (% 146). A vitamini, tiamin ve B vitamininin gilinlik alim diizeyleri ise
diistiktiir. Dikkat c¢ekici olarak giinlik folik asit alim miktar1 onerilen diizeyin
tizerindedir (p < 0.001). Buna karsin riboflavin giinliikk alimlar1 6nerilen diizeylerde iken

(% 97.8), C vitamini alim1 6nerilen miktarin iistiindedir (% 121.1).

[rge vd. (2005) yaptiklar1 galismada; kadinlarin % 46.5'inin gebeliklerinde vitamin
ve/veya mineral aldigini, % 20.3'liniin demir ve multivitamini birlikte kullandiklarini

saptamiglardir.

Kili¢ ve arkadaslar1 (2001) gebelerin % 67'sinin vitamin ve mineral aldigin1 bulmustur.
Sozeri ve arkadaslar1 (2006); arastirma kapsamina aldiklar1 gebelerin % 61.0’1min
gebelik siliresince demir preperatlari, % 71.6’sinin vitamin ilaglart kullandiklarini

belirtmisglerdir.

4.3.2 Kadinlarin gebelik siirecinde karsilastiklar1 rahatsizlhiklar

Gebeligin ikinci haftas1 ile sekizinci haftasi arasi, kadinin beslenmesinde birtakim
giicliiklerin ortaya ¢iktig1 donemdir. Bu devredeki fizyolojik degisiklikler sonucu olusan
istah azalmasi, sindirim sistemi bozukluklari, 6zellikle de kusma ve 6giirme yeteri kadar
besin alimini giiclestirmektedir. Anne adayinin kotii bir beslenme tablosuna girmemesi
icin 6glin sayist arttirtlip yemek miktar1 Ogiinler i¢inde azaltilabilir yani asiri

yiiklemelerden kaginilmalidir.

Kadinlarin gebelik siirecinde karsilastiklari rahatsizliklar ¢izelge 4.16°da verilmistir.
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Cizelge 4.16 Kadinlarin gebelik siirecinde karsilastiklar1 rahatsizliklar

Trimester Toplam

Rahatsizhiklar 1 2 3
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 23 28.8 19 23.8 49 61.3 91 | 38.0
Mide problemleri - - 2 2.5 - - 2 0.8
Bulanti-kusma 40 50.0 48 60.0 21 26.3 109 | 454
Agrilar 7 8.8 9 11.3 5 6.3 21 8.7
Mide-problemleri/bulanti-kusma 2 2.4 - - 4 5.0 6 2.5
Mide problemleri/agrilar - - - - 1 1.1 1 0.4
Bulanti-kusma/agrilar 8 10.0 2 24 - - 10 4.2
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 | 100.
0

x'=4.625 sd= 6 p=.000

Cizelgeden de anlasilabilecegi gibi, gebelerin % 38.’inin gebelik ddneminde
karsilastiklar1 herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Gebelikte metabolik degisikliklerle
aciklanan, kusmaya kadar giden, bazen nedeni belli olmayan ve sonug olarak da besin
aliminda giigliige neden olan bulanti, tiksinme vb. genellikle ilk haftalarda goriiliir.
Ancak bu siire¢ trimesterler arasinda stres, psikolojik durum vb. nedenlerle
degisebilmektedir (Mason 2003). Arastirma sonucunda da bununla ilintili olarak,
bulanti-kusma (% 60.0) ve agrilardan (% 11.3) sikayetci olan ikinci trimesterdeki
gebelerin  oraninin; birinci (% 50.0, % 8.8) ve dginci (% 263, % 6.3)
trimesterdekilerden yiiksek bulundugu goriilmektedir. Hem bulanti-kusma hem de
agrilardan sikayete¢i olan birinci trimesterdeki gebelerin orani, ikinci trimesterdekilerin
4 kat1 kadardir. Kadinlarin gebelik siiresince karsilastiklar1 rahatsizliklar trimesterlere

gore degismektedir (p=.000) (% 10.0, % 2.4) (Cizelge 4.16).

frge vd. (2005)’nin yaptiklar1 calismada; kadinlarin % 81.2'sinin gebelikte beslenme
sorunu yasadigini saptanmistir. Ayrica gebelerin % 33.2'sinin diizenli beslenmedikleri
ve 0giin sayilarinda herhangi bir artis yapmadiklar1 belirlenmistir. Gebelerin en ¢ok
% 34.7 oraniyla bulanti, % 10.9'unun kusma ve % 35.6 oraniyla da bulanti-kusma

sorunu yasadiklar1 bulunmustur.

Akdolun (2001) calismasinda gebelerin % 83.7'sinin mide yanmasindan; Sirin'in (1998)

calismasinda gebelerin % 80'inin bulant1 ve kusmadan yakindiklar1 saptanmugtir.
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4.3.3 Kadinlarin doktora gitme sikhiklari

Kadinlarin gebelik donemlerine gore doktora gitme sikliklar1 ¢izelge 4.17°de

sunulmustur.

Cizelge 4.17 Kadinlarin doktora gitme sikliklar

Kontrole gitme 1 Trlm;:ster 3 Toplam

sikhigy Say1 % Say1 Y% Say1 Y% Say1 %

Ayda bir kez 25 31.2 46 57.5 2 24 73 30.4

Haftada bir kez 25 31.3 1 1.3 23 28.8 49 20.4

Iki haftada bir kez 30 37.5 33 41.2 55 68.8 118 49.2

Toplam 80 100.0 80 100.0 80 100.0 240 100.0
x’=7.997 sd=4 p=.000

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin % 49.2°si iki haftada bir kez, % 30.4’1
ayda bir kez, % 20.4’ii haftada bir kez doktora gittiklerini ifade etmislerdir. Ikinci
trimesterdeki gebelerin yarisindan fazlasi (% 57.5) ayda bir kez doktora gittiklerini
belirtirken bu oran birinci trimesterdekilerde % 31.3,iiglincii trimesterdekilerde % 2.4
olarak saptanmustir. iki haftada bir kez doktora gittiklerini belirtenler iginde en yiiksek
oran ise Uclincli trimesterdeki gebelerdedir (% 68.8). Birinci trimesterdeki gebelerin
% 37.5°1, ikinci trimesterdeki gebelerin % 41.2’si iki haftada bir kez doktora gittiklerini
ifade etmislerdir. Kadinlarin doktora gitme sikliklar1 trimesterlere gore farklilik

gostermektedir (p=.000) (Cizelge 4.18).

Onay (2006), gebe kadmlarm saglik kontroliine gitme sikliklarini incelemis, kadinlarin
% 72.1 gibi biiyiikk ¢cogunlugunun ayda bir, % 21.0’inin 15 giinde bir ve daha sik,
% 7.0’sinin daha seyrek olarak saglik kontroliine gittiklerini belirlemistir. Sozeri vd.
(2006), aragtirma kapsamina aldigi gebelerin % 76.8’inin diizenli olarak doktor

kontroliine gittiklerini belirlemistir.
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4.3.4 Kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik donemi beden kiitle indeksi degerlerine

gore dagilimlan

Gebelik doneminde annenin dengesiz beslenmesi ve asirt kilo alimi, dogum sonrasi
obezite riskini artirmaktadir (Siega-Riz vd. 2004). Gebelikteki total enerji alim1 dogum
agirlig lizerinde bilinen en 6nemli beslenme faktoriidiir. Ek olarak gebelik oncesi beden
kiitle indeksi gebelik siiresince alinan kilodan bagimsiz olarak, yeni doganin agirlig
tizerinde etkili olmaktadir (Fowles 2004, Kind vd. 2006). Kadinlarin gebelik dncesi
donemdeki viicut agirligr kendi beyanlarina gére alinmig olup, gebelik donemi viicut

agirliklari ise 6l¢iimle alinmistir.

Kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik beden kiitle indeksi degerleri gebelik donemlerine

gore ¢izelge 4.18’dedir.

Cizelge 4.18 Kadinlarin gebelik dncesi ve gebelik donemi beden kiitle indeksi degerleri

Trimester
1 2 3
. (iebell.k Gebelik (iebell.k Gebelik (iebell}( Gebelik
BKi oncesi oncesi oncesi
Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | %
<18.5
(Zayih) 21 26.2 4 5.0 16 | 20.0 - - 27| 33.8 - -
18.5-24.9
59| 73.8 75| 93.8 63 78.7 70 | 87.5 52| 65.0 66 | 82.5
(Normal)
25.0-29.9
(Hafif - - 1 1.2 1 1.3 10 | 12.5 - - 14| 17.5
sisman)
30.0-34.9
(L. derece - - - - - - - - 1 1.2 - -
sigman)
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0
x’=2.123 sd=4 p=.008 x’=0.120 sd=4 p=.006 | x’=1.013 sd=4 p=.007

Bebegin dogum agirligr ile gebelikte kazanilan agirlik arasinda kuvvetli bir iliski vardir.
Bebegin dogum agirhigi, onun gelecekteki saglik stratejisini belirleyen en giigli
gostergedir (Arli vd. 2002). Gebelerin BKI degerlerinin ¢ogunlukla 18.5-24.9 (normal)
oldugu goriilmektedir (birinci trimesterde % 93.8, ikinci trimesterde % 87.5, {igiincii

trimesterde % 82.5). Gebelik Oncesi ve gebelik donemindeki beden kiitle indeksleri
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degerlendirildigi zaman; iclincii timesterdeki gebelerin % 33.8’inin, birinci
trimesterdeki gebelerin % 26.3’linilin, ikinci trimesterdeki gebelerin % 20.0’sinin
gebelik dncesinde BKI degerlerinin 18.5 ve altinda (zayif) oldugu, buna karsilik birinci
timesterdeki gebelerin % 5.0’inin giincel BKi degerinin 18.5 ve altinda bulundugu,
ikinci ve {iciincii trimesterde BKI degeri 18.5 ve altinda gebeye rastlanmadig:

goriilmektedir.

Baz1 gebeler, asir1 kilo almaktan korktuklari i¢in ¢ok fazla yememekte, bazilar1 ise
bebeginin daha iyi beslenecegi diisiincesi ile daha fazla yemektedirler. Gebelik
doneminde yanlis beslenmenin sonucu olarak asir1 sismanlayan gebelerde, 6lii dogum
oranit ve hipertansiyon riski yiiksektir. Bu calismada 35.0-39.9 (II. derece sisman)
arasinda olan gebe kadina rastlanmamustir. BKI degeri 25.0-29.9 (hafif sisman) arasinda
bulunan gebelerin orani ii¢lincili trimesterde % 17.5, ikinci trimesterde % 12.5 olarak
saptanmus, birinci trimesterde BKI degeri bu aralikta bulanan bir gebe (% 1.3) oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin gebelik dncesi ve gebelik donemi beden kiitle indeksi degerleri
ile trimesterler arasinda anlamli fark bulunmamustir (sirasiyla; p=.008, p=.006, p=.007)

(Cizelge 4.18).

Irge vd. (2005) yaptiklar1 calismada; gebe kadimnlarm % 72.3'iiniin kilo sorununun
olmadigii belirlemislerdir. Tas vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada; gebelikte ortalama
agirlik artisinin yaklasik 14.8 kg oldugunu ve gebelerin giinliik enerji, yag, karbonhidrat

ve protein alimlarinin yeterli diizeyde oldugunu saptamislardir

4.3.5 Gebe kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik donemi viicut agirhg ve BKI

olciimleri ile boy uzunluklarina iliskin veriler

Gebe kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik donemi viicut agirligi ve BKI olgtimleri ile

boy uzunluklarina iligkin veriler ¢izelge 4.19’dadur.

Gebelik boyunca oOnerilen agirlik artisi 11-13 kg'dir (Nalbant 2010). Birinci
trimesterdeki gebelerin gebelik Oncesi ortalama viicut agirhigi 56.40+4.79 kg; gebelik
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sonras1t ortalama viicut agirhigr ise 59.16+£5.24 kg’dir. Gebelik o6ncesi ikinci
trimesterdekilerin 57.31£5.59 kg, {i¢iincii trimesterdekilerin 55.754+6.30 olan ortalama
viicut agirligr ise gebelikte 64.04+6.29 kg ve 65.38+5.16 kg olarak bulunmustur.
Ortalama viicut agirliklar1 ikinci ve {iglincii trimesterde artis gostermesi, gebelikle artan

agirliga baghdir.

Aragtirmaya dahil edilen gebe kadinlarin ortalama boy uzunluklar1 birinci
trimesterdekilerin 168.654+2.77 cm, ikinci trimesterdekilerin 168.15+3.39 cm, liclincii

trimesterdekilerin ise 167.79+3.16 cm’dir.

BKI degeri diyet kalite ve saglikli yeme indeksini etkilememektedir, ama gebelerin
genel durumlarini degerlendirebilmek i¢in hesaplanmustir. Ortalama viicut agirliklarinin
artmasi ile BKI ortalama degerlerinde de bir artis gdzlenmistir. Birinci trimesterdeki
gebelerin  gebelik Gncesi ortalama BKI degeri 19.82+1.56 kg/m® iken, gebelikte
20.81+1.65 kg/m?, ikinci trimesterdeki gebelerin gebelik 6ncesi ortalama BKi degerinin
20.27+1.92 kg/m?, iken gebelikte 22.64+2.08 kg/m?, iiciincii trimesterdeki gebelerin
gebelik oncesi ortalama BKi degerinin 19.82+2.29 kg/m’ iken, gebelikte 23.23+1.88

PR

kg/m2 olarak degistigi saptanmustir (Cizelge 4.19).

Aragtirma kapsamin alinan gebe kadinlarin gebelik siiresince toplam BKI degisimi
2.11£0.55 kg/m” olarak bulunmustur. Kirkizoglu (2001), gebeligin ikinci trimesterinde
olan, 18-35 yas arasinda 111 gebe kadin iizerinde yaptig1 arastirmada, gebelik siiresinde
olusan toplam BKI degisimini 5.2+0.12 kg/m?; Ege ve arkadaslar1 (2002) ise, gebelikte
beslenmenin degerlendirilmesi iizerine 202 gebe kadin {izerinde yaptiklar
aragtirmalarinda, ortalama beden kiitle indeksini 24.6+3.3 kg/m’, BKI degisimini
4.7+0.17 olarak saptamistir. Pick vd. (2005), 49 gebe olmayan, 52 gebe olan toplam 101
saglikli kadinin beslenme durumlarini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 arastirmada,
gebeliklerinin 20 ile 38. haftalar1 arasinda olan gebe kadinlarin ortalama BKI degerlerini

24.0+0.59 kg/m’ olarak tespit etmistir.
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Cizelge 4.19 Kadnlarin gebelik 6ncesi ve gebelik donemi ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI ve standart sapma degerleri

L9

Parametreler & 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam (n=240)
sum X | s | A | Ost | x | s | At | Ust | x | S | Al | Ut | x | S | At | Ust
Gebelik oncesi 5640 | 479 | 47.00 | 67.00 | 57.31 | 559 | 49.00 | 71.00 | 55.75| 630 | 49.00 | 91.00 | 56.49 | 5.61 47.00 | 91.00
Viicut agirhg: (kg) -
Gebelik 59.16 | 524 | 50.00 | 73.00 | 64.04 | 6.29 | 54.00 | 78.00 | 65.38 | 5.16 | 57.00 | 78.00 | 62.13 | 6.57 | 47.00 80.00
Boy uzunlugu (cm) 168.65 | 2.77 | 162.00 | 175.00 | 168.15 | 3.39 | 157.00 | 176.00 | 167.79 | 3.16 | 159.00 | 173.00 | 167.87 | 5.22 | 159.00 | 180.00
BKI (kg/m?) Gebelik oncesi 19.82 | 1.56 1696 | 23.88 | 20.27 | 1.92 1690 | 25.16 19.82 | 2.29 17.10 | 31.86 19.97 | 1.95 16.90 | 31.86
m
& Gebelik 20.81 | 1.65 17.99 | 2534 | 22.64 | 2.08 19.03 | 27.28 | 23.23 | 1.88 19.96 | 27.29 | 22.08 | 2.50 17.30 | 41.83
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4.3.6 Kadinlarin gebelik donemlerine gore kan bulgularmna iliskin ortalama (x)

standart sapma (S), alt ve iist degerleri

Kadinlarin gebelik donemlerine gore kan bulgularina iliskin ortalama (x), standart

sapma (S), alt ve iist degerleri ¢izelge 4.20°de goriilmektedir.

Gebelik doneminde annedeki metabolik degisiklerin amaci, gelisen fetiise yeterli besin
ve metabolik yakiti saglayabilmektir. Ilk iic ayda depolanan enerji daha sonraki
donemlerde biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in harcanir. Ilk {i¢c ayda
glukozun ¢evre dokularda kullaniminin artmasi ile aglik kan glukozu daha diisiiktiir
(Kaya 2007). Arastirmada da bununla paralel olarak, ortalama aclik glukozu degerinin
en yiksek oldugu grup tglincli trimesterdeki gebeler (88.89+5.19 mg/dL) iken, bu
degerin ikinci trimesterdeki gebelerde ortalama 85.36+5.97 mg/dL, birinci trimesterdeki
gebelerde ortalama 81.83+6.33 mg/dL oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin aglhk
serum glukozu degerlerinin trimesterlere gore farklilik gdosterdigi (p<0.001)

belirlenmigtir (Cizelge 4.20).

