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OZET

Son Trimestirdeki Primipar ve Multipar Gebelerin Beslenme ve Kilo
Durumlarmin Degerlendirilmesi

Amag: Primipar ve multipar gebelerin beslenme ve kilo durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayici ve karsilastirmali tipte yapilan arastirma, 1
Temmuz 2013- 20 Haziran 2014 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi NST biriminde arastirmaya katilmayr kabul eden 435 gebe ile
gerceklestirilmistir. Veriler soru formu olusturularak toplanmistir. Elde edilen veriler,
yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi ve Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Arastirmada
etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Primipar ve multipar gebelerin dogum oncesi bakim alma oranlarinin
yiiksek olmasina ragmen gebelikte beslenme hakkinda bilgi alma oranlarinin diisiik
oldugu, primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla beslenme degisikligi
yaptig1 bulunmustur. Gebelerin giinliik ortalama tiikettigi et ve et iirlinleri tliketiminin,
ortalamanin Ustiinde oldugu ve istatistiksel agidan Onemli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur(p<0.05). Primipar ve multipar gebelerin gebelikten 6nceki BKi'leri ve
gebelikteki BKI'leri arasindaki fark istatistiksel agidan ©nemli olarak yiiksek
bulunmustur(p<0.05).

Sonug: Primipar gebelerin multipar gebelere gore beslenme hakkinda daha fazla
bilgi aldiklari, beslenme ile ilgili daha fazla degisiklik yaptiklart ve gebelikteki
BKI'lerinin normal aralikta oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, BK1, Ebelik, Gebelik, Kilo Alim1



ABSTRACT

Evaluation of Nutrition and Weight Status of Primipar and Multipar Pregnant

Women in the Last Trimester

Aim : It has aimed to evaluate nutrition and weight status of primipar and
multipar pregnant women.

Material and Method: Typically, which was a descriptive and comparative
research, this was conducted in Erzurum Nenehatun Maternity Hospital in NTS unit on
435 pregnant women who agreed to participate in the research. Data were collected by
forming questionnaires. The data, percentage distribution and average obtained were
analyzed by ‘t test’ and ‘chi square test’.

Results: It has been found that although primipar and multipar pregnant women
receiving prenatal care is in high rates, getting information about nutrition in pregnancy
is in low rates. At the same time, it has been found, primipar pregnant women made
more dietary changes than multiparous pregnant women. Pregnants daily consumption
of meat and meat products is above average, and this has been found statistically high (p
<0.05). From a statistical point, the BMI (body mass index) prior to pregnancy and the
BMI during the pregnancy at primiparous and multiparous pregnant women has been

found as important high (p<0.05).

Conclusion: It has been found that compared to the multiparous pregnant, the
primipar pregnant women get more information about nutrition and they were found to
make more changes about it. Primipar and multipar pregnant women were found to be

within the normal range of BMI (body mass index) in pregnancy.

Keywords: Nutrition, BMI (body mass index), Midwifery, Pregnancy, Weight
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1. GIRIS

Beslenme, bliyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir.*

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme hem annenin hem de bebegin
sagligi agisindan onemlidir.® Gebelikte kazanilan kilo artisinin sebebi; fetus, amniyotik
s1v1 ve plasenta gibi dogum iiriinleri ile anne dokusundaki biiyiime; kan ve ekstraselliiler
stvilardaki genisleme, uterus ve meme bezlerindeki biiyiime, maternal depolardir.* Bu
kilo artiginin yarisi ikinci li¢ ay, diger yarisi da iiciincii {i¢ ayda meydana gelmekte, ilk
lic ay icinde ise ¢ok az bir kilo artist olmaktadir.’

Saglikli ve kaliteli bir gebelik doneminin gegirilmesi igin, fizyolojik
gereksinmelerinin karsilanmasi, viicuttaki depolarin dengede tutulmasi, bebegin
potansiyeli olan kiloya ulagsmasi ve yeterli besin depolariyla dogmasi, logusalikta siitlin
kaliteli olmasi1 gerekmektedir. Bunun igin gebelik Oncesinden gelen beslenme
aliskanliklarinin gebelikte tekrar gzden gegirilmesi 6nemlidir.2®

Beslenme durumunu degerlendirmede, beden kitle indeksinin (BKI) bilinmesi
agirligim bilinmesinden daha degerlidir.” Normal beden kitle indeksine sahip bir kadin
icin gebeligin sonuna kadar 11,5-16 kg arasinda kilo artist 6nerilmektedir.® Ayrica
gebelik oncesi kilo durumu, yas, parite, etnik koken, sosyoekonomik durum, fiziksel
aktivite gibi gesitli faktorler nedeniyle gebelikte kazanilan kilo kadindan kadina farklilik
g(isterebilrnek‘[edir.2

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme, bebegin hem zihinsel hem de fiziksel
sagligin1 olumlu yonde etkiler. Vitamin, mineraller ve proteinden yetersiz beslenen
anneler, erken doguma, bebegin gelisme geriligine, diisikk dogum kilosu ile dogmasina
neden olur." Gebelikte yetersiz kilo aliminda ise, yenidoganda morbidite ve mortalite

hizinda artma, bebekte konjenital malformasyonlar, erken dogum, 6lii dogum, dogumun



ilk gilinlerinde 6liim, miadinda dogdugu halde, yeterli beslenmemeye bagli olarak,
dogum agirhig diisiik ve boyu kisa bebekler dogabilir.”® Ayrica, gebelikte annede de
beslenmeye bagli bazi rahatsizliklar ortaya gikabilir. Bunlardan en Onemlileri demir
eksikligi ve folik asit anemisidir.®® Diger vitamin ve mineraller dengeli bir diyetle
almabilir.®

Fazla kilo aliminin anne ve bebek iizerinde ¢ok fazla etkisi vardir. Obez kadinlar
gebe kaldiklarinda; gestasyonel diyabetus mellitus (GDM), iiriner sistem enfeksiyonlari,
gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi, preeklemsi, yara enfeksiyonu, pyelonefrit,
tromboembolizim, gebelik hipertansiyonu, fetal izlem gii¢liigii, dogum eyleminin
uzamasi, fetal makrosomia, fetal anomaliler, dogum travmasi, kanama, solunum
yetmezligi, sezeryan oranlarinda artma, perinatal Oliimler, postpartum anemi ve
cocukluk ¢ag1 sismanlig1 gibi cok sayida komplikasyonlar ile karsilasilabilir. Biitiin bu
komplikasyonlar asir1 kilo artis1 ile pozitif ilisl<ilidir.6’10’11 Yapilan bir g¢alismada
gebelige bagl hipertansiyon acisindan gebeler incelendiginde BKI normal olan gruba
kiyasla BKI yiiksek ve ¢ok yiiksek (obez) olan gruplarda gebelige bagl hipertansiyon
oranlarimn istatistiksel olarak ok anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.*?

Saglik personeli, gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi ve planlanmasinda
onemli rol oynar. Gebelik Oncesi ve gebeligin erken donemlerindeki beslenme
yetersizligi, gebeligin sagliksiz bir anne ve bebekle sonuglanmasina neden olabilir.
Gebelikte saglikli beslenmenin saglanmasi gebenin beslenmesinin degerlendirilmesi,
beslenme durumunun izlenmesi ve beslenme egitiminin verilmesinde ebelere biiyiik bir
rol dl'igmektedir.7

Bu aragtirmada primipar ve multipar gebelerin beslenme ve kilo durumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Beslenmenin Onemi

Gebelik kadin i¢in dogal, fizyolojik bir olaydir. Ancak, gebe bir kadimin giinliik
kalori, sivi, protein, vitaminler, mineraller, temel ve eser elementlere olan ihtiyaci
gebelik oncesine gore artar. Bu nedenle gebelikte beslenme onemlidir.’> Gebelikte
beslenme, anne adaylarinin {izerinde 6nemle durmalar1 gereken bir durumdur. Saglikh
ve kaliteli bir gebelik donemi gecirmek, gebelige 6zgii belirtileri yasamamak ya da daha
az yasamak, bebegin potansiyeli olan kiloya ulagsmasini ve diinyaya yeterli besin
depolarini olusturmus olarak gelmesini saglamak, rahat bir logusalik donemi gecirmek,
logusalikta siitiin  kaliteli olmasi igin gebelik o6ncesinden gelen beslenme
aliskanliklarinin gebelikte tekrar gzden gegirilmesi Snemlidir.**?

Caltr'nin™ yapmis oldugu bir ¢alismada; gebelerin %54°1 1yi, % 32’si orta, %
14’1 yetersiz beslenme bilgi diizeyine sahipken; % 18’1 iyi, % 68’1 orta, % 14’1 koti
beslenme aliskanliklarina sahip oldugu bulunmustur.

2.1.1. Beslenmenin Anne Acisindan Onemi

Gebelikte beslenme sekli, fetal saglik kadar annenin saghgimn da etkilemektedir."
Annelerin saglikli olabilmesi i¢in, kiz ¢ocuklarmin erken yas ve donemlerde
beslenmelerine onem verilmesi gerekmektedir. Anne adaylarin yas, aktivite diizeyi
gibi 6zellikleri beslenme gereksinimlerini etkiler.