Gebelikte kan yaglarinin hem dagilimi hem de toplam diizeyi degisir. Toplam trigliserid
diizeyi artar. Total kolesterol son trimesterde % 50-60 artig gosterir. VLDL, LDL ve
diger lipoproteinler artar (Nalbant 2010). Gebe kadinlarin serum total kolesterol
diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde; tgiincii trimesterdeki gebelerin total
kolesterol degerlerinin (172.58+23.09 mg/dL), ikinci (167.99+£22.42 mg/dL) ve birinci
trimesterdeki gebelerin (145.13+22.05 mg/dL) total kolesterol degerlerinden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel acidan birinci trimesterdeki gebelerin farkliligin
kaynaklandigr grup oldugu; bu gruptaki gebelerin ikinci ve iiglincli trimesterdeki
gebelere oranla daha diisiik total kolesterol degerine sahip olduklari belirlenmistir
(p<0.001) (Cizelge 4.20). Gabbe vd. (2007) benzer olarak, gebeler lizerinde yaptiklar
calismada son trimesterde total kolesterol diizeyinin, ilk ve ikinci trimester total
kolesterol diizeyinden yiiksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmaya katilan gebe
kadinlarin serum trigliserid diizeyleri de beklendigi iizere yine trimester ilerledikce
artmistir (trimester sirasiyla; 65.92422.73 mg/dL, 104.40+21.31mg/dL, 139.31+46.87
mg/dL).
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Cizelge 4.20 Kadinlarin kan bulgularina iliskin ortalama (X ), standart sapma (S), alt ve iist degerler ile ANOVA sonuglari

Kan bulgular 1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester Kontrol grubu Toplam (n=320) F p Anlaml fark
X 81.83 85.36 88.89 85.74 85.45 | 28.734 1000 i
S 519 633 597 738 6.72 -
Ashik glukozu (me/dL) Alt 74.00 68.00 71.00 70.00 68.00 é;
Ust 100.10 99.00 99.00 107.00 107.00
X 145.13 167.99 172.58 143.99 157.42 | 34.053 000
S 22.05 2242 23.09 24.93 26.45 1-2
Total Kolesterol(mg/dL) Alt 102.00 81.00 99.00 70.90 70.90 13
Ust 183.00 249.00 199.90 190.00 249.00
X 65.92 139.31 104.40 70.11 94.94 | 102.098 | .000 i
o S 22.73 46.87 2131 30.73 43.59 -
Trigliserid (mg/dL) Al 25.00 65.00 78.00 21.00 21.00 ;:3
Ust 117.00 235.00 167.00 177.00 235.00
HDL- kolesterol (mg/dL) X 48.14 53.83 71.16 48.67 5545 | 117.928 | 000 i
S 774 14.46 487 10.33 13.65 5
Alt 36.00 2.40 61.40 30.10 2.40 )
Ust 70.30 74.20 81.20 75.30 81.20
X 85.39 97.71 90.89 82.17 89.04 | 7.363 001
S 17.21 24.05 19.16 24.07 22.04
LDL- kolesterol (mg/dL) Alt 32.50 11.20 42.00 39.00 11.20 12
Ust 119.50 184.70 129.40 121.20 184.70
X 10.41 11.24 10.85 1111 10.90 | 24.833 1000 i
o S 0.54 0.93 69 0.87 83 -
Sistolik kan basmcr (mm He) Alt 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 1-3
Ust 12.00 17.00 12.00 13.00 17.00 2-3
X 7.04 730 733 739 726 | 5.080 007
o S 071 0.46 0.65168 0.77 0.67 1-2
Diastolik kan basiner (mm Hg) = 6.00 7.00 6.00 6.00 6.00 13
Ust 8.00 8.00 8.00 9.00 9.00
X 13.26 13.10 12.29 13.58 13.06 | 41.684 1000
. S 0.54 0.77 0.81 0.69 0.85 1-3
Hemoglobin (g/dL) Alt 11.70 11.00 11.00 12.00 11.00 2-3
Ust 15.00 14.30 13.30 16.00 16.00




Bir¢ok caligmada normal gebelik esnasinda serum lipidlerinde degisiklikler oldugu
bildirilmektedir (Mazar vd. 2007, Negrato vd. 2008, Szymanska vd. 2008). Mazar ve
arkadaslar1 (2007) ile Szymanska ve arkadaglar1 (2008) normal gebelerde trigliseridler,
total kolesterol, LDL ve HDL’de artis oldugunu bildirirken, Negrato ve arkadaslari
(2008) trigliseridler, total kolesterol ve LDL’nin gebelik haftalar ilerledik¢e arttigini,
HDL’nin ise degismedigini bildirmektedirler. Ray ve arkadaslar1 (2006) ise gebelikte
total kolesterol ve LDL’nin arttigin1 ancak HDL ve HDL/Total kolesterol oraninin

azaldigin1 bildirmislerdir.

Normal gebelikte lipid profilinde artis olmaktadir ve gebelik haftasi ilerledikg¢e bu artis
belirginlesmektedir. Caligmaya katilan gebelerin de ikinci ve {iclincii trimesterde total
kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL degerlerinde anlamli artis tesbit edilmistir.
Gebelerde total kolesterol ve LDL kolesteroldeki belirgin artig, hiperkolesterolemi
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Diisiik lipoprotein konsantrasyonlarinin gebelik
i¢in bir 6neme sahip olup olmadig1 bilinmemektedir. Ikinci ve iiciincii trimesterde
lipidlerde artis olmasi, maternal organlarin gebelige adaptasyonun bir sonucu olarak
kabul edilmektedir. Trigliseridlerdeki artis, maternal enerji ihtiyaglar1 igin yag
asitlerinin kullanimim1 ve bdylece glukoz fetiis icin saklanmasini saglar. Enerji
metabolizmasinin major substrati olan trigliseridlerdeki belirgin bir azalma, gebeligin
artmis ihtiyaclarina maternal organizmanin adaptasyon bozuklugunun bir gostergesi

olabilir (Mazar vd. 2007).

Aragtirmaya katilan gebelerde ve kontrol grubundaki kadinlarda anemiye
rastlanmamistir (13.06+0.85 g/dL). Tokso6z ve arkadaslar1 (1991), 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. Aragtirma 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 sayisi, son iki gebelik arasindaki siire ve
gebelik ay1 arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Shirima ve Kinabo (2005), Tanzania’da 15-19 yaslar1 arasindaki 180 adolesan ¢agindaki

gebe kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, gebe kadinlarin % 86’sinin anemi
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oldugunu  vurgulamiglardir.  Calismada, kadmlarin %  5’inin  hemoglobin

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

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde bazi degisiklikler meydana gelir. Kan hacminde,
kalp hizinda, nabiz basincinda artis olurken, sistolik kan basinci ile sistemik vaskiiler
direncte azalma olur. Gebeligin ilk 3 ayinda kan basinci diiser. Kan basincinda diisme
egilimi ikinci trimesterin ortasina kadar devam eder ve doguma yakin gebelik 6ncesi
degerlere déniis goriiliir (Celik 2009, Ozcan vd. 2007) Arastirma sonuglarina gére bu
bilgilere paralel olarak, birinci trimesterde 10.41+0.54 mm/Hg iken, ikinci trimesterde
11.24+0.93 mm/Hg’e yiikselmis; tiglincii trimesterde ilk trimesterdeki degere donmiistiir
(10.85+£0.69 mm/Hg). Diastolik kan basinci birinci trimesterde 7.04+0.52 mm/Hg,
ikinci trimesterde 7.30+0.13 mm/Hg, {g¢iincii trimesterde 7.33+0.52 mm/Hg olmak
lizere birbirine yakin degerler bulunmustur. Tiim degiskenler ile trimesterler arasindaki

iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

4.4 Gebe Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Cizelge 4.21°de kadinlarin et, yumurta ve kurubaklagil grubu besin tiikketim sikliklarina

yer verilmistir.

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu besinler protein, demir, B;, vitamini ve posa
acisindan zengindir. Hem gebeler hem de fetiis i¢in sinir ve sindirim sisteminin yapim
ve onariminda 6nemli yeri vardir. Etten gesitli islemlerle sucuk, salam vb. et {iriinleri de
yapilmaktadir. Ozellikle salam ve sosis yapiminda renk degisikligi ve mikroorganizma
tiremesini onlemek i¢in nitrat-nitrit gibi kimyasallar kullanilmaktadir. Bu nedenle bu
yiyeceklerin gebelikte tiiketilmesi dnerilmemektedir. Et, yumurta (haftada 3-4 adet) ve
kurubaklagil (haftada en az iki kez) grubu besinlerin giinde iki porsiyon tiiketilmesi

onerilmektedir (Anonim 2004).

Cizelge 4.21 genel toplam iizerinden incelendiginde; et/yumurta/kurubaklagiller
grubunda, her giin en sik tiiketilen besinlerin kirmizi et (% 84.22), beyaz et (% 81.88),
kurubaklagiller (% 72.66), oldugu, sakatat (% 63.20) ve yumurtanin (% 60.39) bu siray1
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izledigi, balik (% 33.67), sucuk, salam vb. (% 15.63), soya ve soyal1 iiriinler (% 13.75)
ve yaglh tohumlarin (% 10.7) gebe kadinlar tarafindan daha seyrek tiiketildigi
goriilmektedir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda (% 79.38) ikinci ve {giincii
trimesterdeki gebelerin kirmizi et tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu (% 87.81,
% 84.06); sakatat1 ise kontrol grubundaki kadinlarin (% 75.63), gebe kadinlara oranla
daha sik tiikettikleri (% 60.94, % 62.19, % 63.44) belirlenmistir. Ayrica gebeler kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla daha seyrek sakatat ile sucuk, salam vb. tiikketmektedir

(Cizelge 4.21).

Erdem (1992), Aksaray’da 95 gebe kadinin genel saglik ve beslenme durumlarini
degerlendirmek icin yaptig1 arastirmada, gebe kadinlarin yarisina yakininin (% 48.5) her

giin et yedigini belirlemistir.
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Cizelge 4.21 Kadinlarin et/yumurta/kurubaklagil grubu besin tiiketim sikliklar

Et/ yumurta/ kurubaklagiller Trimester Sa}I}iler un% SI:;ftada 2(;3 Si}?ftada;) Saileyrek% Sl;l;l:etmly;)r TP* YTP**
1. Trimester 52 | 65.0 3 3.8 18 | 225 1 1.3 6 7.5 254 79.38
2. Trimester 63 78.8 1 1.3 13 16.3 - - 3 3.8 281 87.81
Kirmizi et 3. Trimester 58 | 72.5 3 3.8 14 17.5 - - 5 6.3 269 84.06
Kontrol Grubu 59 | 73.8 5 6.3 1 13.8 - - 5 6.3 254 79.38
Toplam 232 | 72.5 12 3.8 56 17.5 1 03 9 5.9 1078 84.22
1. Trimester - - 35 438 45 56.3 - - - - 195 60.94
2. Trimester - - 39 48.8 41 51.3 - - - - 199 62.19
Sakatatlar 3. Trimester - - 43 53.8 37 46.3 - - - - 203 63.44
Kontrol Grubu 2 2.5 48 60.0 30 | 37.5 - - - - 242 75.63
Toplam 2 0.6 165 51.6 153 | 47.8 - - - - 809 63.2
1. Trimester 33 | 413 43 53.8 4 5.0 - - - - 273 85.31
2. Trimester 16 | 20.0 59 73.8 5 6.3 - - - - 256 80.0
Beyaz et 3. Trimester 21 26.3 54 67.5 5 6.3 - - - - 261 81.56
(Tavuk, hindi vb) Kontrol Grubu 34 [ 425 44 | 55.0 2 | 25 - - - - | 274 85.63
Toplam 104 | 32.5 200 62.5 16 5.0 - - - - 1048 81.88
1. Trimester - - 9 11.3 35 | 43.8 7 | 8.8 29 36.3 95 29.69
2. Trimester - - 3 9.7 44 | 55.0 4 |50 29 36.3 101 31.56
Balik 3. Trimester - - 6 7.5 40 | 50.0 4 5.0 30 37.5 102 31.88
Kontrol Grubu - - 13 16.3 39 | 48.8 7 | 8.8 21 26.3 124 38.75
Toplam - - 31 9.7 158 | 49.4 22 |69 109 34.1 431 33.67
1. Trimester 3 3.8 4 5.0 16 | 20.0 3 |38 54 67.5 59 18.44
2. Trimester 2 2.5 - - 11 3.8 2 |25 65 81.3 32 10.0
Sucuk, salam vb. 3. Trimester 3 3.8 1 1.3 13 16.3 1 1.3 62 71.5 42 13.13
Kontrol Grubu 2 2.5 12 15.0 11 13.8 1 1.3 54 67.5 67 20.94
Toplam 10 3.1 17 5.3 51 15.9 7 |22 235 73.4 200 15.63

*Toplam puan
** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani
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Cizelge 4.21 Kadinlarin et/yumurta/ kurubaklagil grubu besin tiiketim sikliklar1 (devam)

. . Hergiin Haftada 2-3 Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor " o
Et/ yumurta/ kurubaklagiller Trimester Say: % Say1 % Say1 % Sayi % Say: % TP* | YTP
1. Trimester 3 3.8 35 43.8 39 48.8 3 3.8 - - | 201 62.81
Vumurta 2. Tr%rnester 2 |25 23 28.8 53 66.3 2 2.5 - - | 185 57.81
3. Trimester 1 1.3 30 37.5 46 57.5 3 3.8 - - | 189 59.06
Kontrol Grubu 6 7.5 31 38.8 41 51.3 2 2.5 - - 1209 65.31
Toplam 12 3.8 119 37.2 179 55.9 10 3.1 - - | 773 60.39
Kurubaklagiller 1. Trimester - - 78 97.5 - - 2 2.5 - - 1236 73.75
2. Trimester - - 75 93.8 - - 5 6.3 - - 1230 71.88
3. Trimester - - 75 93.8 - 5 6.3 - - 1230 71.88
Kontrol Grubu - - 75 93.8 4 .0 1 1.3 - - 234 73.13
Toplam - - 303 94.7 4 1.3 13 4.1 - - 1930 72.66
1. Trimester - - 19 23.8 - - 4 5.0 57 71.3 61 19.06
Soya ve soyali firiinler 2. Tr%rnester - - 9 11.3 - - 2 2.5 69 86.3 29 9.06
3. Trimester - - 13 16.3 - - 3 3.8 64 80.0 41 12.81
Kontrol Grubu - - 13 16.3 - - 5 6.3 62 77.5 44 13.75
Toplam - - 54 16.9 - - 14 | 44 252 78.8 | 176 13.75
1. Trimester - - 16 20.0 - - 3 3.8 61 76.3 51 15.94
Yagh tohumlar 2. Tr%mester - - 8 10.0 - - 5 6.3 67 83.8 29 9.06
3. Trimester - - 10 12.5 - - 5 6.3 65 81.3 35 10.94
Kontrol Grubu - - 9 11.3 1 1.3 3 3.8 67 83.8 32 10.0
Toplam - - 43 13.4 1 0.3 6 5.0 260 81.3 | 137 10.7

*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani




Cizelge 4.22°de kadinlarin gebelik donemlerine gore siit ve tirtinleri tiiketim sikliklarina

yer verilmistir.

Siit grubu besinler saglikli kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsiyum yo6niinden en zengin
besinlerdir. Ozellikle gebelerin bu grup besinleri 3-4 porsiyon/giin tiiketmesi
onerilmektedir (Anonim 2004). Besin gruplarindan siit ve firiinlerine bakildiginda;
kadinlarin en sik tiikettikleri siit grubu besinler az yagl beyaz peynir (% 92.42), tam
yagl siit (% 90.78), tam yagh yogurt (% 87.42), ayran (% 80.70), tam yagli beyaz
peynirdir (% 78.91). Az yagli/yagsiz yogurt (% 78.91), cokelek/lor/tulum (% 64.38),
yarim yagli/yagsiz siit (% 64.06), kaymak (% 22.81), kasar peyniri (% 36.72),
dondurma (% 33.59) ve prebiyotikleri (% 17.42) ise daha seyrek tiikettikleri
belirlenmigtir (Cizelge 4.22).