Gebelikte kadinin viicudunda, yeni bir canlinin (bebegin) olusmasi ve biiyiimesi
ile bazi degisiklikler izlenir. Olusan bu degisikliklerle birlikte gebe kadin, hem
kendisinin hem de bebegin gereksinmelerini karsilayabilmek i¢in bu dénemde
beslenmesine daha fazla dikkat etmek zorundadir. Bu nedenle gebe kadin gebeligi

siiresince;

e Kendi fizyolojik gereksinmelerini (enerji ve besin dgelerini) karsilamak,



e Viicudundaki depolarini (besin 6geleri yedegini) dengede tutmak,

e Anne karnindaki bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini saglamak,

e Emzirmeye hazirlik icin salgilanacak siitlin enerji ve besin Ogelerini
karsilamak icin yeterli ve dengeli beslenmek zorundadir.?

2.1.2. Beslenmenin Fetiis Acisindan Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme bebegin hem zihinsel hem de fiziksel sagligim
olumlu yonde etkiler. Yeterli ve dengeli beslenen kadinlarin ¢ocuklarinin, yetersiz ve
dengesiz beslenenlere gore daha saglikli olduklari arastirmalarla kanitlanmustir.”

Gebelik siiresince annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesiyle bebekte
olusabilecek sorunlar prematiire dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, 6lii dogum,
dogumun ilk giinlerinde 6liim ve konjenital malformasyonlardir.®®

Yavuz'un'® yapmis oldugu calismada; annenin beslenmesi dogacak cocugun
agirligimi etkiler mi” sorusuna, % 81.1°1 evet , % 9.3’ii de hayir yanitin1 vermis oldugu
belirlenmistir.

2.2. Gebelikte Kilo Kazanma

Fetiisiin tim besin 6gesi gereksinmesi anneden saglanir.? Gebelikte annenin ne
kadar kilo almas1 gerektiginin gebe kalmadan once ya da bu yapilmadiysa gebelik tanisi
konar konmaz planlanmahdlr.15 Kilo artis1 gebelikte en gbze carpict fizyolojik
degisikliktir."®

Gebelikte kazanilan kilo artisinin sebebi; fetus, amniyotik sivi ve plasenta gibi
dogum f{riinleri ile anne dokusundaki biiylime; kan ve ekstraselliiler sivilardaki
genisleme, uterus ve meme bezlerindeki biiyiime, maternal depolardir.* Normal kiloda
bir kadin i¢in gebeligin sonuna kadar 11,5-16 kg arasinda kilo artis1 6nerilmektedir.
Gebelik oncesi kilo durumu yas, parite, etnik orjin, sosyoekonomik durum, fiziksel

aktivite gibi cesitli faktorler nedeniyle gebelikte kazanilacak kilo kadinlar arasinda



farklilik g('jsterebilmektedir.6 Beslenme durumunu degerlendirmede agirligin boya orani,
sadece kilonun bilinmesinden daha degerlidir. Agirligin boya orani beden kitle indeksini
(BKI) verir. Agirlik kg, uzunluk m? olarak hesaplamr.8

BKI = Agirlik (kg) / Boy (m?)

Tablo 2.1. Gebe Kadmlar I¢in Tavsiye Edilen Toplam Kilo Alim Araliklari®

Kilonun Boyun Karesine Oram(BKi)  Onerilen Agirhik Artisi(kg)

Diisiik (BKi<19.8) 12,5-18
Normal (BKI 19.8-26.0) 11,5-16
Yiiksek (BKi>26.0-29.0) 7.0-11,5
Sisman (BK1>29.0) <7

(ikiz gebelikler i¢in aralik 16-20 kg arasidir.)

Gebelikten 6nce kilolu olan kadimlarin 7-12 Kilo, zayif olan kadinlarin 15-20 kilo
almas1 beklenir.?

Gebelikte yetersiz kilo almaya bagli olarak; 6.9

¢ Yenidoganda morbidite ve mortalite hizinda artma,

e Bebekte dogustan anormallikler(konjenital malformasyonlar),

e FErken dogum, 6lii dogum, dogumun ilk giinlerinde 6liim,

e Miadinda dogdugu halde, yeterli beslenmemeye bagli olarak dogum agirlig
ve boyu eksik bebekler dogabilir.

2.3. Gebelikte Besin Thtiyaci

2.3.1. Kalori

Kalori; 1gr suyun 1sisin1 1°C yiikseltmek i¢in ihtiya¢ olan 1s1 miktarini agiklar.?
Gebenin iki kisilik yemek yedigi sozii dogrudur. Ama akilda tutulmasi gereken sey bu
iki kisiden birinin giinliik gereksinimi ortalama 300 kalori olan, gelismesini siirdiiren
kiiciiciik bir bebek oldugudur.12 Kadimin gebelik oncesi kilosu, boyu, yasi, aktivitesi ve
saglik durumu kalori ihtiyacini belirleyen faktorlerdir. Enerji ihtiyact icin gerekli olan

kalori alim1 yetersiz duruma diigerse, fetal biiylime ve gelisim icin hayati rol oynayan



protein, fetal gelisim i¢in kullanilmak yerine enerji ig¢in harcanir.® Gebe olmayan
kadinlarda saglikli bir yasam i¢in gerekli enerji glinde 2100 kalori kadardir. Gebelikte
bu ihtiyag 2400 kaloriye cikar.’