Erdem (1992), gebe kadimnlarin genel saglik ve beslenme durumlarinin, yeni doganin
agirhig1 ve cinsiyetiyle olan iligkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 arastirmada, her giin
stit tiiketenlerin oraninin gebeligin baslangicinda % 23.2 iken, birinci donemde % 31.5,
ikinci dénemde % 36.9 ve son donemde ise % 34.7 oraninda bulmustur. Onay (2006)
ise, her giin siit tiketenlerin oranin1 5., 7. ve 9. aylarda sirastyla % 62.8, % 65.1 ve

% 67.5 olarak belirlemistir.
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Cizelge 4.22 Kadinlarin siit ve {iriinleri besin tiikketim sikliklar1

Hergiin - Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor
Siit ve iiriinleri Trimester Sayt g 9% SI-;;ftada 20/3 Say: % Sayt y % Say: y% TP* | YTP**
1. Trimester 68 85.0 3 3.8 3 3.8 3 3.8 3 3.8 290 90.63
2. Trimester 72 90.0 - - 5 6.3 2 2.5 1 1.3 300 93.75
Tam yagl siit 3. Trimester 68 85.0 1 1.3 5 6.3 3 3.8 3 3.8 288 90.0
Kontrol Grubu 63 78.8 9 11.3 1 1.3 3 3.8 4 5.0 284 88.75
Toplam 271 84.7 13 4.1 14 4.4 11 3.4 11 3.4 1162 90.78
1. Trimester 3 3.8 1 13 21 26.3 3 3.8 52 65.0 60 18.75
2. Trimester 1.3 - - 18 22.5 2 2.5 59 73.8 42 13.13
Yarim yagli/yagsiz siit 3. Trimester 3 3.8 - - 19 23.8 3 3.8 55 68.8 53 16.56
Kontrol Grubu 5 6.3 - - 12 15.0 6 7.5 57 71.3 50 15.63
Toplam 12 3.8 1 0.3 70 21.9 14 44 223 69.7 205 64.06
Yogurt (tam yagli) 1. Trimester 47 58.8 26 32.5 4 5.0 - - 3 3.8 274 85.63
2. Trimester 58 72.5 16 20.0 5 6.3 - - 1.3 290 90.63
3. Trimester 52 65.0 20 25.0 5 6.3 - - 3 3.8 278 86.88
Kontrol Grubu 51 63.8 23 28.8 2 25 - - 4 5.0 277 86.56
Toplam 208 65.0 85 26.6 16 5.0 - - 11 34 1119 87.42
1. Trimester - - 20 25.0 3 3.8 - - 57 71.3 66 20.63
2. Trimester - - 14 17.5 5 6.3 - 61 76.3 52 16.25
Az yagl/yagsiz yogurt 3. Trimester - - 17 21.3 5 6.3 - - 58 72.5 61 19.06
Kontrol Grubu 1 1.3 15 18.8 3 3.8 1 1.3 60 75.0 50 15.63
Toplam 1 03 66 20.6 16 5.0 1 0.3 236 73.8 229 17.89
1. Trimester 18 22.5 - - - - 1 1.3 61 76.3 73 22.81
2. Trimester 13 16.3 - - - - - - 67 83.8 52 16.25
Prebiyotik/Probiyotik 3. Trimester 14 17.5 - - - - - - 66 82.5 56 17.5
Kontrol Grubu 10 12.5 - - 1 1.3 - - 69 86.3 42 13.13
Toplam 55 17.2 - - 1 0.3 1 0.3 263 82.2 223 17.42
*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani
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Cizelge 4.22 Kadinlarin siit ve siit liriinleri besin tiiketim sikliklar1 (devam)

i - Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor
Siit ve siit iiriinleri Trimester Sa}}jergul:) % IS-I;yfltada 20 A)3 Say: % Say: y % Say: y% TP* YTP**
1. Trimester 51 63.8 6 7.5 - - 19 23.8 4 5.0 241 75.31
2. Trimester 58 72.5 3 3.8 - - 18 22.5 1 1.3 259 80.94
Tam yagl beyaz peynir 3. Trimester 53 66.3 5 6.3 - - 19 23.8 3 3.8 246 76.88
Kontrol Grubu 59 73.8 5 6.3 1 1.3 11 13.8 4 5.0 264 82.5
Toplam 221 69.1 19 5.9 1 0.3 67 20.9 12 3.8 1010 78.91
1. Trimester 68 85.0 4 5.0 2 2.5 - - 6 7.5 288 90.0
2. Trimester 76 95.0 1 1.3 - - - - 3 3.8 307 95.94
Az yagl beyaz peynir 3. Trimester 72 90.0 3 3.8 - - - - 5 6.3 297 92.81
Kontrol Grubu 68 85.0 6 7.5 - - 1 1.3 5 6.3 291 90.94
Toplam 284 88.8 14 4.4 2 0.6 1 0.3 19 5.9 1183 92.42
1. Trimester 2 2.5 1 1.3 - - 17 21.3 60 75.0 28 8.75
2. Trimester - - - - - 13 16.3 67 83.8 13 4.06
Kaymak 3. Trimester - - - - - - 14 17.5 66 | 82.5]| 14 4.38
Kontrol Grubu - - 2 2.5 1 1.3 10 12.5 67 83.8 18 5.63
Toplam 2 0.6 3 0.9 1 0.3 54 16.9 260 81.3 73 22.81
1. Trimester 1 1.3 23 28.8 - - 53 66.3 3 3.8 126 39.38
2. Trimester - - 16 20.0 - - 63 78.8 1 1.3 111 34.69
Kasar peyniri 3. Trimester - - 19 23.8 - - 58 72.5 3 3.8 115 35.94
Kontrol Grubu 4 5.0 15 18.8 - - 57 71.3 4 5.0 118 36.89
Toplam 5 1.6 73 22.8 - - 231 72.2 11 3.4 470 36.72
1. Trimester 52 65.0 3 3.8 18 22.5 1 1.3 6 7.5 254 79.38
2. Trimester 63 78.8 1 1.3 13 16.3 - - 3 3.8 281 87.81
Cokelek/lor/tulum 3. Trimester 58 72.5 3 3.8 14 17.5 - - 5 6.3 269 84.06
Kontrol Grubu 59 73.8 5 6.3 11 13.8 - - 5 6.3 273 85.31
Toplam 232 72.5 12 3.8 56 17.5 1 0.3 19 5.9 824 64.38




8L

Cizelge 4.22 Kadinlarin siit ve siit liriinleri besin tiiketim sikliklar1 (devam)

Hergiin - Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor

Siit ve siit iiriinleri Trimester Say: g % IS-I;yfltada 20 A)3 Sayi % Say1 . % Say1 y% TP* | YTP**

Ayran 1. Trimester 51 63.8 3 3.8 1 1.3 25 313 - - 240 75.0
2. Trimester 63 78.8 1 1.3 - - 16 20.0 - - 271 21.17
3. Trimester 58 72.5 3 3.8 - - 19 23.8 - - 260 81.25
Kontrol Grubu 57 71.3 5 6.3 1 1.3 17 21.3 - - 262 81.88
Toplam 229 71.6 12 3.8 2 0.6 77 24.1 - - 1033 80.70
1. Trimester - - 2 2.5 51 63.8 27 33.8 - - 135 42.18
2. Trimester - - - - 63 78.8 17 21.3 - - 143 44.69

Dondurma 3. Trimester - - - - 58 72.5 22 27.5 - - 138 43.12
Kontrol Grubu - - 1 1.3 57 71.3 22 27.5 - - 139 43.44
Toplam - - 3 0.9 229 71.6 88 27.5 - - 430 33.59

*Toplam puan
** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani



Cizelge 4.23’de kadinlarin sebze ve meyve grubu besin tiikketim sikliklarina yer

verilmistir.

Hergiin, giinde en az bes porsiyon tiiketilmesi 6nerilen sebze ve meyve grubu besinler
icinde en sik turunggiller (% 95.0) ve diger meyvelerin (% 86.33) tiiketildigi; yesil
yaprakli sebzeler (% 77.34), patates ve diger nisastali sebzelerin (% 75.0) en az haftada
2-3 kez, diger sebzelerin ise ¢ogunlukla haftada 2-3 kez tiiketildigi (% 74.77); haftada
1 kez tiiketilen besinler i¢inde ise en ¢ok kuru meyveler oldugu (% 71.9) saptanmustir.
Kontrol grubu ile gebeler arasinda taze sebze ve meyve tiiketimleri agisindan belirgin

bir farklilik gézlenmemistir (Cizelge 4.23).

80



08

Cizelge 4.23 Kadinlarin sebze ve meyve grubu besin tliketim sikliklar

Hergiin

Haftada 2-3

Haftada 1

Tiiketmiyor

Taze sebze ve meyveler Trimester Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 % TP* | YTP**
1. Trimester 9 11.3 71 88.8 - - - - - - 249 77.81
2. Trimester 4 5.0 76 95.0 - - - - - - 244 | 76.25
Y. yaprakli sebzeler 3. Trimester 8 10.0 72 90.0 - - - - - - 248 | 77.50
Kontrol Grubu 9 11.3 71 88.8 - - - - - - 249 | 77.81
Toplam 30 94 290 90.6 - - - - - - 990 | 77.34
1. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
2. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Patates ve diger nisastali sebzeler 3. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Kontrol Grubu - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Toplam - - 320 | 100.0 - - - - - - 960 75.0
Diger sebzeler 1. Trimester - - 79 98.8 1 1.3 - - - - 239 | 74.69
2. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
3. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Kontrol Grubu - - 78 97.5 2 2.5 - - - - 238 | 74.38
Toplam - - 317 99.1 3 0.9 - - - - 957 | 74.77
1. Trimester 60 75.0 18 22.5 2 2.5 - - - - 298 | 93.13
2. Trimester 67 838 13 16.3 - - - - - - 307 95.94
Turunggiller 3. Trimester 66 82.5 14 17.5 - - - - - - 306 | 95.63
Kontrol Grubu 66 82.5 13 16.3 1 1.3 - - - - 305 | 95.31
Toplam 259 | 80.9 58 18.1 3 0.9 - - - - 1216 | 95.0
1. Trimester 60 75.0 - - 2 2.5 18 22.5 - - 262 | 81.88
2. Trimester 67 83.8 - - - - 13 16.3 - - 281 87.81
Diger meyveler 3. Trimester 66 82.5 - - - - 14 17.5 - - 278 | 86.88
Kontrol Grubu 66 82.5 3 3.8 - - 11 13.8 - - 284 | 88.75
Toplam 259 | 80.9 3 0.9 2 0.6 56 17.5 - - 1105 | 86.33
1. Trimester - - 9 11.3 52 65.0 18 22.5 1 1.3 149 | 46.56
2. Trimester - - 4 5.0 63 78.8 13 16.3 - - 151 | 47.19
Kuru meyveler 3. Trimester - - 8 10.0 58 72.5 14 17.5 - - 146 | 45.63
Kontrol Grubu - - 11 13.8 57 71.3 11 13.8 1 1.3 158 | 49.38
Toplam - - 32 10.0 230 71.9 56 17.5 0.6 | 604 | 47.19

*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani




Cizelge 4.24°de kadinlarin ekmek ve tahil grubu besin tiikketim sikliklarina yer

verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlar ekmek ve tahillar icinde en sik olarak beyaz
ekmek ve tirlerini (% 98.91) tiikettiklerini ifade ederken, bunu sirasi ile ve birbirine
yakin sikliklarda bulgur, piring ve makarna (% 74.92, % 74.84, % 74.45) izlemektedir.
Diyet kalite indeksi’ne gore kadinlarin % 47.2’sinin tahil tiiketiminin {i¢ porsiyon ve
tizeri olmasi (Cizelge 4.24) olumlu bir bulgu iken, beyaz ekmek tiiketimi sikliginin ¢ok
fazla olmasi1 gebelik siiresince ve dogum sonras1 donemde viicut agirlig1 artisina neden
olabilmektedir. Ekmek ve tahil grubu besinlerin tiiketimi bireyin agirlik ve bedensel
calisma giiciine gore degismektedir. Ancak tam tahil iiriinlerinin her giin, her 6&ilin
tilkketilmesi Onerilmektedir (Anonim 2004). Bu bilgilerin aksine; kahvaltilik tahillar
(% 44.77), bazlama/yufka (% 31.64), kepekli ekmek (% 23.4) ve pasta/biskiivi/kek
(% 15.86) tiiketimlerinin ise oldukca seyrek oldugu; kepekli ekmegi hig
titketmeyenlerin oraninin da yiiksek oldugu (% 71.9) belirlenmistir (Cizelge 4.24).
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Cizelge 4.24 Kadinlarin ekmek ve tahil grubu besin tiiketim sikliklar

Ekmek ve tahillar

Trimester

Hergiin

Haftada 2-3

Haftada 1

Tiiketmiyor

* *%
Say1 % Say1 % Say1 %o Say1 % Say1 % TP YTP
1. Trimester 79 98.8 - - 1 1.3 - - - - 306 95.63
2. Trimester 80 100.0 - - - - - - - - 320 100.0
Beyaz ekmek ve tiirleri 3. Trimester 80 100.0 - - - - - - - - 320 100.0
Kontrol Grubu 80 100.0 - - - - - - - - 320 100.0
Toplam 319 100.0 - - 1 0.3 - - - - 1266 98.91
1. Trimester 11 3.8 18 22.5 - - 51 63.8 98 30.63
2. Trimester 4 5.0 13 16.3 - - - - 63 78.8 26 8.13
Kepekli ekmek 3. Trimester 8 10.0 14 17.5 - - - - 58 72.5 74 23.13
Kontrol Grubu 9 11.3 11 138 2 2.5 - - 58 72.5 73 22.81
Toplam 32 10.0 56 17.5 2 0.6 - - 230 71.9 300 23.44
Bazlama/ Yufka 1. Trimester - - 19 23.8 1 1.3 51 63.8 9 11.3 110 34.38
2. Trimester - - 13 16.3 - - 63 78.8 4 5.0 102 31.88
3. Trimester - - 14 17.5 - - 58 72.5 8 10.0 100 31.25
Kontrol Grubu - - 10 12.5 2 2.5 59 73.8 9 11.3 93 29.06
Toplam - - 56 17.5 3 0.9 231 72.2 30 9.4 405 31.64
1. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
2. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Piring 3. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Kontrol Grubu - - 78 97.5 2 2.5 - - - - 238 74.38
Toplam - - 318 99.4 2 0.6 - - - - 958 74.84
1. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
2. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Bulgur 3. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Kontrol Grubu - - 79 98.8 1 1.3 - - - - 239 74.69
Toplam - - 319 99.7 1 0.3 - - - - 959 74.92

*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gére alinan yiizde tiiketim puani
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Cizelge 4. 24 Kadinlarin ekmek ve tahil grubu besin tiiketim sikliklar1 (devam)

Ekmek ve tahillar Trimester Hergiin Haftada 2-3 Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor TP* | YTP**
Say1 % Say1 % Say1 %o Say1 % Say1 %

Makarna 1. Trimester - - 78 97.5 1 1.3 1 1.3 - - 237 74.06
2. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
3. Trimester - - 80 100.0 - - - - - - 240 75.0
Kontrol Grubu - - 78 97.5 - - 2 2.5 - - | 236 73.75
Toplam - - 316 98.8 1 0.3 3 0.9 - - 1953 74.45
1. Trimester - - - - 61 76.3 19 238 - - 141 44.06
2. Trimester - - - - 67 83.8 13 16.3 - - 137 42.81

Kahvaltilik tahillar 3. Trimester ; i i - 66 825 | 14 | 175 i - 146 | 45.63
Kontrol Grubu - - - - 69 86.3 11 13.8 - - 149 46.56
Toplam - - - - 263 82.2 57 17.8 - - | 573 44.77
1. Trimester - - 9 11.3 17 21.3 2 2.5 52 65.0 63 19.69
2. Trimester - - 4 5.0 13 16.3 - - 63 78.8 38 11.88

Pasta/biskiivi/kek 3. Trimester - - 8 10.0 14 17.5 - - 58 72.5 52 16.25
Kontrol Grubu - - 9 11.3 10 12.5 3 3.8 58 72.5 50 15.63
Toplam - - 30 9.4 54 16.9 5 1.6 231 72.2 | 203 15.86

*Toplam puan

** Her giin tiikketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani
gu g yu p




Cizelge 4.25°de kadinlarin yag ve seker grubu besin tiiketim sikliklarina yer verilmistir.

Yag ve seker grubunda kadinlarin, en sik tilikettiklerini belirttikleri besinler aygigegi
yagi (% 99.61), zeytinyagi (% 95.47), misirozii yagi (% 95.09), toz seker (% 81.88) ve
sttli tathilardir (% 76.69). Yaglarin tiikketim siklig1 ve miktar1 kadar tiirti de dnemlidir.
Yaglarin, diyetin toplam enerjisine katkisinin % 25-30 oraninda, bunun % 7-8’lik
kisminin doymus yag kaynaklarindan, kalan boliimiiniin ise zeytinyagi basta olmak
tizere diger bitkisel sivi yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir (Anonim 2004).
Bulgularda da bitkisel yaglarin tiikketiminin daha sik oldugunu gormek kadinlarin yag
tilkketimi konusunda bilingli oldugunu gostermektedir. Ancak seker grubundan toz
sekerin ¢ok sik tiiketilmesi, asir1 enerji alimina ve viicut agirliginin artmasina neden
olabilir. Kadinlar seyrek olarak bal (% 58.67), pekmez (% 53.83), hamur tatlilar
(% 45.63), recel (% 20.16), tereyagi (% 12.34) ve kuyruk yagt (% 0.08) tiikettiklerini
ifade etmislerdir. Kontrol grubu géz oniinde bulunduruldugunda, kontrol grubundaki
kadinlarin tereyag tiikketim sikliklarinin (% 23.13) gebe kadinlarinkinden oldukca
yiiksek oldugu (% 10.0, % 3.75, % 7.5) ve kuyruk yag tiikettigini ifade eden gebe
kadina rastlanmadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.25).