2.3.2. Karbonhidratlar

Viicuda enerji saglayan besin ogelerinden  biridir.  Karbonhidratlar
besinlerimizde en ¢ok bulunan besin 6gesidir.5 Karbonhidratlar, viicudun ihtiyaci olan

toplam enerjinin alinmasina 6nemli katkida bulunurlar.®®®

Normal diyet alan
yetiskinlerde giinliik enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan saglanir.! Eger toplam
kalori ihtiyact yeterli degilse viicut enerji i¢in proteinleri kullanir. Bu nedenle proteinler
bliylimenin temini olan esas gorevlerinde kullanilamazlar. Gebelerin kan seker
seviyelerini normal siirdiirebilmeleri i¢in {i¢ biiyiik 6gilinlin yaninda besleyici ara
ogilinler almaya da tesvik edilmelidir. Karbonhidrat ve kalori ihtiyac1 6zellikle son iki
trimestirde artmistir. Karbonhidrat alimi agirlik artigini, fetusun, plasentanin ve diger
anne dokularmin gelismesini saglar. Giinde minimum 150 gr karbonhidrat alinmasi
onerilmektedir. Fakat gebelik sirasinda kalori ihtiyacini karsilamak i¢in daha fazla
miktarda karbonhidrat alimina ihtiyag vardir.®

2.3.3. Protein

Viicudumuzu olusturan hiicrelerin temel yapt malzemesi proteinlerdir.
Hiicrelerin ¢ogalmasi ve gorevlerini yapabilmeleri igin gerekli olan enzimler,
proteinlerden yapilir. Proteinler, hayvansal ve bitkisel kaynakli yiyeceklerde bulunur.™’
Gelisen fetusun, artan kan voliimiiniin, meme ve uterus gibi biiyiiyen anne dokularinin
aminoasitlerini temin etmek i¢in gebelikte protein ihtiyaci artar. Protein ayn1 zamanda
viicudun enerji metabolizmasmma da katkida bulunur.® Proteinler viicudumuzda

depolanmadig igin, disardan besinlerle giinliik olarak alinmas1 gerekir.?*®



Gebelik sirasinda, gebe olmayan kadinin temel ihtiyacina, fetus, plasenta, uterus ve
goguslerin gelisim ve onarimi dogrultusunda ekleme yapilir. Ayrica artmis maternal kan
hacmi de ek protein gerektirir. Gebeligin son 6 ayinda, giinde 5-6 gr olmak lizere
ortalama viicuda 1 kg protein depolamr.5 Diyette kalori alimi yetersiz ise enerjinin
karsilanmasi i¢in kullanilan proteinler, yeni dokularin gelismesi ve biiylimesi ig¢in
kullan11mayacakt1r.2‘14 Gilnlik enerjinin %12 -15’inin proteinden saglanmasi
gerekmektedir. Gebelik boyunca protein aliminin yetersiz olmasi diisiik dogum agirlikli
bebek dogmasina nedene olur. Fazla protein aliminda ise, prematiire (erken dogum)
dogum sayisindan ve anne karmindaki oliimlerde artis goriilebilmektedir.’” Gebe
olmayan bir kadinin ortalama giinlik protein gereksinimi 44-46 gramdir. Gebelikte
Onerilen ek protein miktar1 30 gramdlr.18

2.3.4. Yaglar

Gebelikte, serum lipidlerinin, lipoproteinlerin ve kolestroliin artmast ve
bagirsaklardan yaglarin atiliminin azalmasi sonucu yaglarin tamami absorbe edilir.
Fetusun yag depolar1 gebeligin ortasinda yaklasik %2 iken sonunda %12’ye yiikselir.
Bitkisel yaglar doymamis yag asitlerini igerdigi ic¢in, doymus yag asitlerini igeren
hayvansal yaglardan daha ¢ok Onerilir. Gebe kadina yagsiz et, balik ve derisi alinmig
tavuk gibi protein degeri yiiksek yag orani az yiyecekler onerilmelidir. Gebe olmayan
bir kisinin alacagi giinliik toplam yag miktar1 2-3 yemek kasigidir. Gebelikte de bu
miktar degis,memelidir.2 Gebelikte daha ¢ok doymamis bitkisel yaglar tercih edilmelidir.
Tereyag1 ve diger hayvansal yaglarin kolestrol seviyeleri yiliksek oldugu icin ¢ok az
alinmalidir.*®