Erdem (1992), Aksaray’da 95 gebe kadinin genel saglik ve beslenme durumlarini
degerlendirmek icin yaptig1 arastirmada, ydrede pekmez tiiketiminin ¢ok olmasina

ragmen, gebelerin yaridan fazlasinin (% 56.5) pekmez tiiketmedigini belirlemistir.
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Cizelge 4. 25 Kadinlarin yag/seker grubu besin tiiketim sikliklari
i Haftada 2-3

Her

gun

Haftada 1

Tiiketmiyor

Yag ve seker Trimester Sayt % Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % TP* | YTP**
1. Trimester 28 35.0 52 65.0 - - - - - - 268 83.75
2. Trimester 17 | 213 63 78.8 - - - - - - 257 80.31
Toz seker 3. Trimester 22 | 275 58 | 72.5 - - - - - - 262 81.88
Kontrol Grubu 21 26.3 59 | 73.8 - - - - - - 261 81.56
Toplam 88 | 27.5 232 | 72.5 - - - - - - 1048 81.88
Bal 1. Trimester 19 | 23.8 - - 61 76.3 - - - - 198 61.88
2. Trimester 13 16.3 - - 67 83.8 - - - - 186 58.13
3. Trimester 14 17.5 - - 66 82.5 - - - - 188 58.75
Kontrol Grubu 10 12.5 1 1.3 68 85.0 1 1.3 - - 179 55.94
Toplam 56 17.5 1 0.3 262 81.9 1 0.3 - - 751 58.67
2. Trimester 13 16.3 - - 4 5.0 - - 63 78.8 47 14.69
3. Trimester 14 17.5 - - 8 10.0 - - 58 72.5 72 22.5
Kontrol Grubu 10 12.5 - - 12 15.0 1 1.3 57 | 71.3 64 20.0
Toplam 56 17.5 - - 33 10.3 1 0.3 230 | 719 258 20.16
1. Trimester 18 | 22.5 1 1.3 52 65.0 - - 9 11.3 179 55.94
2. Trimester 13 16.3 - - 63 78.8 - - 4 5.0 178 55.63
Pekmez 3. Trimester 14 17.5 - - 58 72.5 - - 8 10.0 172 53.75
Kontrol Grubu 10 12.5 - - 60 75.0 1 1.3 9 11.3 160 50.0
Toplam 55 17.2 1 0.3 233 72.8 1 0.3 30 9.4 689 53.83
1. Trimester - - 1 1.3 61 76.3 18 | 22.5 - - 143 44.69
2. Trimester - - - - 67 83.8 13 16.3 - - 147 45.94
Hamur tatlilar 3. Trimester - - - - 66 82.5 14 17.5 - - 146 45.63
Kontrol Grubu - - - - 68 85.0 12 15.0 - - 148 46.25
Toplam - - 1 0.3 262 85.0 12 15.0 - - 584 45.63
1. Trimester 52 65.0 2 2.5 - - 26 32.5 - - 240 75.0
2. Trimester 63 78.8 - - - - 17 | 21.3 - - 269 84.06
Siitlii tathilar 3. Trimester 58 | 72.5 - - - - 22 | 27.5 - - 254 79.38
Kontrol Grubu 58 | 72.5 - - 3 3.8 19 | 23.8 - - 257 80.31
Toplam 231 72.2 2 0.6 3 0.9 84 | 263 - - 1020 79.69

*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani
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Cizelge 4.25 Kadinlarin yag/seker grubu besin tiiketim sikliklar1 (devam)

Trimester

Hergiin

Haftada 2-3

Haftada 1

Tiiketmiyor

Yag % S
B ve seker Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % T YTP
1. Trimester 79 98.8 1 1.3 - - - - - - 319 99.69
2. Trimester 80 100.0 - - - - - - - - 320 100.0
Aycicek yagi 3. Trimester 80 100.0 - - - - - - - - 320 100.0
Kontrol Grubu 78 97.5 - - 2 2.5 - - - - 316 98.75
Toplam 317 99.1 1 0.3 2 0.6 - - - - 1275 99.61
1. Trimester 70 87.5 1 1.3 9 11.3 - - - - 301 94.06
2. Trimester 76 95.0 - 4 5.0 - - - - 312 97.5
Misirdzii yagi 3. Trimester 72 90.0 - - 8 10.0 - - - - 304 95.0
Kontrol Grubu 70 87.5 - - 10 12.5 - - - - 300 93.75
Toplam 288 90.0 1 0.3 31 9.7 - - - - 1217 95.09
Zeytinyagi 1. Trimester 63 78.8 17 | 21.3 - - - - - - 303 94.69
2. Trimester 67 83.8 13 16.3 - - - - - - 307 95.94
3. Trimester 66 82.5 14 17.5 - - - - - 306 95.63
Kontrol Grubu 68 85.0 10 12.5 2 2.5 - - - - 306 95.63
Toplam 264 82.5 54 16.9 2 0.6 - - - - 1222 95.47
1. Trimester - - 16 | 20.0 - - - - 64 80.0 32 10.0
2. Trimester - - 4 5.0 - - - - 76 95.0 12 3.75
Tereyagi 3. Trimester - - 8 10.0 - - - - 72 90.0 24 7.5
Kontrol Grubu 2 2.5 21 26.3 1 1.3 1 1.3 55 68.8 74 23.13
Toplam 2 0.6 49 15.3 1 0.3 1 0.3 267 83.4 158 12.34
1. Trimester - - - - - - - - 80 100.0 - -
2. Trimester - - - - - - - - 80 100.0 - -
Kuyruk yagi 3. Trimester - - - - - - - - 80 | 100.0 - -
Kontrol Grubu - - - - - - 1 1.3 79 98.8 1 0.31
Toplam - - - - - - 1 0.3 319 99.7 1 0.08

*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gére alinan yiizde tiiketim puani




Cizelge 4.26°da kadinlarin igecek tiiketim sikliklarina yer verilmistir.

Besinlerin cesitliligi ve uygun siklikta tliketilmesi saglikli beslenmenin temelidir. Higbir
besin tek basina viicudun ihtiyaci olan tiim besin O6gelerini igermez. Besinlerin her
birinde ayr1 6zellikte ve viicut ¢calismasinda ayri iglevi olan degisik tiirde besin 6gesi
vardir. Bu besin dgelerinin diyetteki oranlar1 birbirlerinin emilim, metabolizma ve
gereksinimlerini etkiler. Viicudun gereksinimi olan bu dgeleri yeterli miktarda almak

icin her 6giinde dort besin grubundan 6nerilen diizeyde tiikketmek gerekir (Baysal 1999).

Gebe kadmlarin icecek tiiketim sikliklart incelendiginde, tamaminin hergiin su
tiikkettikleri, su disinda hergiin en sikla tiiketilen iceceklerin taze sikilmis meyve sular
(% 51.80) ve hazir meyve sular1 (% 45.86) oldugu; ¢ay ve bitki ¢aylarinin hergiin
tilketim sikliklarinin birbirine yakin bulundugu (% 39.69, % 39.30); hi¢ tiiketilmedigi
belirtilen iceceklerin basinda kola (% 89.1), maden suyu (% 86.3) ve kahve (% 82.2)
gibi iceceklerin geldigi saptanmistir (Cizelge 4.26).

Baser ve arkadaslar1 (1997), gebelerin ¢ay igme oranini % 79.3 olarak belirlemislerdir.
Yemekle birlikte icilen ¢ay kan yapict demirin biyoyararliligini azalttigindan gebe
kadinlarin bu uygulamadan sakinmalar1 gerekmektedir. Gerek gebelikte en 6nemli sorun
olan kansizligin, gerekse dogacak bebekte kafeinin neden olabilece§i bozukluklarin
Onlenmesi i¢in gebe kadinlarin kafein igeren cay, kahve, kola, ¢ikolata, kakao gibi
maddeleri fazla tiikketmemeleri kendilerinin ve bebeklerinin saglig1 agisindan dnem tagir

(Baysal 2002).

Onay (2006), gebe kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada, ¢ay1 giinde 1-2 kez tiiketenlerin
oranini; besinci ayda % 62.8, yedinci ayda % 69.8 ve dokuzuncu ayda % 72.1 olarak
bulmustur. Giinde 1-2 kez cay tiiketenlerin oran1 besinci aydan yedinci ve dokuzuncu
aya gidildikce artarken, giinde 3-4 kez ¢ay tiiketenlerin oran1 besinci aya gore azalma
gostermistir. Gebe kadinlarin giinde 1-2 kez siit tiiketimini besinci ayda % 62.8,
dokuzuncu ayda % 53.5 ve yedinci ayda % 48.8 olarak bulmustur. Besinci, yedinci ve

dokuzuncu aylarda siit tiiketmeyen gebe kadin orani sirastyla % 7.0, % 6.9 ve % 7.0’dur.
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Cizelge 4.26 Kadinlarin icecek tiiketim sikliklari

. ) Hergiin Haftada 2-3 Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor " x
Icecekler Trimester Say1 % Sayr % Sayr % Sayr % Sayi % TP YTP
1. Trimester 28 35.0 - - - - 52 1 65.0 - - 164 51.25
2. Trimester 17 21.3 - - - - 63 78.8 - - 131 40.94
Hazir meyve sulari 3. Trimester 22 27.5 - - - - 58 | 72.5 - - 146 45.63
Kontrol Grubu 22 27.5 - - - - 58 | 72.5 - - 146 45.63
Toplam 89 27.8 - - - - 231 72.2 - - 587 45.86
1. Trimester 11 13.8 3 3.8 49 61.3 17 | 21.3 - - 168 52.5
2. Trimester 4 5.0 - - 63 78.8 13 16.3 - - 155 48.44
Taze sikilmis meyve sulart 3. Trimester 8 10.0 - - 58 72.5 14 17.5 - - 162 50.63
Kontrol Grubu 12 15.0 4 5.0 54 67.5 10 | 12.5 - - 178 55.63
Toplam 35 10.9 7 2.2 224 70.0 54 1169 - - 663 51.80
1. Trimester 11 13.8 - - - - - - 69 86.3 44 13.75
2. Trimester 4 5.0 - - - - - - 76 95.0 16 5.0
Kolal1 igecekler 3. Trimester 8 10.0 - - - - - - 72 90.0 32 10.0
Kontrol Grubu 12 15.0 - - - - - - 68 85.0 48 15.0
Toplam 35 10.9 - - - - - - 285 89.1 140 10.94
1. Trimester 14 17.5 - - - - - - 66 82.5 56 17.5
2. Trimester 4 5.0 - - - - - - 76 95.0 16 5.0
Maden suyu 3. Trimester 8 19.5 - - - - - - 72 90.0 32 10.0
Kontrol Grubu 15 18.8 - - - - - - 62 77.5 60 18.75
Toplam 41 12.8 3 0.8 - - - - 276 86.3 173 13.52
1. Trimester 17 21.3 - - - - - - 63 78.8 68 21.25
2. Trimester 4 5.0 - - - - - - 76 95.0 16 5.0
Kahve 3. Trimester 8 10.0 - - - - - - 72 90.0 32 10.0
Kontrol Grubu 23 28.8 5 6.3 - - - - 52 65.0 107 33.44
Toplam 52 16.3 5 1.6 - - - - 263 82.2 223 17.42
*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani
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Cizelge 4.26 Kadinlarin igecek tiikketim sikliklar1 (devam)

. Hergiin - Haftada 1 Seyrek Tiiketmiyor

Tgecekler Trimester Say1 : % I;:;:ada 2"/3 Say1 % Sayi : % Say1 ):% TP® | YTP™
1. Trimester 25 31.3 - - - - - 55 68.8 100 31.25
2. Trimester 28 35.0 - - - - - 52 65.0 112 35.0

Cay 3. Trimester 31 | 388 - 3 i C | 49 [ 613 | 124 | 3875
Kontrol Grubu 43 53.8 - - - - - 37 46.3 172 53.75
Toplam 127 39.7 - - - - - 193 60.3 508 39.69
1. Trimester 37 46.3 - - - - - 43 53.8 148 46.25
2. Trimester 27 33.8 - - - - - 53 66.3 108 33.75

Bitki gaylari 3. Trimester 28 35.0 - - - - - 52 65.0 112 35.0
Kontrol Grubu 33 41.3 1 1.3 - - - 46 57.5 135 42.19
Toplam 125 39.1 1 0.3 - - - 194 60.6 503 39.30
1. Trimester 80 100.0 - - - - - - - 320 100.0
2. Trimester 80 100.0 - - - - - - - 320 100.0

Su 3. Trimester 80 100.0 - - - - - - - 320 100.0
Kontrol Grubu 80 100.0 - - - - - - - 320 100.0
Toplam 320 100.0 - - - - - - - 1280 100.0

*Toplam puan

** Her giin tiiketilme durumuna gore alinan yiizde tiiketim puani




4.5 Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlari

Kadinlarin gebelik déonemlerine gore giinliik enerji, besin dgesi, tiikketimlerinin ortalama

(X)), standart sapma (S), alt ve iist degerleri ¢izelge 4.27°de goriilmektedir.

Gebelikte ilk ii¢ aydan sonra saglikli bir bebegin gelisimi i¢in yaklasik 300 kkal/giin ek
enerji alinmalidir. Gebelik 6ncesi agirligr siirdiirmek icin giinliikk ortalama 2000-2200
kkal enerji alimina ihtiya¢ varken, ek enerji ile birlikte 2300-2500 kkal enerji alimina
ihtiyag¢ vardir (Samur 2006).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin ortalama giinliik enerji aliminin en fazla oldugu
grup Uclincli trimesterdeki gebeler (1912.66+215.79 kkal) iken, birinci trimesterdeki
gebelerin ortalama 1720.50+£259.09 kkal, ikinci trimesterdeki gebelerin ortalama
1666.96+ 215.79 kkal enerji alimlar1 oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin giinliik
enerji alimlarindaki farkliligin trimesterlere gore farklilik gosterdigi (p<<0.001); tiglincii
trimesterdeki gebe kadinlarin gilinliik ortalama enerji alimlarinin istatistiksel olarak
birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerden yiiksek bulundugu belirlenmistir (Cizelge

4.27). Enerji aliminin, 6nerilen miktarin ¢ok altinda olmasi dikkat cekmektedir.

Onay (2006), kadinlarin gebeliklerinin besinci ayinda giinliik ortalama enerji miktarini
2019.38+£78.61 kkal, yedinci ayinda 2049.41+64.78 kkal/giin olarak belirlemistir.
Dokuzuncu ayinda 2077.82+64.75 kkal aldiklarini belirlemistir. Kadinlarin aylara gore
ortalama enerji tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur

(p>0.05).

Gelisen bir bebegin viicut hiicreleri, anne viicudundaki degisiklikler ve ozellikle de
plasenta proteine gereksinim duyar. Anne karnindaki bebegin biiyiimesi, ortalama 950
gram kadar protein birikmesi demektir. Bu nedenle gebenin fazladan 20 g/giin (1.2g/kg)

protein almasi dnerilmektedir (Samur 2006).
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Uciincii  trimesterdeki gebelerin  (82.07+20.11g) giinliik ortalama protein alim
diizeylerinin birinci ve ikinci trimesterdeki gebelere kiyasla daha fazla oldugu
goriilmektedir (74.11+19.99, 77.49+21.47g). Gebe kadmlarin giinliik ortalama protein
alim diizeyleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 4.27). Gebe olmayan kadinlar i¢in Onerilen protein miktart 50-60
g/giin iken gebelik doneminde 70-80 g/giin’e ¢ikmaktadir (Samur 2006). Arastirmaya

katilan gebelerin protein aliminin 6nerilen miktarlarda oldugu goriilmektedir.

Onay (2006) gebeler iizerinde yaptig1 calismasinda; kadinlarin gebeliklerinin besinci
ayinda giinliik ortalama protein tiiketim miktarin1 69.7143.15 mg, yedinci ve dokuzuncu
ayinda sirasi ile 73.76+2.64 mg ve 75.97+2.90 mg olarak bulunmustur. Giinliik ortalama
protein tiikketim miktarinin besinci aydan yedinci ve dokuzuncu aya gidildikce arttigi

belirlenmistir.

Erdem (1992)’in, Aksaray’da 15-35 yas grubundan 95 gebe kadin iizerinde yaptigi
arastirmada; kadinlarin giinliik protein miktarinin diisiik diizeyde alindigini (% 60.0)

belirlemistir.

Deniz (1997), Elazig il merkezinde saglik ocaklara kayitli gebe kadinlarin beslenme
durumlarim1 saptamak iizere 200 gebe kadin {lizerinde yaptigi arastirmada; gebe

kadinlarin % 61.0’inin proteini yetersiz tiikettiklerini belirlemistir.

Javaid vd. (2006), gebe kadinlarin beslenme durumlari ile hemoglobin diizeyleri ve
bebek dogum agirlig1 arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda;
gebe kadinlarin protein, hayvansal protein tiiketimlerini genellikle yetersiz diizeylerde

bulmuslardir.

Enerji ihtiyacim1 karsilamak i¢in karbonhidrat ve yaglar diyette mutlaka bulunmasi
gereken besin Ogeleridir. Yag asitleri fetiisiin gelisimi ve uterustaki membranlarin
sentezi i¢in gereklidir. Yaglar, yagda eriyen vitaminler ve elzem yag asitlerinin

alinmasi, barsak sisteminin ¢alismasini kolaylastirma gibi nedenlerle de hem gebe hem

92



de bebek agisindan énemlidir (Nalbant 2010). Karbonhidratlar ise yetersiz alindiginda;
bebegin beyin ve sinir sistemini destekleyecek proteinin enerji i¢in kullanimina,

yaglarin yakilmasi sonucu asir1 keton olusumuna neden olacaktir (Samur 2006).

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlardan birinci ve iiclincii trimesterdekilerin
gebelerin giinliikk ortalama yag (66.13£20.36 g, 69.02+16.81 g) ve karbonhidrat
(203.44+45.79 g, 236.75+47.32 g) alim miktarlar ikinci trimesterdeki gebelere kiyasla
yiiksektir (Yag=60.79+15.08 g, Karbonhidrat=198.29+41.07 g). Gebe kadinlarin giinliik
yag ve karbonhidrat alimlarindaki farkliligin trimesterlere gore farklilastigi (p<0.05,
p<0.001); tgiincti trimesterdeki gebelerin giinliik ortalama yag tiiketimlerinin ikinci
trimesterdekilerden; yine tigiincii trimesterdeki gebelerin giinliik ortalama karbonhidrat
titkketimlerinin birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerden daha yiiksek oldugu istatistiksel

olarak belirlenmistir (Cizelge 4.27).

Onay (2006), gebe kadinlarin giinliik ortalama karbonhidrat tiiketim miktarlarini
besinci, yedinci ve dokuzuncu aylarda sirasiyla 243.28+11.13 g, 251.454£9.16 g ve
256.76+10.82 g bulmustur. Gebeligin besinci aymndan dokuzuncu ayma dogru benzer
degerlerde kalmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kadinlarin gebelik aylarina
gore ortalama karbonhidrat tiiketim miktarlar1 arasindaki farkliligin anlamli olmadig:

belirlenmigtir (p>0.05).

Baz1 gebelik hormonlarinin barsak hareketlerini yavaslatici etkisi, kilo artis1 nedeniyle
giinliik hareketlerde azalma, beslenme diizeninde olan degisiklikler gebelerde kabizlik
oranin1 arttirmaktadir. Kurubaklagil, bulgur, yulaf ezmesi gibi posadan zengin
besinlerin tiiketilmesi kabizligin dnlenmesi i¢in 6nerilmektedir (Dogange 2005). Yine
bulantilarin giderilmesi ve tokluk hissi vermesinden dolay1 gebelikte posa onemlidir.
Kadinlarin giinliik ortalama diyet posasi alimlari incelendiginde, ti¢lincii trimesterdeki
gebelerin ortalama posa alimlarinin (22.43+7.66 g/giin), birinci ve ikinci trimesterdeki
gebelere kiyasla yiiksek oldugu (19.90+6.80 g/giin, 20.46+6.99 g/giin) ancak aradaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.27).Gebeler igin

giinliik posa aliminin 25 g/gilin olmasi 6nerilmektedir (Anonymous 2009). Arastirmaya
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katilan gebeler ve kontrol grubunu olusturan kadinlar 6nerilen miktarin altinda posa

tuketmektedir.

Onay (2006), gebeliginin besinci, yedinci ve dokuzuncu aylarinda kadinlarin ortalama
posa tiiketim miktarlarii sirasiyla 28.39+1.79 g, 28.32+1.40 g, 29.77+1.50 g olarak
birbirine yakin degerlerde bulmustur.