2.3.5. Mineraller

Her yas icin 6nemli olan ogelerdir. Viicudun caligmasinda 6nemli islevleri

vardir. Viicudun saglikli biiylimesi ve yasamin siirdlriilmesi, hiicre diizeyindeki



olaylarin gerceklesmesi i¢in gereklidir.2‘15 Insan viicudunun yaklasik %4 ile 5'i
minerallerden olusmustur.>® Mineraller, karbonhidrat, yag ve proteinlerin enerji i¢in
kullanimlarinda yardimci temel besin elementidir. Bunun yaninda viicuttaki birgok
metabolik siirecte diizenleyici ajan olarak gorev alir. Gebelikte kadinin mineral
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in genellikle multimineral preperatlari 6nerilmektedir. Demir
ve folik asit hari¢ dengeli ve saglikli bir diyetle tiim vitamin ve mineral ihtiyaci
karsllan'clbilir.6

Kalsiyum ve Fosfor: Kalsiyum (Ca) ve fosfor, fetal kemiklerin ve dislerin
minerilizasyonununda, enerjinin tretiminde, hiicre yapiminda ve asit-baz dengesinin
kurulmasinda gerekli olan minerallerdir.® Ca'ya olan ihtiyac gebelikte arttig1 i¢cin daha
cok absorbe edilir ve kullanilir. Gebeligin erken donemlerinde Ca ihtiyaci artmakla
birlikte, fetusun kemik kalsifikasyonunun oldugu son trimestirde ihtiya¢ daha da artar.®
Gebelik esnasinda bagirsaktan Ca absorbsiyonu vardir. Total 30 gr Ca ihtiyaci vardir.?

Fosfor i¢in gebelik ve laktasyonda onerilen miktar giinliik 1200 mg’dir. Fosfor
ve Ca birbirlerine esit miktarda alindiklarinda emilimleri artar. Fosfor, Ca ve
proteinlerden zengin yiyeceklerden, ozellikle siit, yumurta ve etten temin edilir.®
Fosforun yiyeceklerde yaygin olarak bulunmasi, viicuttaki miktarinin kalsiyum
miktarin1 ge¢gmesine neden olur. Bu durum viicuttaki kalsiyum/fosfor oranimi bozar.
Sonugta kalsiyumun emilimi azalirken, atilimi artar. Fazla fosfor yemek aralarindaki
atistirmalarin, et ve kola tiiketiminin sinirlandirilmasiyla azaltilabilir.°

Demir: Demirin viicutta baslica islevi oksijen tasimasi ile ilgilidir. Gebelikte
demir ihtiyaci, fetal ve plasental biiylime ve annenin kan voliimiindeki yiikselme
nedeniyle artar.’? Gebe olmayan kadinlarin giinliik demir ihtiyaci yaklasik 1 mg iken, bu
ihtiya¢ gebelikte giinde 6-7 mg'a kadar artar.”* Gebelikte aneminin temel nedeni diisiik

6,17

demir deposudur.””" Bunun yaninda vitamin Bg, B1,, folik asit, askorbik asit, ¢inko ve



bakir gibi besinlerin yetersiz alinmasi ile anemi ortaya cikabilir. Ko6tii beslenme, sik
gebelik ve daha Once anemi hikayesi olan kadinlar anemi yoniinden risk grubunu
olustururlatr.6

Gebeligin ilk 4 ayinda demir gereksinimi az oldugu i¢in bu siire boyunca demir
gereksinimi gerekli degildir. Gebeligin ilk trimestirinde demir desteginin verilmemesi
bulanti ve kusma riskini de azaltmis olur. Demirin yatarken alimi, istenmeyen
gastrointestinal reaksiyonlarinin gelisme riskini de en aza indirir.’

Iyod: Biiyiimeyi, iiremeyi ve metabolizmayr diizenleyen iyod, troid
hormonlarinin en 6nemli bilesimidir. Gebelikte iyod eksikligi, fetal troid hormonlarinin
yetersiz salgilanmasina neden olur. Bu durum fetusta fiziksel ve mental gelismenin
duraklamasima yol acar. Iyodu yetersiz olan annelerden dogan ¢ocuklarda gériilen
krenitizm, mental yetersizlik, spastik motor bozuklugu, kas erimesi, konusma giigligii

1617 Iyod eksikligi iyotlu tuzlarin

ya da sagirlik ve dilsizlik ile karakterize bir hastaliktir.
kullanimu ile 6nlenebilir. Yetiskin bir insanin viicudunda ortalama 20-30 mg kadar iyod
bulunur. Bunun 9%75'1 troid bezinde, kalani kan, siit salgilayan meme bezi, mide
mukozast ve diger dokulardadir.® fyod eksikligi iyotlu tuzlarmn kullanimi ile Gnlenebilir.
Gebelikte giinliik iyod ihtiyac1 175 mikrogramdir. Iyod kaynagi su ve deniz iiriinleridir.°

Sodyum: Metabolizmanin, sivi ve asit-baz dengesinin diizenlenmesi biiyiik
6l¢iide sodyum iyonlarina baghdir."® Gebelikte fetus, plasenta, amniyotik mayi, plazma
ve O0dem sivisinin sodyum igermesi nedeniyle ekstra tuza ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
gebelikte tuz  seklinde sodyum alimi, hipertansiyon bulunmadigr siirece
kisitlanmamalidir, ancak fazla tiiketimine de izin verilmemelidir.® Giinliik ortalama 2-4
gr olan sodyum ihtiyaci, yemeklerin pisirilmesi sirasinda eklenen tuz ile

karsllanabilir.l'6 Gebelik sirasinda sodyum eksikligi, diiiretikler kullanilmadigi veya

diyetle sodyum alimi 6nemli derecede azalmadig: siirece, ¢ok olas1 degildir. Genelde



yemeklerde kullanilan tuz miktari, yeterli tuz alimini saglamaktadir. Plazma sodyum
konsantrasyonu normalde gebelik sirasinda birkag mEq azalir; bununla beraber sodyum
atitlimi degismez ve ortalama 100-110 mEq/giin arasindadir.”

Cinko: Cinko dokularin normal biiylimesi, enzim yapimi ve bagisiklik sistemi
i¢in 6nemli bir mineraldir.? Yetiskin bir insan viicudunda ortalama 2-3 g ¢inko bulunur.!
Gebe kadinlar i¢in giivenli sayilabilecek c¢inko desteginin miktar1 agik sekilde
belirlenmemis olmasina ragmen, gebelik sirasinda tavsiye edilen giinlilk miktar 15
rng'dlr.5 Diyetin protein ve kalori yoniinden yeterli olmasi, ¢inkonun da yeterli
alinmasini saglar. Cinko yoniinden zengin yiyecekler; et, karaciger, peynir, ceviz,
badem, kuru fasulye, bugday, mantar ve kabuklu deniz iirlinleridir. Hayvansal
iriinlerden alinan ¢inkonun emilimi daha yl'iksektir.6

Magnezyum: Gebeligin magnezyum eksikligine neden oldugunu gdsteren
herhangi bir bulgu yoktur.” Magnezyum, hiicre metabolizmasinda ve yapisal biiyiimede
temel faktordiir. Kemik ve diglerde kalsiyum ve fosforla birlikte bulunur. Viicut
stvilarinda magnezyum, osmotik basincin ve asit baz dengesinin saglanmasinda
yardimcidir. Magnezyum eksikligi ndromiiskiiler disfonksiyonuna yol agabilir.*’
Magnezyum gebelikte kas kramplarinin olusumunu 6nler.! Magnezyum kaynaklari;
badem, ceviz, fistik gibi sert kabuklu meyveler, kakao, tahil iriinleri, yesil yaprakli
sebzeler, kuru baklagiller, yagl tohumlar ve (;aydlr.z’ﬁ’17

Potasyum: Gebeligin ilk yarisindan sonra, maternal plazmadaki potasyum
konsantrasyonu ortalama, 0.5mEq/L azalir. Potasyum eksikligi, hem gebelerde hem de
gebe olmayan kadinlarda, ayni nedenlere bagh olarak gelisir. Uzamis bulant1 ve kusma,
hipokalemi ve metabolik alkaloza neden olabilir. Daha &nce potasyum eksikliginin
yaygin nedenlerinden biri olan diiiretik kullanimi, potasyum tutucu ditiretiklerin ortaya

¢ikmast ile giiniimiizde sorun olusturmamaktadir.
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Selenyum: Viicuttaki zehirli serbest radikallerin uzaklastiriimasinda kullanilan
enzimlerin yapisinda yer alan bir maddedir. Gebelikte ek takviyeye gerek yoktur.4

Flor: Dogacak bebeklerin dislerinin ¢iiriiksiiz ve daha saglam olmasi agisindan
dis hekimleri gebelikte giinde 2.2 miligram flor alinmasini tavsiye etmektedirler. Bu
bilginin tam bir bilimsel agiklamasi yok‘fur.4

Bakar: Metabolizmanin saglikli islemesinde rol alan enzimlerin ¢ogu yapilarinda
bakir icerir. Bu nedenle bakir enerji iiretiminde anahtar rol oynayan maddelerden
biridir. Gebelikte kanda bakir1 tutan protein yapili madde fizyolojik olarak arttigindan
bakr eksikligi nadir goriiliir.*

Manganez: Yetiskin kimsenin viicudunda ortalama 12-20 mg kadar manganez
bulunur.! Polisakkarid ve glukoproteinlerin sentezlenmesi igin gerekli olan
glikoziltransferaz gibi enzimlere kofaktér olarak gorev yapar. manganez eksikligi
yetiskin insanlarda gézlemlenmemistir ve gebelik sirasinda destegi endike degildir.”