Folik asit alimmna gebelik olusumundan 2 ay Once baslanmasi Onerilmektedir. Bu
sekilde kullanildigi zaman noéral tiip defekti goriilme riskinde 2/3 oraninda azalma
olmaktadir. Giinliik 6nerilen miktar 400 mcg/gilin’diir (Anonymous 2009). Arastirmaya
dahil edilen kadinlardan tiglincii trimesterde olanlarin giinliik ortalama folik asit alimlari
288.92+100.71 mcg, birinci trimesterde olanlarin 263.07£103.11 mcg, ikinci
trimesterdekilerin ise 253.88+94.00 mcg’dir. Giinliikk alim miktarlarinin onerilen

miktarin altinda oldugu gortilmektedir.

Onay (2006) yaptig1 calismasinda; arastirma kapsamindaki kadinlarin gebeliklerinin
besinci ayinda giinliik folat tiikketimlerinin 159.80 mcg ile 935.20 mcg arasinda, yedinci
ayinda kadmlarin giinliik folat tliketimlerinin 145.90 mcg ile 660.30 mcg arasinda,
dokuzuncu ayda ortalama folat tiikketiminin ise 385.53£20.99 mcg oldugunu

belirlemisgtir.

Gebelerin giinliik ortalama C vitamini alimlarinin ise birbirine yakin degerlerde oldugu
belirlenmistir (78.61+53.63 mg, 80.58+59.38 mg, 79.59+52.97 mg). Giinlik 70 mg
onerilen C vitamini diizeyinin, aragtirmaya katilan kadinlarda tatmin edici diizeyde

bulunmustur.

Gebelikte uzun siiren bulanti ve kusmalarda potasyum eksikligi goriilebilmektedir
(Samur 2006). Gebe kadinlarin giinliik ortalama potasyum alimlarinin trimesterlere gore
p<0.05 diizeyinde farklilik gosterdigi; ortalama gilinliik alimin 2135.18+442.15 mg
olarak belirlendigi t¢iincii trimesterdeki gebelerin potasyum alimlarinin, ortalama

giinliik alimin 2074.89+525.32 oldugu ikinci trimesterdeki gebelere oranla istatistiksel
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olarak daha fazla oranda potasyum alimlarinin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya

katilan gebelerin diyetle yeterli diizeyde potasyum aldiklar1 belirlenmistir.

Kalsiyum i¢in giinliik 6nerilen miktar 1200-1300 mg’dir (Anonymous 2009). Arastirma
kapsamina alinan gebelerin giinliik kalsiyum alimlarinin genel olarak diisiik ve yetersiz
oldugu belirlenmis olup; bu miktarlarin ikinci trimesterdeki gebelerde 761.43+251.35
mg, liclincii trimesterdeki gebelerde 748.48+219.31 mg, birinci trimesterdeki gebelerde
712.07£254.02 olarak belirlendigi goriilmektedir. Gebeler, gebelik siirecinde kalsiyum
yetersizligine bagli bir saglik sorunu ile karsilagmamig olsalar da dogum sonrasi

donemde kendilerinde veya bebeklerinde buna bagli komplikasyonlar gelisebilir.

Gebeler i¢in gilinliik 6nerilen magnezyum miktar1 350 mg’dir. Gebeler 6nerilen diizeyin
altinda magnezyum almaktadirlar. Ancak aldiklar1 bu miktarin gebelik silirecinde ve
sonrasinda olumsuz bir etkiye neden olmayacag: bildirilmektedir (Anonymous 2009).
Magnezyum alimlari sirasi ile birinci trimesterde 238.88+61.95 mg, ikinci trimesterde
243.79+67.63 mg, lclincii trimesterde ise 262.74+73.49 mg’dir. Gebelerin giinliik
ortalama kalsiyum ve magnezyum alimlarinin trimesterlere gore farklilasmadigi

saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.27).

Gebelerde kan hacmi kirmizi kan hiicrelerine oranla daha fazla arttig1 i¢in fizyolojik
olarak anemi gelismektedir (Sokiilmez 1995, Gogmen ve Aksebzeci 2002). Gebe
kadinlarin  gilinliik ortalama demir alimlarinin {giincii trimesterdeki gebelerde
(12.34+3.32 mg), ikinci ve birinci trimesterdeki gebelerin demir alimlarindan yiiksek
bulunmustur (11.10£2.97 mg, 10.98+3.61 mg). Gebelerin gilinliikk ortalama demir
alimlar1 trimesterlere gore farklilik gostermektedir (p<0.05) (Cizelge 4.27). Gebelikte
Onerilen demir gereksinimi 30-60 mg/giin’diir (Arlt vd. 2002). Arastirmaya katilan
gebelerin  Onerilen miktarin altinda demir tiiketmesine ragmen anemik gebeye

rastlanmamustir.

Cinko birgok enzimin fonksiyonunda, c¢ekirdek proteinlerinin yapiminda, DNA

sentezinde, protein sentezi ve hiicre boliinmesinde rol oynamaktadir. Gebeler icin
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glinliik alinmas1 Onerilen miktar 15 mg olarak belirtilmektedir (Arli vd. 2002,
Anonymous 2009). Giinliik ¢cinko alimlarina iligkin bulgular incelendiginde; ikinci ve
iclincli trimesterdeki gebelerin giinliik ortalama ¢inko alimlarinin birbirine yakin
(11.16+2.97 mg, 11.14+2.67 mg) ve birinci trimesterdeki gebelerin glinliikk ¢inko
alimlarindan yiiksek oldugu; farkliligin istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.27).

Gebe bir kadinin 220 mcg/giin iyot almasi onerilmektedir (Baysal 2009). Ugiincii
trimesterdeki gebelerin giinliik ortalama iyot alimlar1 143.59+60.59 mg iken; birinci
trimesterdekilerde bu ortalama alim miktar1 136.74+£54.61 mg, ikinci trimesterdekilerde
131.324+47.69 mg olarak belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgular, iyot yetersizligine ve
bebek ilizerinde olumsuz etkilere (norolojik kretenizm gibi) neden olabilecegini

distindiirmektedir.

Gebelik siiresince kan iiretimi ve hiicre yenilenmesi i¢in vitaminler gerekmektedir. A
vitamini hiicrelerin ve fetiisiin normal gelisimini yapabilmesi i¢in gereklidir. A vitamini
yetersizliginde protein sentezi olumsuz yonde etkilenir ve embriyonun biiyiime ve
gelismesi etkilenir (Arli vd. 2002). Giinliik 6nerilen A vitamini miktar1 750 mcg RE
olup, aragtirma kapsamina alinan gebe kadinlarin A vitamini alim1 birinci trimesterde en
yiksek degerde iken (2395.99+5433.76 mcg RE), ikinci trimesterde en diislik
(1642.54+3550.70 mcg RE) bulunmustur. Gebe bir kadin i¢in E vitamini gereksinmesi
15 mg/giin’diir (Baysal 2009). Cizelge 4.27 incelendiginde bu degere en yakin olan
birinci trimesterdeki gebeler ve kontrol grubundaki kadinlar olarak goriilmektedir
(sirastyla; 14.41+8.78 mg/giin, 14.44+7.55 mg/giin). Ikinci trimesterdeki gebelerin
giinlik ortalama E vitamini alimlar1 birinci ve {igiincii trimesterdeki gebelerle
istatistiksel olarak farlilik géstermektedir (p<0.05). B; ve B, vitamini giinliik olarak 1.4
mg Onerilmektedir (Baysal 2009). B, ve B, vitamini ortalama tiikketim miktar1 en yiiksek
olan trimester ii¢lincii trimesterdir (sirasiyla; 0.86+0.25, 1.57+0.79). B, vitamininin
alimi yetersizken B; vitamininin alimi 6nerilen miktara yakindir. B; vitamininin ii¢lincii
trimester ortalama tiiketim miktar1 birinci ve ikinci trimesterle farklilik gostermektedir

(p<0.05).
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Gebelerde diyetteki protein miktar1 arttikca B¢ vitamini de artirilmalidir (Baysal 2009).
Gebeler i¢in giinliik onerilen B¢ vitamini 1.9 mg’dir. Gebelerin B¢ vitamini ortalama
tiketim miktar1 trimester ilerledikge artmistir (sirasiyla; 1.24+0.38, 1.25+0.34,
1.3340.45). Ortalama tiiketim miktar1 protein artisina paralel olarak artmistir, ancak

Onerilen miktarin altindadir.

Onay (2006) ¢alismasinda; arastirma kapsamindaki gebe kadimlarin giinliik ortalama A
vitamini tiiketim miktarlarin1 besinci, yedinci ve dokuzuncu aylarda sirasiyla
1961.76+236.49 mcg, 2778.12+606.66 mcg ve 3253.53+558.95 mcg olarak tespit
etmistir. Gebeligin 5. ayinda kadinlarin C vitamini tiiketim miktarlart minimum ve
maksimum degerleri arasinda biiylik farklilik bulunmakta olup, ortalama tliketim
miktar1 231.58+19.12 mg/giindiir. Gebeliklerinin besinci ayinda kadinlarin ortalama
tiamin tiikketim miktarlar1 0.5-2.20 mg/giin arasinda degismekte olup, ortalama
1.07+£0.05 mg’dir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin gebeliklerinin besinci, yedinci ve
dokuzuncu aylarindaki giinlilk ortalama riboflavin tiiketim miktarlar1 sirasiyla
1.60+0.06 mg, 1.84+0.12 mg ve 1.81+0.08 mg/giin olarak belirlenmistir. Gebeligin
besinci ayindaki kadinlarin giinliik E vitamin tiiketimleri 3.30 mg ile 42.80 mg arasinda
degismekte olup, ortalama 17.95+1.43 mg’dir. Gebeligin yedinci ayindaki kadinlarin
glinliik E vitamin tiiketimleri de 5.70 mg ile 39.40 mg arasinda degismekte olup,
ortalama 17.10+£1.36 mg’dir. Dokuzuncu ay flizerinden degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin giinliik ortalama E vitamini tiiketimleri 15.00+1.06 mg’dir. Gebe kadinlarin
gebeliklerinin besinci, yedinci ve dokuzuncu aylarindaki giinliilk ortalama kalsiyum
tikketim miktarlar1 sirasiyla 1009.24+43.99 mg, 1016.05+49.43 mg ve 1020.18+38.77

mg’dir.
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L6

Cizelge 4.27 Kadinlarin giinliik enerji, besin 6gesi tiiketimlerinin ortalama ( X ), standart sapma (S), alt ve iist degerleri ile ANOVA sonuglari

Besin dgeleri 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester F p Anlamh fark
X 1720.50 1666.96 1912.66
. S 259.09 215.79 257.00 13
Enerji (kkal) 22.290 .000
Alt 1229.09 1436.85 1501.08 2-3
Ust 2511.54 2549.97 2763.58
X 74.11 77.49 82.07
. S 19.99 21.47 20.11
Protein (g) 3.029 .040 1-3
Alt 30.16 41.09 45.21
Ust 133.79 157.96 151.51
Toplam Yag (g) X 66.13 60.79 69.02
S 20.36 15.08 16.81
4.522 .012 2-3
Alt 24.00 32.85 26.96
Ust 133.18 104.60 112.44
X 203.44 198.29 236.75
) S 45.79 41.07 4732 1-3
Karbonhidrat (g) 17.364 .000
Alt 111.00 114.82 138.16 2-3
Ust 321.07 310.64 374.73
X 19.90 20.46 22.43
. S 6.80 6.99 7.66
Diyet Posasi (g) " 7% . 737 2.759 .065 -
Ust 41.24 41.24 47.78
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Cizelge 4.27 Kadinlarin giinliik enerji, besin dgesi tiikketimlerinin ortalama ( X ), standart sapma (S), alt ve iist degerleri ile ANOVA sonuglari (devam)

Besin ogeleri 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester F p Anlamh fark

X 2395.99 1642.54 2153.65
o S 5433.76 3550.70 5094.65

A vitamini (RE) (mcg) Al 183.55 171.25 28745 521 594 -
Ust 32812.30 22926.60 33102.80
X 14.41 11.18 13.64

o S 8.78 4.69 7.77 1-2

E vitamini (mg) Alt 3.90 3.86 132 4.267 .015 23
Ust 44.07 24.02 37.45
X 73 75 86

B, vitamini (mg) il n 41‘? ‘2‘; i(S) 8.079 .000 é:g
Ust 1.18 1.75 1.95

B, vitamini (mg) X 1.49 1.42 1.57
S 97 73 79
Alt 65 71 90 600 330 )
Ust 5.95 5.67 5.46
X 1.24 1.25 133

B¢ vitamini (mg) il n 22 gj 2? 2.049 131 -
Ust 2.16 2.00 3.70
X 263.07 253.88 288.92
S 103.11 94.00 100.71

Folat (meg) Alt 134.70 96.40 104.10 2.676 071 .
Ust 683.29 551.50 636.25
X 78.61 80.58 79.59

C vitamini (mg) o 2343 23 2 025 975 -
Ust 255.49 268.89 264.38
X 2118.19 2074.89 2281.07
S 614.10 525.32 44477

Potasyum (mg) Alt 929.85 1076.60 1219.14 3.334 037 23
Ust 3820.99 3830.09 3423.45
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Cizelge 4.27 Kadinlarin giinliik enerji, besin dgesi tiiketimlerinin ortalama ( X ), standart sapma (S), alt ve {ist degerleri ile ANOVA sonuglari (devam)

Besin dgeleri 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester F p Anlamh fark
X 712.07 761.43 748.48
. S 254.02 251.35 219.31
Kalsiyum (mg) .894 410 -
Alt 231.70 277.20 265.60
Ust 1454.70 1409.20 1273.70
X 238.88 243.79 262.74
S 61.95 67.63 73.49
Magnezyum (mg) 2.757 .066 -
Alt 140.70 141.40 114.30
Ust 384.55 521.19 488.13
Demir (mg) X 10.98 11.10 12.34
S 3.61 2.97 3.32 1-3
4.131 .017
Alt 6.21 4.69 6.31 2-3
Ust 24.82 19.20 20.11
X 10.15 11.16 11.14
. S 2.49 297 2.67 1-2
Cinko (mg) 3.624 .028
Alt 5.25 5.15 6.09 1-3
Ust 16.16 22.54 19.33
X 136.74 131.32 143.59
. S 54.61 47.69 60.59
Iyot (mg) 1.018 363 -
Alt 53.25 61.35 43.35
Ust 280.24 298.36 428.86




4.6 Kadinlarin Diyet Kalitelerinin Belirlenmesi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin “Diyet Kalite indeksi, Saglikli

Yeme Indeksi ve Gebeler I¢in Diyet Kalite indeksi” skorlar1 incelenmistir.

4.6.1 Kadinlarin diyet kalite indeksi (DKI)

Diyet kalite indeksi, toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil,
kalsiyum, demir, besin ¢esitliligi ve diyette kisitlananlar (ekstra yag, ekstra seker, tuz,
alkol) olmak tizere 10 kriterden olugmaktadir. Diyette kisitlananlar disindaki her kriter
0-5-10 olmak {iizere skorlandirilmistir. Diyette kisitlanan besin Ogeleri ise her biri
maksimum 2.5, minumum 0 olacak sekilde skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yiiksek
puan 10, en diistik puan ise 0 olarak belirlenmistir. Bu skala ile diyet kalite indeksi puan
skorlar1 100 tizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en diisiik skor ise 0 puan
olarak belirlenmistir. Gebelikte alkol alinmamasi, seker tiiketiminin belirlenememesi
gibi nedenlerle diyette kisitlananlar skalada yer almamistir. En yiiksek skor 90 puan

olarak degerlendirilmistir.

Enerji ihtiyacim1 karsilamak icin yaglar diyette mutlaka bulunmasi gereken besin
Ogeleridir. Yaglar, gebelikte anne ve fetiis icin ¢ok Onemli besin Ogesidir. Besin
Ogelerinin barsaktan emilmesini saglayip viicuda enerji verir. Viicutta iiretilmeyen
omega-3 ve omega-6 gibi yaglar da cesitli besinlerle alinmalidir. Gebeler bitkisel
yaglar tercih etmelidir. Gebelik siiresince gereginden fazla yagh kirmizi et, tereyagi

titketmek asir1 kilo alimina neden olmaktadir (Nalbant 2010).

Kadinlarin yaris1 (% 50.0) toplam yagdan gelen enerji oranindan 5 puan, % 26.9’u
10 (£ % 30) puan almislardir. Toplam yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alanlarin
orani birinci trimesterdeki gebelerde (% 31.3) ikinci ve {iglincii trimesterdeki gebelerin
oranindan biraz yiiksek iken; 5 puan alanlar (>30 %-< 40%) ikinci ve igilincii
trimesterde (% 56.3, % 57.5), birinci trimesterdekilerden yiiksektir (% 38.8) (Cizelge
4.29).
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Cizelge 4.24 incelendiginde, doymus yagdan gelen enerji oranindan 10 puan alan
bireylerin en fazla ikinci trimesterdeki gebeler (% 93.8) oldugu goriilmektedir. Bunu
strast ile ligiincii ve birinci trimesterdeki gebeler izlemektedir (% 82.5, % 77.5). Birinci
trimesterde doymus yagdan gelen enerji oran1 %13 ten yiiksek olan gebelerin orani ise
(% 10.0), ikinci ve fgiincii trimesterdeki gebelerden olduke¢a yiiksek bulunmustur
(% 1.3, % 5.0) (Cizelge 4.24 - 4.25). Diyet kolesteroliinden en fazla oranda 10 puan
alan bireyler birinci trimesterdeki gebeler iken (% 68.8), hi¢ puan alamayanlarin oram

ticlincii trimesterdeki gebelerde yliksek bulunmustur (% 21.3) (Cizelge 4.28 - 4.29).