2.3.6. Vitaminler

Vitaminler biiylime, gelisme ve saglikli yasamak igin organizmay: etkileyen
temel maddelerdir.® Vitaminler biiyiime, sinir,sindirim sisteminin gelismesi ve diger
besinlerin viicutta kullanilabilmesi igin gereklidir.1’15 Ozel besinlerde ¢ok az bulunurlar
ve viicut tarafinda yeterince sentez edilmezler. Dengeli bir diyet viicudun ihtiyaci olan
tiim vitaminleri karsilar. Bu nedenle ek vitamin alimmasina gerek yoktur.® Gebelikte
bazi 6zel durumlar hari¢ diizenli vitamin kullaniminin gerekli olup olmadigi
tartigmalidir. Gebelik donemi boyunca ihtiya¢ duyulan vitaminlerin timi diizenli
beslenme yoluyla alinabilir.* Gebelikte vitaminlerin yiiksek dozda kullanilmas: dzellikle
A, D, C, Bg vitaminlerinin fetus iizerine olumsuz etki yapar. Bunun yaninda bir
vitaminin yiiksek dozda alinmasi diger bir vitaminin viicut tarafindan kullanilmasi

onleyebilir. Vitaminler ¢oziiniirliiklerine gore siniflandirirlar. A, D, E, K yagda ¢6zilinen
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vitaminlerdir ve karacigerde depo edilirler. Diyette yetersiz alindiklarinda bu depodan
kullanilmalar1 saglanir. idrarla atilmadiklar1 icin bu vitamler asir1 dozda alindiklari
zaman toksik etki yaparlar. Toksisite belirtileri; bulanti, GIS bozukluk belirtileri, deride
kuruma, ¢atlama ve sa¢ kaybidir. A ve D vitaminlerinin gebelikte asir1 kullanilmasinin
fetusa teratojenik etkisi oldugu rapor edilmistir.>®

2.3.6.1. Yagda Eriyen Vitaminler

A vitamini(retinol): A vitamini viicudu ve organlar1 saran epitel dokunun,
kemiklerin ve dislerin gelisimi ve sagligi, biiyiime, gérme ve iireme olaylarinin olusumu
ve hastaliklara kars1 direncin saglanmasi icin gereklidir. Gebelikte A vitamini ihtiyaci
artmaz. Eger annenin A vitamini deposu yeterli ise ek vitamin almasina gerek yoktur. A
vitamini asir1 alindiginda fetusta goz, kulak, kemik malformasyonlarina, yarik damak
renal anomali ve merkezi sinir sistemi zararlarma yol actigi rapor edilmistir.?*” A
vitamini kaynaklari; koyu yesil, sar1, turuncu sebze ve meyveler, karaciger, siit yumurta
sarist, havug,kayisi, tereyagi ve margarindir.2’7’17’19

D Vitamini: D vitaminin en 6énemli roli fetusun iskelet gelisimi igin kalsiyum
ve fosforun emilimini ve kullanimin1 saglanmadir. D vitamini deride bulunan bulunan 7
dehidrokolestroliin giines 1s18ina maruz kalmasi ile viicutta sentez edilen nadir
besinlerden biridir. Kisa periyodlarla giines 1s18inda kalmak, balik ve siit gibi
kaynaklardan elde edilen D vitamini kadar ihtiyacin karsilanmasini saglar. Normalde 5-
10 mikrogrami olan giinliik ihtiya¢ gebelikte gelisen fetusun ihtiyacim karsilamak i¢in
10 mikrograma c¢ikar. Gebelikte D vitamini eksikligi ya da yetersizligi hem annenin
hem de bebegin sagligim etkiler.”? Belirtileri; kemik kalsifikasyonunda azalma, dis
minesinde hipoplazi ya da intrauterin rasitizme kadar degisebilir. D vitaminin asir
alinmas yiyeceklerle ilgili degildir. Ancak yliksek doz vitamin preparatlarinin alinmasi

ile ilgilidir. Gebelikte asir1 doz sonucu fetusta kardiyak defektler 6zellikle aortik stenoz
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goriildiigl rapor edilmistir. Asir1 doza bagl toksisite belirtileri asir1 susama, istah kayba,
bulanti, kilo kaybi, irritabilite ve kan kalsiyum diizeyinde yiikselmedir. D vitamini en
fazla balik yaginda bulunur. Karaciger, siit, yumurta saris1 ve tereyagi da D vitamini
kaynaklarldlr.z’17

E Vitamini: Hiicre membraninin ve intraselliiler yapilarin biitiinliigiiniin
korunmasi E vitaminin baglica fonksiyonudur. Boylece viicuttaki tiim hiicrelerin saglikli
olmasi saglanir. E vitamini eksikligi gebelikte ¢cok fazla artmaz. Giinliik ihtiya¢ 5-30 mg
arasinda degisir. Soya yagi E vitamini agisinda en zengin kaynakt1r.2 Diger bitkisel
yaglar, yagli tohumlar, soya filizi, yesil yaprakli sebzeler, ceviz, findik ve yumurta E
vitamini i¢in temel katynaklard1r.2‘6’17