Gilinlik meyve tiiketiminden 10 puan alan gebe kadinlarin orami ikinci trimesterde
(% 16.3) birinci ve lgiincii trimesterdeki gebelerin oranindan (% 10.0, % 10.0); 5 puan
alan {i¢iincii trimesterdeki gebelerin orani ise (% 60.0) ikinci ve birinci trimesterdeki
gebelerin oranindan yiiksektir (% 46.3, % 43.8) (Cizelge 4.28 - 4.29). Giinliikk sebze
tilketimi oranlarindan alinan puanlarin yiizdeleri incelendiginde; sebze tiiketiminden
10 puan alan gebelerin orani birinci, ikinci ve {igilincii trimesterde birbirine yakinken
(% 10.0, % 12.5, % 11.3); ikinci trimesterdeki gebeler i¢inde giinliikk sebze alimi
1.5 porsiyon/giin’den az olanlarin orani oldukga yiiksek bulunmustur (% 72.5) (Cizelge
4.28 - 4.29). Bu bulgularla; kadinlarin meyve ve sebze tiiketim sikliginin iyi olmasina
ragmen (Cizelge 4.23), porsiyon say1 ve miktarinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Vitamin, mineral ve posanin gebelikte saglayacagi yarar diisiiniildiiglinde, arastirmaya

alinan gebelerin bu konuda yeterli bilgisinin olmadig1 anlagilmaktadir.

Giinlik tahil tiiketiminden 10 puan alanlarin orani ikinci trimesterdeki gebelerde
(% 57.5), tclincli ve birinci trimesterdeki gebelerden yliksektir (% 33.8, % 40.0).
Kalsiyum alimlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde 10 puan alan gebelerin orani
biitiin trimesterlerde birbirine yakin (% 15.0, % 17.5, % 15.0), 5 puan alanlarin orani
ticlincii trimesterde (% 73.8), birinci ve ikinci trimesterdekilerden (% 66.3, % 62.5)
yiiksektir (Cizelge 4.29). Ozellikle siit grubu besinlerden saglanan kalsiyumun da
yetersiz alindig1 goriilmektedir. Bu grup besinleri giinde 3-4 porsiyon tiiketmesi gereken
gebelerin kalsiyum skoru en fazla 5 puan almistir. Bu da hem annenin hem de bebegin

kemik ve dis sagliginin gelismesi korunmasi igin yeterli olmamaktadir (Nalbant 2010).
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Cizelge 4.29°dan anlagilabilecegi gibi, gebelerin giinliilk demir alimlarinin genel olarak
yeterli olmadigi, 5 puan alan gebelerin oraninin ise iigiincii trimesterde, ikinci ve birinci
trimesterdeki gebelerin oranindan yiiksek oldugu (% 77.5, % 65.0) belirlenmistir
(Cizelge 4.28). Gebelerde kan hacmi kirmizi hiicrelerine oranla daha fazla arttig1 icin
fizyolojik olarak anemi gelismektedir (Go¢men ve Aksebzeci 2002). Arastirmaya alinan
gebeler saglikli gebeler oldugundan anemiye rastlanmamistir. Ancak demir takviyesi
yapilmamasit veya beslenme seklinin diizeltilmemesi durumunda, gebeligin
sonlanmasina yakin veya dogum sonrasinda kadinlarda demir yetersizligine bagh

komplikasyonlar goriilebilir.

Cesitlilik, saglikli beslenmenin temelidir. Hicbir besin tek basina viicudun ihtiyaci olan
tiim besin dgelerini igermez. Besinlerin her birinde ayr 6zellikte ve viicut ¢alismasinda
ayr iglevi olan degisik tiirde besin dgeleri vardir. Viicudun gereksinimi olan bu dgeleri
yeterli miktarda almak icin her 6giinde dort ana besin grubundan (siit ve iriinleri, et-
yumurta-kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahillar) onerilen diizeyde tiikketmek gerekir
(Anonymous 2001). Besin ¢esitliligine iliskin bulgular incelendiginde; gebelerin biiyiik
cogunlugunun (% 98.8) besin ¢esitliligine iliskin skor degerlerinin 5 puan oldugu ve
birbirine yakin oranlarda bulundugu (% 97.5, % 98.8, % 100.0) goriilmektedir (Cizelge
4.28 - 4.29). Sadece ii¢ gebenin 16 ve lizeri ¢esit besin tiikettigi goriilmektedir. Bu
sonuclar Kocabas (2003)’in diyet kalitesi ile ilgili yaptig1 calismasiyla paralellik
gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ok azinin (% 5.0) 7 veya daha az sayida
besin tiikettigini saptamistir. Besin ¢esitliliginin, hastaliklarin gelisiminde engelleyici
rolii oldugu, gebeler i¢in bu 6nemin daha da arttig1 bilinmektedir. Gebelerin bu konuda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Khi—kare analizi sonuglari, gebelerin giinliik toplam yag (p<0.05), diyet kolesterolii
(p<0.05), meyve (p<0.05), tahil (p<0.05) alimlarina iligkin bulgularin trimesterlere gore
degistigini gostermistir (Cizelge 4.28 - 4.29).

Gebe kadinlarin diyet kalite indeksi skoru; birinci trimesterde 26.7+1.36, ikinci

trimesterde 27.4+1.23, f{i¢iincli trimesterde 28.44+1.36, gebe olmayan kadinlarin
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29.4£1.11 olarak hesaplanmistir. Diyet kalite skoru trimester ilerledik¢e artmaktadir
ancak bu sonuglardan gebelerin diyet kalitelerinin iyi oldugu sdylenemez. DKi’ne gére
yeterli-iyi beslenen gebeye rastlanmamuigstir. Yetersiz beslenen gebelerin % 63.8’1 birinci
trimesterde yer almaktadir (Cizelge 4.31). Bu durum gebelik siirecinde bir rahatsizlik,
risk yaratmamis olabilir; ancak gebelik sonrasi donemde annede ve dogacak olan
bebekte cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Gebelerin beslenme ile ilgili
gelismeleri daha yakindan takip etmeleri ve beslenmelerine gebelik oncesi donemden

daha fazla 6zen gostermeleri gerekmektedir (Akis 2005).

DKI ve SYI indekslerinde ortak olan dlgiim kriterlerinin disinda SYI indeksinde yer
alan siit ve et alimlarma iliskin bulgular goz 6niinde bulunduruldugunda; giinliik siit
alimi yeterli olan gebelerin oraninin % 10.9 olarak saptandigi; birinci ve {giincii
trimesterde giinliik siit alimindan 5 puan alanlarin oraninin (% 80.0, % 78.8), ikinci
trimesterdekilerden yiiksek bulundugu goriilmektedir (Cizelge 4.29). Giinliik et tiiketimi
yeterli olan gebelerin oram1 % 34.1 iken, giinliik et tiiketiminin yeterli oldugu gruplar
icinde en diisiik oran birinci trimesterde (% 18.8) saptanmustir. Ikinci ve iigiincii
trimesterde yeterli et tiikettigi saptanan gebelerin orani ise sirast ile % 32.5 ve % 31.3

olarak belirlenmistir (Cizelge 4.29).

Analiz sonuglarinin gebe kadinlarin giinliik et (p<0.05) ve siit (p<0.05) tiiketimlerinin

trimesterlere gore farklilastigini gostermistir (Cizelge 4.29).

4.6.2 Kadinlarin saghkh yeme indeksi

Bu indeks de ayni diyet kalite indeksi gibi RDA’nin giinliikk besin ve besin ogeleri
tiilketim nerileri dogrultusunda gelistirilmis bir dl¢iim aracidir. Saglikli Yeme Indeksi
(SYI=HEI), toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, siit, et,
sodyum ve besin c¢esitliligi olmak iizere 10 kriterden olusmus; her kriter 0-5-10 olmak

tizere skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yiiksek puan 10, en diigiik puan ise 0 olarak
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belirlenmistir. Puan skorlar1 100 iizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en

diisiik skor ise 0 puan olarak belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik dénemlerine gére DKI skor degerleri cizelge 4.28°de; gebeler igin

saglikli yeme indeksi say1 ve yiizde degerleri ise ¢izelge 4.29°da verilmistir.
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SoI1

Cizelge 4.28 Kadinlarin diyet kalite indeksi skor degerleri

1.Trimester

2.Trimester

3.Trimester

Kontrol grubu

Toplam

Kriterler Degerlendirme Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Khi-kare
<30%=10 25 31.3 23 28.8 23 28.8 15 18.8 86 26.9

Toplam Yag >30%-< 40%=5 31 38.8 45 56.3 46 57.5 38 47.5 160 50.0 17.259%*
>40%=0 24 30.0 12 15.0 11 13.8 27 33.8 74 23.1
<10%=10 62 77.5 75 93.8 66 82.5 67 83.8 270 84.4

Doymus Yag >10%- < 13%=5 10 12.5 4 5.0 10 12.5 10 12.5 34 10.6 10.995
>13%=0 8 10.0 1 1.3 4 5.0 3 3.8 16 5.0
<300 mg/giin=10 55 68.8 51 63.8 46 57.5 37 46.3 189 59.1

Diyet Kolesterolii >300 -< 400 mg/giin=5 10 12.5 18 22.5 17 213 7 8.8 52 16.3 29.213*
>400 mg/giin=0 15 4.7 11 13.8 17 21.3 36 45.0 79 24.7

Meyve >2 Porsiyon /giin=10 8 10.0 13 16.3 8 10.0 1 1.3 30 9.4
1 Porsiyon /giin =5 35 43.8 37 46.3 48 60.0 42 52.5 162 50.6 15.915*
0 Porsiyon /giin=0 37 46.3 30 37.5 24 30.0 37 46.3 128 40.0
>3 Porsiyon /giin =10 8 10.0 10 12.5 9 11.3 8 10.0 35 10.9

Sebze >1.5 -< 3 Porsiyon /giin=>5 22 27.5 12 15.0 24 30.0 23 28.8 81 25.3 6.267
<1.5 Porsiyon /giin =0 50 62.5 58 72.5 47 58.8 49 61.3 204 63.8
>3 Porsiyon /giin =10 32 40.0 46 57.5 27 33.8 46 57.5 151 47.2

Tahil >1.5 -< 3 Porsiyon /giin=5 35 43.8 24 30.1 39 48.8 15 18.8 16 353 26.543*
<1.5 Porsiyon /giin =0 13 16.3 10 12.5 14 17.5 19 23.8 56 17.5
>1000 mg/giin =10 12 15.0 14 17.5 12 15.0 20 25.0 58 18.1

Kalsiyum >500 < 1000 mg/giin=>5 53 66.3 50 62.5 59 73.8 43 53.8 205 64.1 8.275
<500 mg/giin=0 15 18.8 16 20.0 9 11.3 17 21.3 57 17.8
>18mg/giin=10 5 6.3 2 2.5 5 6.3 4 5.0 16 5.0

Demir >9-< 18mg/giin=5 52 65.0 62 77.5 65 81.3 61 76.3 240 75.0 8.442
<9mg/giin=0 23 28.8 16 20.0 10 12.5 15 18.8 64 20.0
>16 cesit =10 2 2.5 1 1.3 - - 1 1.3 4 1.3

Besin Cesitliligi >6 - <16 cesit=5 78 97.5 79 98.8 80 100.0 79 98.8 316 98.8 2.025

< 6 ¢esit=0

#p<0.05
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Cizelge 4.29 Kadinlarin saglikli yeme indeksi skor degerleri

Kriterler Degerlendirme Sla.;rlmest(;:‘ Szz.l)”[lrlmesﬁzr S3a.y'fr1mesf)2r l;gl;:rol gr(;)bu Sa;l‘oplan:% Khi-kare
<30%=10 25 313 23 28.8 23 28.8 15 18.8 86 26.9

Toplam Yag >30%-< 40%=5 31 38.8 45 56.3 46 57.5 38 47.5 160 50.0 17.259*
>40%=0 24 30.0 12 15.0 11 13.8 27 33.8 74 23.1
<10%=10 62 77.5 75 93.8 66 82.5 67 83.8 270 84.4

Doymus Yag >10%- < 13%=5 10 12.5 4 5.0 10 12.5 10 12.5 34 10.6 10.995
>13%=0 8 10.0 1 1.3 4 5.0 3 3.8 16 5.0
<300 mg/giin =10 55 68.8 51 63.8 46 57.5 37 46.3 189 59.1

Diyet Kolesterolii >300 -< 400 mg/giin =5 10 12.5 18 22.5 17 21.3 7 8.8 52 16.3 29.213%*
>400 mg/glin=0 15 4.7 11 13.8 17 21.3 36 45.0 79 24.7

Meyve >2 Porsiyon /giin =10 8 10.0 13 16.3 8 10.0 1 1.3 30 9.4
1-2 Porsiyon /giin=5 35 43.8 37 46.3 48 60.0 42 52.5 162 50.6 15.915*
1 Porsiyon /giin=0 37 46.3 30 37.5 24 30.0 37 46.3 128 40.0
>3 Porsiyon /giin =10 8 10.0 10 12.5 9 11.3 8 10.0 35 10.9

Sebze >1.5 -< 3 Porsiyon /giin=5 22 27.5 12 15.0 24 30.0 23 28.8 81 25.3 6.267
<1.5 Porsiyon /giin=0 50 62.5 58 72.5 47 58.8 49 61.3 204 63.8
>3 Porsiyon /giin =10 32 40.0 46 57.5 27 33.8 46 57.5 151 47.2

Tahil >1.5 -< 3 Porsiyon /giin=5 35 43.8 24 30.1 39 48.8 15 18.8 16 353 26.543*
<1.5 Porsiyon /giin =0 13 16.3 10 12.5 14 17.5 19 23.8 56 17.5
<1 porsiyon/giin=0 7 8.8 8 10.0 10 12.5 10 12.5 35 10.9

Stit > 1- <2 porsiyon/giin=>5 64 80.0 43 53.8 63 78.8 47 58.8 217 67.8 27.472%
> 2 porsiyon/giin=10 9 11.3 29 36.3 7 8.8 23 28.8 68 21.3
> 1 -<2 porsiyon/giin=5 51 63.8 43 53.8 37 46.3 29 36.3 159 50.0

Et > 2 porsiyon/giin =10 15 18.8 26 32.5 25 313 43 53.8 109 34.1
> 3400 mg /giin=0 - - - - 1 1.3 - - 1 0.3

Tuz > 2400 -< 3400 mg /giin =5 5 6.3 1 1.3 4 5.0 4 5.0 14 4.4 5.712
<2400 mg /giin =10 75 93.8 79 98.8 75 93.8 76 95.0 305 95.3
>16 ¢gesit =10 2 2.5 1 1.3 - - | 1.3 4 1.3

Besin Cesitliligi >6 - <16 ¢esit=5 78 97.5 79 98.8 80 100.0 79 98.8 316 98.8 2.025
< 6 ¢esit=0 - - - - - - - - - -

#p<0.05




Gebe kadinlarin saglikli yeme indeksi skoru; birinci trimesterde 27.7+1.13, ikinci
trimesterde 28.4+1.23, f{i¢iincli trimesterde 29.1+1.10, gebe olmayan kadinlarin
39.4£1.91 puan olarak hesaplanmistir. Saglikli yeme indeksi skoru da trimester
ilerledik¢e artmaktadir. Ancak bu degerler de diyet kalite indeksini dogrular nitelikte

olup kadinlarin diyet kalitesinin iyi olmadigini gdstermektedir.

Kocabas (2003), farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan bireylerin diyet oriintiileri ve
diyet kalitesi indekslerini belirlemek amaciyla yiiriittiigli arastirmasinda en yliksek
kalitede diyet tiiketen kadin bireyleri % 3.8 olarak saptamistir. Tangney (2001), yash
bireylerin saglikli yeme indekslerini karsilagtirmistir ve her iki arastirmada da kadin
bireylerin SYT skorlarmin erkek bireylere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pick
ve arkadaglar1 (2005), gebe kadinlarla yaptig1 calismasinda; gebe kadinlarin diyetlerini
SYI skoru ile degerlendirmis; gebelerin skorunu 75.0£0.99, gebe olmayanlarin skorunu
72.6+1.52 olarak bulmustur. Gebe kadin bireylerin giinliik kalsiyum, demir ve folat
alimlarinin giinliik 6nerilen miktarlarin altinda oldugunu belirlemistir. Parmenter vd.
(2000), ingiliz yetiskin kadinlardan olusan 1040 kisilik bir populasyonda diyet 6nerileri,
besin Ogesi kaynaklari, saglikli besin se¢imi, diyet ve hastalik arasindaki iligkileri
inceledikleri ¢alismada; kadinlarin (% 65.0) saglikli beslenme konusunda erkeklerden
(% 61.0) onemli derecede (p<0.05) daha fazla bilgiye sahip olduklarimi rapor
etmislerdir. Murphy vd. (1996), kadinlarin saglikli yeme indeksi skor kriterlerinin
erkeklere oranla yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Akis (2005) yaptig1 ¢alismasinda,
akademik diizey yiikseldik¢e DKI ve SYT skorlarinin da yiikseldigine isaret etmektedir.

Nicklas ve arkadaslar1 (2001) beslenme oriintiisii, sismanlik ve diyet kalitesi iizerine
yaptiklar1 caligmada, kadin bireylerin beslenme ile ilgili gelismeleri daha yakindan takip
etmeleri ve beslenmelerine erkeklerden daha fazla 6zen gostermeleri nedeniyle daha
saglikli beslendiklerini belirtmislerdir. Rafferty vd. (2002), yapmis olduklar
arastirmada “Gozetimle davranigsal risk faktorlerinin  belirlenmesi” (BRFSS)
yontemiyle yetiskinlerin toplam diyet kalitesini Ol¢miislerdir. Aragtirmada 1997
Michigan BRFSS arastirmasinda kullanilan diyet tiiketim anketinin sabit sorularinin bir
ozeti kullanilmis; tiim bu anket cevaplar1 Michigan saglikli diyet indikatdrlerini (SYI
puani) hesaplamak icin ABD Tarim Departmaninin olusturdugu “Saglikli yeme
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indeksine” gére analiz edilmistir. Arastirmaya katilan 2532 katilimcinin ortalama SYI
puani 55.7 (maksimum skor=100) olarak hesaplanmistir. Ortalama SYI puani bireysel
beslenme aligkanliklar1 ¢ok iyi olanlarda 61.5 degerinden baslayip, bireysel beslenme
aliskanliklar1 ¢ok kétii olan bireylerde 45.2°ye kadar diigmiistiir. SYI puam ile 6lgiilen
diyet kalitesinin kadin bireylerde, erkek bireylerden daha yiiksek oldugu ve yas, egitim

ve saglik profesyonelleriyle kurulan iletisime bagl olarak iyilestigi de rapor edilmistir.

4.6.3 Gebeler icin gelistirilen diyet Kkalite indeksi (DKI-G)

Indeks 10 kriterden olusmustur. Bu kriterler; sebze, meyve, tahil, folik asit, demir,
kalsiyum, toplam yag, doymus yag, kolesterol ve besin ¢esitliligidir. Bu kriterlerden alti
tanesi giinliilk Onerilen miktarin yiizdesi olarak (0-100) hesaplanmistir. Indeks kriter
puanlar1 kadinlar i¢in gilinliik 6nerilen miktar esas alinarak degerlendirilmistir. Bireyin
giinliik aldig1 enerji miktarina gore Onerilen porsiyon miktarlar1 ile skorlandirma
yapilmistir. Ornegin ortalama 2500 kilokalorinin iistiinde diyet alan gebe bir kadin 5

porsiyon meyve yemelidir. Meyve i¢in (porsiyon sayis1/4)x10 formiilii kullanilmaktadir.

Gebeler i¢in gelistirilmis diyet kalite indeksi degerleri say1 ve yiizdeler halinde ¢izelge
4.30’da goriilmektedir.
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Cizelge 4.30 Gebeler igin gelistirilen diyet kalite indeksi

1. 2. 3. )
Kriterler Degerlendirme | Trimester(n=80) | Trimester(n=80) | Trimester(n=80) Toplam E;lrl;
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
611 orsivon/eiin 2120 37 46.3 20 25.0 52 650 | 148 | 463
~1 1 POISIYO/EUN - o ag 40 50.0 48 60.0 26 325 | 150 | 469 | 31.784*
kurubaklagil (%)
<50 3 38 12 15.0 2 25 22 6.9
3 S vorsivon/etn 2100 38 475 40 50.0 43 538 | 164 | 513
pomsyon'g 50 99 29 36.3 24 30.0 25 313 | 106 | 33.1 3.081
sebze (%)
<50 13 16.3 16 20.0 12 15.0 50 | 15.6
> 4 vorsivon/ain 12100 57 713 44 55.0 65 813 | 242 | 756
porsiyon/g 50-99 2 275 28 35.0 13 16.3 67 | 200 | 42.845%
meyve (%)
<50 1 13 8 10.0 2 25 11 34
>100 2 25 - - 2 25 4 13
Folat alimi (%) 5099 16 20.0 17 213 29 363 81 | 258 11.463
<50 62 775 63 78.8 49 613 | 235 | 734
>100 - - - - - - - -
Demir alimi (%) 50-99 19 23.8 17 21.3 29 36.3 85 26.6 5.431
<50 61 76.3 63 78.8 51 638 | 235 | 734
Kolosterol al <300 55 68.8 511 64.6 46 582 | 189 | 59.4
olesterolalimt 175300 _< 400 10 12.5 18 22.8 17 215 52 | 164 | 30.848*
(mg/giin)
~400 15 18.8 10 12.7 16 20.3 77 | 242
Kalsivum alim >100 12 15.0 14 17.5 12 15.0 58 | 18.1
% u 5099 53 66.3 50 62.5 59 738 | 205 | 64.1 8.275
<50 15 18.8 16 20.0 9 113 57 | 178
. <30 25 313 26 325 23 28.8 90 | 28.1
Toplam Yag 235233 » 275 31 388 3 413 | 106 | 33.1
(toplam enerjinin 24.610%*
%) >35,<40 9 113 13 16.3 15 18.8 55 | 172
>40 24 30.0 10 12.5 9 113 69 | 216
. <10 61 772 75 93.8 66 82.5 | 269 | 84.6
Doymus Yag 77573 6 76 3 338 8 100 | 20 | 63
(toplam enerjinin 16.128
%) S11.5<13 4 5.1 1 13 2 25 13 4.1
>13 8 10.1 1 13 4 5.0 16 5.0
>6 1 1.3 - - - - 1 0.3
Besin Cesitliligi | >3.<6 67 83.8 74 92.5 74 925 | 285 | 89.1 6.664
<3 12 15.0 6 75 6 75 34 | 106

#p<0.05

Gebe kadinlarin, RDA’nin Onerilerine en yakin oranda kurubaklagil, sebze ve meyve
tilketiminin {i¢lincli trimesterde oldugu goriilmektedir (sirasiyla; % 65.0, % 53.8,
% 81.3). Kadinlar meyve ve sebze grubu besinler ve kurubaklagilleri (% 72.6) sik
tilkketmektedir (Cizelge 4.23). Bu da vitamin, mineral ve posa alim1 agisindan olumlu bir
sonuctur. Fetiisiin saglikli gelisimi i¢in gerekli goriilen folik asit, demir ve kalsiyum da
bu indekste yer almaktadir. Folat aliminda 6nerilen diizeyin (600 mcg/giin) altinda olan
gebeler ikinci trimesterde yer almaktadir (% 78.8). Bunu ilk trimester takip etmektedir
(% 77.5). Son trimesterde folat alimi Onerilmemesine ragmen gebelerin % 36.3’iiniin
diger trimesterlere gore (% 20.0, % 21.3) orta diizeyde alimmin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun, folat yetersizligi oldugu diisliniilen gebelerin, telafi
edilebilir diislincesiyle folat suplemani kullanmasindan kaynaklanmis oldugu

diistiniilebilir.
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Demir alimina bakildiginda ise onerilen diizeye (27 mg/giin) en yakin olan gebelerin
lcilincli trimesterde oldugu tespit edilmistir (% 36.3). Kalsiyum alimi {igiincii
trimesterde % 73.8 oram ile en yliksektir (% 50-99). Kolesterol alimi1 puanlar iig

trimesterde de en yliksektir (% 68.8, % 64.6, % 58.2).

Toplam yagin toplam enerjiden gelen oranlari hesaplanmis, %<30,-<35 oraninda en
yiiksek ticilincii trimester gebeler yer almistir (% 41.3). Bunu ikinci ve birinci trimester
gebeler takip etmektedir (sirasiyla; % 38.8, % 27.5). Doymus yaglar1 % 10’un altinda
tilkketen gebelerin oraninin en yiiksek oranda ikinci trimesterde oldugu tespit edilmistir
(% 93.8). Bu indekste besin c¢esitliligi incelendiginde; ikinci ve iiglincli trimester
gebelerin % 92.5’inin, birinci trimester gebelerin % 83.8’inin 23,<6 ¢esit besin tlikettigi

goriilmektedir.

Analiz sonuglar1 gebe kadinlarin giinliilk kurubaklagil (p<0.05), meyve (p<0.05),
kolesterol (p<0.05) ve toplam yag (p<0.05) tiketimlerinin trimesterlere gore

farklilastigini gostermistir (Cizelge 4.30).

Bu sonuglar; gebelik durumuna 6zel olmayan DKI ve SYI ile gebeler igin olusturulmus
DKI-G arasinda bir farklilik olmadigini, arastirmaya katilan gebelerin diyet kalitesinin

yetersiz/kotil ve gelistirilmeli/orta oldugunu gostermektedir.
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4.6.4 Kadinlarin DKI, SYI VE G-DKI1 skor kategorileri

Kadinlarin DKI, SYI ve G-DKI skor kategorilerine gore dagilimlar1 cizelge 4.31°de

verilmistir.

4.31 Kadimnlarm DKI, SYI ve G-DKI skor kategorileri

INDEKS Kategori 1.Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam Khi-
i
& Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % kare
Yetersiz/kotii 51 63.8 47 58.8 45 56.3 143 59.6
DKi Gellstl.rl.lrr.lell/orta 29 36.3 33 41.3 35 43.8 97 40.4 154
Yeterli/lyi - - - - - - - -
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 | 100.0
Yetersiz/kotii 24 30.0 10 12.5 24 30.0 58 242
. Gelistirilmeli/orta 56 70.0 69 86.3 56 70.0 181 75.4
SYI . 284
Yeterli/lyi - - 1 1.3 - - 1 0.4
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 | 100.0
Yetersiz/kotii 44 55.0 34 42.5 42 52.5 120 50.0
. Gelistirilmeli/orta 36 45.0 46 57.5 38 47.5 120 50.0
G-DKI P 271
Yeterli/Iyi - - - - - - - -
Toplam 80 | 100.0 80 | 100.0 80 | 100.0 240 | 100.0

Kadmlarin DKI, SYI ve G-DKI skor kategorilerine gére degerlendirildigi cizelgeye
(4.31) bakildiginda; DKi’ne gore yeterli-iyi beslenen gebeye rastlanmamustir. Yetersiz
beslenen gebelerin % 63.8’i birinci trimesterde yer almaktadir. SYI'ye gore yeterli- iyi
beslenen bir gebe vardir o da ikinci trimesterdedir. Gelistirilmeli- orta diizeyde olan
gebelerin % 86.3’1 ikinci trimesterde, % 70.0’1 birinci ve licilincli trimesterdedir. G-
DKIi’ye gore yetersiz-kotii beslenen gebelerin % 55.0’i birinci trimesterde; gelistirmeli-
orta diizeyde olan gebelerin % 57.5°1 ikinci trimesterde yer almaktadir. Diyet kalitesi
anne ve bebegin hastalik riskinin azaltilmasindaki en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.
Yeterli-iyi beslenen gebeye rastlanmamis olmast hem anne hem de bebegin sagligi

acisindan risk olugturmaktadir.

Analiz sonuglar1 gebe kadinlarin beslenme diizeylerinin indekslere gore farklilastigini

gostermistir (p<<0.05) (Cizelge 4.31).
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Gebelik diyet yapmak i¢in uygun zaman degildir. Gebeler, gebelik 6ncesinde sisman
olsa da enerji kisitlamasina gidilmemelidir. Ancak enerji igerigi yliksek yiyecekleri
fazla tiiketmesi de Onerilmemektedir. Gebelik siiresinde 16 kg'dan fazla agirlik artist
olmamasit gerektigi bildirilmektedir (Anonymous 2009). Diyet kalitesi yetersiz-kotii
olan ¢ok zayif gebelerde erken dogum, O6li dogum, diisiik agirlikli bebek, gebede
kansizlik, dis c¢iirimesi, kemik kaybi, o6dem, preeklampsi gibi durumlar ile
karsilagilabilirken; gebelikte asir1 kilo alanlarda ise hipertansiyon, gebelige baglh
diyabet, zor doguma bagli problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Pekcan 2001).

4.6.5 DKIi, SYI ve G-DKI korelasyonu

Kadinlarin DKI, SYI ve G-DKi’ne iliskin korelasyon degerleri ¢izelge 4.32°de

verilmistir.

4.32 DKI, SYI ve G-DKI korelasyonu

DKI SYI G-DKI
DKI - 387%* .633*
SYI - - A47*

*p<0.05

Cizelge 4.32’den de goriildiigii gibi, Diyet Kalite Indeksi ile Saglikli Yeme indeksi
arasindaki korelasyonun diigsiik diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli oldugu (r=.387,
p<0.05); buna karsilik gebeler igin gelistirilen Diyet Kalite Indeksi ile arasinda daha
yiiksek diizeyde ve yine pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulundugu goézlenmistir
(r=.633, p<0.01). Bu sonuglara gore; gebe kadmlarm DKI, SYI VE G-DKI skor
degerleri birlikte artmakta ya da azalmaktadir. Saglikli Yeme Indeksi ve gebeler icin
gelistirilmis Diyet Kalite indeksi arasinda da diisiik diizeyde pozitif yonlii ve anlaml1 bir
iliski bulunmakta iken (r=.447, p<0.01); bu iliskinin Diyet Kalite Indeksi ile Saglhkli
Yeme Indeksi arasindaki iliskiden daha giiclii oldugu saptanmistir. Bu durumda,
Saglikli Yeme Indeksi skor kriterlerinin gebeler igin gelistirilen Diyet Kalite Indeksi

skor kriterleri ile daha uyumlu ve iligkili oldugu séylenebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Ulkemizde ve diinyada beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin basinda, okul &ncesi
yas grubu ¢ocuklarla birlikte gebe ve emzikli kadinlarin geldigi bilinmektedir. Gebelikte
artan ihtiyaglara uygun olarak giinliik beslenmeye ek yapilmamasi, gebe kadinin yasinin
18°den kiiciik olmasi, normal agirliginin altinda veya tistiinde olmasi, alkol, sigara ve
ilag kullanilmasi, ekonomik yetersizliklerin olmasi, yanlis besinlerin secilmesi, yiyecek
hazirlama ve saklamada yanlis uygulamalarin yapilmasi gibi olumsuz durumlar

beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu calisma; gebe kadinlarin diyet kalite indekslerinin ve saglikli yeme indekslerinin
saptanmas1t amaciyla planlanip ylriitiilmiistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
arastirmada kadinlarin yaglar1 20-41 yil arasinda degisirken, ortalama yaslar
28.48+4.68 yil, ortalama evlilik yaslar1 24.513+0.43 yil olarak bulunmustur. Kadinlarin
ortalama gebelik sayis1 1.28+0.57, sahip olduklar1 ortalama ¢ocuk sayist 1.31+0.62°dir.

Bebegin dogum agirligi ile gebelikte kazanilan viicut agirligi arasinda kuvvetli bir iligki
vardir. Bebegin dogum agirligi, onun gelecekteki saglik stratejisini belirleyen en giiglii
gostergelerden biridir. Gebelerin BKI degerleri ¢ogunlukla 18.5-24.9 (normal agirlikta)
arasinda degismektedir. Normal agirlikta olan kadmlarin % 93.8’inin Dbirinci
trimesterde, % 87.5’inin ikinci trimesterde, % 82.5’inin {i¢iincli trimesterde oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgunun elde edilmesi gebelerin, dolayisiyla yenidoganlarin sagligi

acisindan olumlu bir gelisme olarak diisiiniilmelidir.

Birinci trimesterdeki gebelerin gebelik éncesi ortalama BKI degeri 19.82+1.56 kg/m?,
gebelik dénemi ortalama BKI degeri 20.81+1.65 kg/m®dir. ikinci trimesterdeki
gebelerin gebelik dncesi ortalama BKI degeri 20.27+1.92 kg/m®, gebelik dénemi
ortalama BKI degeri 22.64+2.08 kg/m®; {i¢iincii trimesterdeki gebelerin gebelik dncesi
ortalama BKI degeri 19.82+2.29 kg/m* gebelik donemi ortalama BKI degeri
23.23+1.88 kg/m’ olarak hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerinin diyet kalite

indeksi ve saglikli yeme indeksi degerlendirilmesinde yer almamaktadir. Ancak,
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gebelerin genel beslenme ve saglik durumlarini degerlendirebilmek i¢in hesaplanmistir.
Ortalama viicut agirliginin artmasi ile ortalama beden kiitle indeksi degerlerinde de bir

artis kaydedilmistir.

Gebe kadinlarin diyet kalite indeksi skoru; birinci trimesterde 26.7+1.36, ikinci
trimesterde 27.4+1.23, ligiincii trimesterde 28.4+1.36 olarak hesaplanmistir. Diyet kalite
skoru trimester ilerledik¢e artis kaydedilmesine ragmen, beslenme ve diyet kalitelerinin
iyi oldugunun gostergesi degildir. Diyet kalite indeksine gore yetersiz diizeyde beslenen
gebelerin % 63.8’inin birinci trimesterde yer aldigi tespit edilmistir. Bu durumun
gebelik siirecinde bir rahatsizlik ya da risk yaratmamis oldugu goriilse de, gebelik
sonrast donemde annede ve bebekte cesitli saglik sorunlarina neden olabilecegi

Oongoriilmektedir.

Gebe kadimlarin saglikli yeme indeksi skoru; birinci trimesterde 27.7+1.13, ikinci
trimesterde 28.4+1.23, iiclincii trimesterde 29.1+1.10, gebe olmayan kadinlarin
39.4£1.91 puan olarak hesaplanmistir. Saglikli yeme indeksi skorunun da trimester
ilerledikce arttig1, ancak bu artisin diyet kalite indeksi sonuglarini dogrular nitelikte
oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun kadinlarin saglikli yeme davranisi ile diyet kalitesinin
iyi olmadigmi gostermektedir. DKi’ne gore yeterli-iyi diizeyde beslenen gebeye
rastlanmamistir. Diyet kalitesi anne ve bebegin hastalik riskinin azaltilmasindaki en
onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Yeterli-iyi diizeyde beslenen gebeye
rastlanmamis olmast hem anne hem de bebegin saglig1 agisindan risk olusturdugu igin

bu konuda da gebelere her tiirlii destek verilmelidir.

“Diyet kalite indeksi” ve “Saglikli yeme indeksi” toplam diyet kalitesinin 6lgiilebilmesi
i¢in gelistirilmis araclardandir. Ozellikle diyet kalitesinin saglik {izerinde ne derecede
onemli etkisinin oldugu toplum/bireyler tarafindan tam olarak bilinmemektedir. Bu
durumun bireylerin saglik sorunlarinin ve saglik giderlerinin artmasina da neden

olabilecegi gbz onilinde tutulmalidir.
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Bu calismada gebelerin diyet kalitelerinin iyi diizeyde bulunmamasinin, tek giinliik (24
saat hatirlatma yontemi) besin tiiketim kaydi alinmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, diyet kalitesinin belirlenmesine yonelik calismalar
planlanirken en az ii¢ giinliik besin tiiketim kayd: alinmalidir. Bireylerin beslenme bilgi
diizeylerinin/aligkanliklarinin sosyo-ekonomik diizeye, egitim durumuna, yasa, cinsiyet
ve daha bir¢cok fizyolojik, psikolojik, demografik etmene gore farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Bu durum bireylerin 6zellikle beslenme/diyet kalitesini dogal olarak da
saghgint etkilemektedir. Bu nedenle beslenme aligkanlik ve davranislarindaki
farkliliklarin ~ arastirilip, ortaya ¢ikarilmasi ve buna iligkin ¢6ziim yollarinin
iiretilebilmesi i¢cin ¢ok sayida arastirma yapilmalidir. Gebelerin beslenmesinde
donemsel degisikliklere yonelik olarak beslenme egitimi verilmesi, davranig
degisiklikleri kazandirilmasi, yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun tam olarak belirlenebilmesi i¢in gebelerin diyet kalitesi 6l¢iilmeli

ve saglikli bir bigimde degerlendirilmelidir.
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EK1 ANKET FORMU

Anket no:

GEBE KADINLARIN DIiYET ORUNTULERI, DIYET KALITE INDEKSLERI
VE SAGLIKLI YEME INDEKSLERINiN BELIRLENMESI

Ankara Universitesi Ev Ekonomisi Yiiksekokulu Beslenme Bilimleri Boliimii

1.Trimester 2. Trimester [] 3.Trimester [ Kontrol grubu O

I. Genel Bilgiler

3) Calsiyor mu:
1.Evetiseisi...................
2. Hayir/Ev Hanimi
4) Egitim Durumu:
1. Okuma yazma bilmiyor
2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Lisans
6. Yiksek lisans-doktora
5) Esinin Yasi:i..coooeiiiiinniininnnnns (y1l)
6) Esinin Egitim Durumu:
Okuma yazma bilmiyor
Ilkokul
Ortaokul
Lise

Lisans

AN S o

Yiiksek lisans-doktora
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7) Esinin Calisma Durumu:
1. Calistyor ise i$i......ovvvvueeneennenn...
2. Calismiyor/Emekli
8) Esi ile akrabalik durumu: ( ) Var () Yok

12) Bu cocugunuza isteyerek mi gebe kaldiniz?

1. Evet

2. Hayir
13)Sigara Kullanma Durumu:

1) Hig¢ kullanmiyor

2) Onceden icip birakmis

3) Gebelik ile birlikte birakmig

4) Kullaniyor....ccceueenenene. SiIKhK/..ooveineinennnns Miktar/....cccoeeenennens
14) Alkol Tiiketim Durumu:

1) Hig kullanmiyor

2) Onceden tiiketiyormus birakmis

3) Gebelik ile birlikte birakmig

4) Kullaniyor ..........Cins/.......... Sikhk/.......... Miktar/.....cceeurenen Yil
15) Giinde kac 6giin yemek yersiniz?

1. Bir Ogiin 2. Iki Ogiin 3. Ug Ogiin

16) Ana 6giin atlama durumu: ( ) Atlamam

Evet Bazen
S 0 A S 0 A

17) Ana 6giin atlama nedeni:
Sabah Ogle Aksam

L.Bulanti vb ...
2. Vakit bulamadi@iigin ...
3. Zayifkalmak igin ...
4. Aliskin olmadi@1igin ..........ccooiiiiiiiiiiii
S DIGT i

18) Ana 6giinler disinda bir bagska yemek vakti var midir?
1. Kusluk 2. Ikindi 3. Yats1
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19) Bireyin siirekli kullandig ila¢ veya gebelik donemine uygun supleman var

mi?
1. Var............
2. Yok

2. Hayir
21) Siirekli doktor kontroliine gidiyor mu?
) B e sikhik
2. Hayrr
22) VUCUT AGIRLIGI (kg): Gebelikten 6nce...........ccevne....
Gebelikte (Suan)........cccovueeenn.
BOY UZUNLUGU (cm):....cuuennnnnnn..
BKI:.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiinnen
KAN BULGULARI
Bulunan Degerler
Aclik glukozu (mg/dL)
T. Kolesterol(mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

HDL- kolesterol (mg/dL)
LDL- kolesterol (mg/dL)
Kan Basinct (mm/Hg)
Hemoglobin (g)
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EK 2 BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

OGUNLER

YEMEK ADI

ICINDEKILER

Miktar (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK 3 BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Her
0giin

Hergiin

Giin
asiri

Haftada 2

Haftada 1

15 giinde bir

Ayda 1

Hic¢

Et/ Yumurta/K.Bklgil

Kirmizi et

Beyaz et (Tavuk, hindi vb)

Balik

Sakatatlar.................

Sucuk, salam vb.

Yumurta

Kurubaklagiller..................

Soya ve soyali iiriinler

Yagli tohumlar

Siit ve Uriinleri

Tam yagli siit

Yarim yagl/yagsiz siit

Yogurt (tam yagl)

Az yagli/yagsiz yogurt

Prebiyotik/Probiyotik

Tam yagli beyaz peynir

Az yagli beyaz peynir

Kaymak

Kasar peyniri

Cokelek/lor/tulum

Ayran

Dondurma

T. Sebze ve Meyveler

Y. yaprakli sebzeler

Patates ve diger nisastali
sebzeler

Diger sebzeler

Turunggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Ekmek/Tahillar

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek

Bazlama/ Yufka

Piring

Bulgur

Makarna

Kahvaltilik tahillar

Pasta/biskiivi/kek

Toz seker

Bal

Regel

Pekmez

Hamur tatlilart

Stitlii tathilar

Aygicek yagi

Zeytinyag1

Tereyag1

Kuyruk yag1

icecekler

Hazir meyve sulart

Taze sikilmis meyve sulari

Kolali igecekler

Maden suyu

Kahve

Cay

Bitki ¢aylari

Su
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BESIN TUKETIM SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ornek yiizde tiiketim puan1 hesaplamasi

Ogrencilerin her giin (x) besinini tiiketmeleri halinde almalari gereken toplam puan (T. P.); Her
giin tliketilen besinlerin frekansi X 4

Haftada 2-3 kez tiiketilen besinlerin frekans1 X 3

Haftada bir tiiketilen besinlerin frekansi X 2

Seyrek tiiketilen besinlerin frekanst X 1

Tiiketilmeyen besinlerin frekans1 X 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilen sayilarin toplanmasi ile elde edilir.

Her giin tiiketilen besinin frekansi 4 oldugu i¢in toplam kisi sayis1 4 ile ¢arpilir. Daha

sonra orant1 kurularak iglem yapilir.

Ornek: T= 4T;+3T,+2Ts+1T, formiili ile kirmiz1 et tiiketen birinin tiiketim toplam

puani toplami;

T=4x23+3 x110+2x74+1x 84 =0654olur.

Toplam puan1 654 ve birey sayist 304 olan yiizde tiikketim puan1 hesabinda (Y.T. P.);
304 x4 =1216

1216 654
100 X
X=654x 100/1216
X=53.78

Yani (X) besininin her giin tliketilmesi durumunda alinacak yiizde tiiketim puani

53.78dir
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EK 4 BESIN CESITLILiGININ SAPTANMASI

Bireylerin beslenme Oriintiileri ¢ercevesinde tiikettikleri besin c¢esitliligi 19 farkli besin
grubuna dayali olarak saptanacaktir. Besin cesitliligi puanlar1 0, 5, 10 puan olarak
kategorize edilmistir. En diisiik kategori, en diisiik ¢esitlilikte diyeti gosterirken, en
yuksek kategori, en yiiksek ¢esitlilikteki diyeti temsil etmektedir. Besin c¢esitliliginin

hesaplanmasinda 19 farkli besin grubu ve besin c¢esitliligi skor sistemini su sekilde

belirlemiglerdir;

Besin gruplari

1. Kirmizi et 7. Siit ve yogurt 14. Tam tahil ve kepekli ekmek

2. Sakatat 8. Domates 15. Diger tahil iiriinleri

3. Balik ve deniz iiriinleri | 9. Yesil yaprakli sebzeler 16. Patates ve diger nigastali besinler
4. Kiimes hayvanlari 10. Diger sebzeler 17. Kurubaklagil ve yagli tohumlar
4. Diger et iirtinleri 11. Turuncgiller 18. Yag

5. Yumurta 12. Diger meyveler 19. Seker ve sekerli besinler

6. Peynir cesitleri 13. Beyaz ekmek

Besin cesitliligi skoru
Besin grubu sayisi Skor
<6 0
7-16 5
>16 10
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EK 5 DIYET KALITE iNDEKSININ SAPTANMASI

Diyet kalite indeksi (DKi=DQI-I) RDA’nin giinliik besin ve besin dgeleri tiiketim
Onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi Ol¢lim aracidir. Diyet kalite
indeksi, toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, kalsiyum,
demir, besin ¢esitliligi ve diyette kisitlananlar (ekstra yag, ekstra seker, tuz, alkol)
olmak tizere 10 kriterden olusmakta ve diyette kisitlananlar disindaki her kriter 0-5-10
olmak tiizere skorlandirilmistir. Diyette kisitlanan besin dgeleri ise her biri maksimum
2.5, minumum 0 olacak sekilde skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yiiksek puan 10, en
diisiik puan ise 0 olarak belirlenmistir. Bu skala ile diyet kalite indeksi puan skorlar1 100
tizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en diisiik skor ise 0 puan olarak
belirlenmistir. Diyet Kalite Indeksi kriterlerinin skorlandirilmasinda baz alinan besin ve

besin 6gesi miktarlar1 agagida gosterilmistir;

DIYET KALITE INDEKSI SKOR KRITERLERI
II(D;.yet ka'hte indeksi Giinliik 6nerilen miktar Skoru
iterleri
Toplam giinliik enerjinin <%30 | <%30=10
1. Toplam yag >%30-<%40=5
>%40=0
Toplam giinliik enerjinin <%10 | <%10=10
2. Doymus yag >%10-<%13=5
>%13=0
<300 mg/giin <300 mg/giin =10
3. Diyet kolesterolii >300 mg/giin -<400 mg/giin =5
>400 mg/giin =0
2-4 porsiyon/giin >2 porsiyon/giin=10
4. Meyve 1 porsiyon/giin=5
0 porsiyon/giin=0
3-5 porsiyon/giin >3 porsiyon/giin=10
5. Sebze >1.5porsiyon/giin-<3 porsiyon/glin=>5
<1.5porsiyon/giin=0
3-6 porsiyon/giin >3 porsiyon/giin=10
6. Tahil >1.5porsiyon/giin-<3 porsiyon/glin=>5
<1.5porsiyon/giin=0
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DIYET KALITE INDEKSI SKOR KRIiTERLERI]

Diyet kalite indeksi

h . Giinliik 6nerilen miktar Skoru
kriterleri
Kadin- Erkek
19-50 yas 1000 mg/giin | >1000mg/giin=10
>500mg/giin-<1000mg/giin=5
7. Kalsiyum <500mg/giin=0
>50 yas 1200 mg/giin | >1200mg/giin=10
>600mg/giin-<1200mg/giin=5
<600mg/giin=0
Kadn >18mg/glin=10
19-50 yas 18 pg/glin >9mg/giin-<18mg/giin=5
<9mg/giin=0
>50 yas 8 ng/giin >8mg/giin=10
8. Demir >4mg/glin-<8mg/giin=5
<4mg/giin=0
Erkek >8mg/gilin=10
>19 yas 8 pg/gin >4mg/glin-<8mg/giin=5

<4mg/giin=0

9. Besin gesitliligi

>6- <16 gesit besin

>16 ¢esit=10
>6-16 gesit=5
<6 ¢esit=0
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EK 6 SAGLIKLI YEME iINDEKSININ SAPTANMASI

Bu indeks de ayni diyet kalite indeksi gibi RDA’nin giinliikk besin ve besin ogeleri
tiilketim &nerileri dogrultusunda gelistirilmis bir dl¢iim aracidir. Saglikli Yeme Indeksi
(SYI=HEI), toplam yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, siit, et,
sodyum ve besin c¢esitliligi olmak iizere 10 kriterden olusmus; her kriter 0-5-10 olmak
tizere skorlandirilmistir. Her kriter i¢in en yiiksek puan 10, en diigiik puan ise 0 olarak
belirlenmistir. Puan skorlar1 100 iizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor 100, en
diisiik skor ise 0 puan olarak belirlenmistir. Saglikli Yeme Indeksi kriterlerinin

skorlandirilmasinda baz alinan besin ve besin d6gesi miktarlar1 asagida gosterilmistir;

SAGLIKLI YEME INDEKSi SKOR KRITERLERI

Saghkh yeme Giinliik 6nerilen miktar Skoru
indeksi kriterleri

<%30=10
1. Toplam yag Toplam giinliik enerjinin <%30 | >%30-<%40=5
>%40=0

<%10=10
2. Doymus yag Toplam giinliik enerjinin <%10 | >%10-<%13=5
>%13=0

>400 mg/gilin =0
3. Diyet kolesterolii | <300 mg/giin >300 mg/giin -<400 mg/giin =5
<300 mg/giin =10

<1 porsiyon/giin=0
4. Meyve 2-4 porsiyon/giin >1-2 porsiyon/giin=5
>2 porsiyon/giin=10

<1.5 porsiyon/giin=0
5. Sebze 3-5 porsiyon/giin >1.5porsiyon/giin-<3 porsiyon/giin=>5
>3 porsiyon/giin=10

<1.5 porsiyon/giin=0
6. Tahil 3-6 porsiyon/giin >1.5porsiyon/giin-<3 porsiyon/giin=>5
>3 porsiyon/giin=10

. . N <I porsiyon/giin=0
7. Siit 2 porsiyon/giin >1 porsiyon/giin-<2 porsiyon/giin=5
>2 porsiyon/giin=10

) . <1 porsiyon/giin=0
8. Et 2 porsiyon/giin >1 porsiyon/giin-<2 porsiyon/giin=>5
>2 porsiyon/giin=10

) >3400 mg/giin =0
9. Tuz 2400 mg/giin >2400 mg/giin -<3400 mg/giin =5
<2400 mg/giin =10

. e . . > 16 ¢esit=10
10. Besin gesitliligi | >6- <16 cesit besin >6-16 cesit=5

<6 gesit=0
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EK 8 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (Gebeler i¢in)

Bu caligsma ile gebe kadinlarin besin tiiketim durumlarinin incelenmesi ve besin dgesi
tiiketim Onerileri ¢ergevesinde diyet kalite indekslerinin ve saglikli yeme indekslerinin
saptanmast amaclanmigtir. Yani ne kadar saglikli beslendiginizi ortaya ¢ikaracak bir
arastirmadir. Arastirmaya rutin kan alimlarimiz sirasinda bir defaya mahsus olmak
kaydiyla kan vererek katilacaksiniz. Bu sirada size beslenme aligkanliklariizi
belirleyici bir anket uygulanacaktir. Sizden alinacak kan 6rneginde toplam kolesterol,
trigliserit, LDL kolesterol, HDL kolesterol, aclik kan sekeri bulgulariniz incelenecektir.
Bir siringa yardimiyla damariniza girilecek ve iki ¢ay kasigi kadar kan alinacaktir. Bu
islem sirasinda kolunuzda hafif bir aci1 hissedebilirsiniz. Daha sonra hafif bir morarma
meydana gelebilir. Kaniniz alindiktan sonra bir pamuk yardimi ile kanin alindigi
bolgeye hafifce bastirmaniz gerekmektedir. Herhangi bir problemle karsilagiimasi
durumunda saglik personeli size yardimci olacaktir. Bu ¢aligma goniilleri kapsayan bir
calismadir. Istemediginiz taktirde reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya toplam
320 kisi katilacaktir. Arastirmaya katilacak gebelerin 18 yasindan biiyilk olmasi
gerekmektedir. Kan oOrnekleri Kirikkale {iniversitesi Biyokimya laboratuvarlarinda
incelenecektir. Yapilan analiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Masraflar tarafimizca karsilanacaktir. Size veya sosyal giivencenizi saglayan kuruma bu

islem nedeniyle mali ytik getirilmeyecektir.
ONAM FORMU

“Gebe Kadinlarin Diyet Oriintiileri, Diyet Kalite Indeksleri ve Saglikli Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi” baslikli calisma bana sdzlii olarak da aciklandi. Calisma ile
ilgili tim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 soyadi Tarih Imza
Yiriitiicii Ad1 Soyadi Tarih Imza
Taniklik Eden

Kurum Yetkilisinin Adi1 Soyadi Tarih Imza

Aragtirma ile ilgili bir sorunuz olursa Ars. Gor. Lale AKAN’a 596-1338 telefon

numarasindan ulasabilirsiniz.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (Kontrol grubu igin)

Bu caligsma ile gebe kadinlarin besin tiiketim durumlarinin incelenmesi ve besin dgesi
tiiketim Onerileri ¢ergevesinde diyet kalite indekslerinin ve saglikli yeme indekslerinin
saptanmast amaclanmigtir. Yani ne kadar saglikli beslendiginizi ortaya ¢ikaracak bir
arastirmadir. Arastirmaya beslenme aliskanliklarinizi belirleyici bir anket uygulanmasi
ile katilacaksiniz. Anket arastirici tarafindan uygulanacaktir. Bu g¢alisma goniilleri
kapsayan bir calismadir. Istemediginiz taktirde reddetme hakkina sahipsiniz. Bu
arastirmaya toplam 320 kisi katilacaktir. Bu form 80 kisilik kontrol grubunu olusturacak
katilimeilar i¢in diizenlenmistir. Yani katilimcilardan kan alinmayacak sadece anket
uygulanacaktir. Arastirmaya katilacak gebelerin 18 yasindan biiyilkk olmasi

gerekmektedir.

ONAM FORMU

“Gebe Kadinlarin Diyet Oriintiileri, Diyet Kalite Indeksleri ve Saghkli Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi” baslikli ¢alisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile
ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla goniilli

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Adi soyadi Tarih Imza
Yiiriitiicii Ad1 Soyadi Tarih Imza
Taniklik Eden

Kurum Yetkilisinin Adi1 Soyadi Tarih Imza

Arastirma ile ilgili bir sorunuz olursa Ars. Gor. Lale AKAN’a 596-1338 telefon

numarasindan ulasabilirsiniz.
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