K Vitamini: Kan pihtilasmasinda rolii olan protrombin sentezi i¢in temel
faktordiir. Normalde ince bagirsaklarda Escherichia Coli basilleri tarafindan sentez
edilir. Ancak viicudun K vitamini ihtiyacini hepsi K vitamini yoluyla karsilanmaz. Yesil
yaprakli sebzeler, karaciger ve yumurta saris1 K vitamini i¢in temel kaynaklardir. K
vitamini ihtiyact normalde giinliik ortalama 60 mikrogramdir. Bu ihtiya¢ gebelikte
artmaz. Dengeli beslenen bir kiside genellikle K vitamini alimi yeterlidir. Ancak yag
absorbsiyonunun bozulmasina neden olan hastalik durumunda ve uzun siiren antibiyotik
tedavisinde K vitamini yetmezIligi géirﬁlebililr.6

2.3.6.2. Suda Eriyen Vitaminler

Suda eriyen vitaminler idrarla atilirlar, ¢ok az bir kismi depolanir. Bu nedenle
giinliik diyetle yeteri derecede alinmalari gerekir. Gebelik sirasinda suda eriyen
vitaminlerin konsantrasyonu anne serumunda diiser, bunun yerine fetusta yiiksek
konsantrasyonda bulunurlar.®

C vitamini(askorbik asit): C vitamini ihtiyac1 gebelikte bir miktar artar. C

vitaminin en Onemli fonksiyonu, konnektif ve vaskiiler dokunun sekillenmesini ve
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gelismesini saglamaktir. Kollajen dokunun formasyonu i¢in de C vitaminine ihtiyaci
vardir. Kollajen doku, hiicrelerin birbirine tutulmalarinda tutkal gorevi yapar. Askorbik
asit eksikligi sonucu kollajen yapiin dokusu bozulursa hiicre fonksiyonlar1 bozulur ve
hiicre yikilir. Sonucgta kas zayifligi, kapiller hemoraji ve hatta 6liim goriilebilir. C
vitaminin viicudu enfeksiyonlardan korudugu, bazi besin Ggelerinin viicutta
kullanilmasinda yardimci oldugu, kolestrol metabolizmasini etkiledigi bilinen diger
gorevleridir. Gebelik siiresince anne plazmasinda C vitamini diizeyi gittikce azalirken,
fetusta gittikce yiikselen degerlerde bulunur. Giinliik C vitamini normal bir yetigkin i¢in
60-75 mg olarak Snerilmektedir.® Gebe olmayan bir kadindan %20 daha fazladir.” Bu
miktar giinliik bir portakalla karsilanabilir. C vitamini dayaniksiz bir vitamindir. Kesme,
soyma, ezilme ve kurutma gibi islemler sirasinda havanin oksijeni ile okside olan C
vitamini aktivitesini kaybeder. Bunun yaninda suda ¢ok kolay eridigi i¢in pisirme
sirasinda kolay tahrip olur. C vitamini kaynaklari; turunggiller, domates, cilek, patates,
brokoli ve yesil yaprakli sebzelerdir.®

Folik Asit: Annedeki eritropoesisin artmasina, fetal ve plasental gelismeye bagl
olarak folik asit ihtiyaci gebelikte iki kat daha fazla artar. Folik asit anne ve g¢ocuk
saglhigiyla dogrudan iliskilidir, fetal biiyiimeyi saglar ve makrositik ve megoblastik
anemiyi onler.? Folik asit, hiicre cogalmasi, kan hiicrelerinin yapilmasi ve bebegin
merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik) gelisimi i¢in énemlidir. Bebegin sinir sistemi
daha gebeligin olusmasiyla birlikte, ¢cok hizla gelismeye basladig1 i¢in, Ozellikle
gebeligin ilk haftalarinda alinmasi ¢ok 6nemlidir. Folik Asit yetersizligi durumlarinda
meydana gelen Noral Tiip Defektleri ciddi dogumsal kusurlardir. Gebelikten once ve
gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullanimi ndral tiip defekti riskini azaltmaktadir.
Gebelik planlayan kadinlarin gebe kalmadan en az bir ay dnce baslamak sartiyla glinde

0.4 mg, riskli gruplarin ise 4 mg folik asit kullanmalar1 ve gebeligin ilk ii¢ aylik
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déneminde folik asit kullanimina devam etmeleri énerilmektedir.>"#?* Folik asit
eksikliginde spontan abortus, fetal malformasyon ve erken dogum olasilig1 artar. Folik
asit bir¢ok yiyecekte bulunur. Suda eriyen bir vitamin oldugu i¢in dikkatli pisirilmelidir.
Sebze ve etin fazla su ile pisirilmesi vitamin kaybina neden olur. Giinliik gereksinimden
fazla A vitamini alinmasi folik asitin emilimini engeller.? Folik asit kaynaklari taze, ¢ig,
dondurulmus veya pismis brokoli, lahana, yesil fasulye, karnabahar, bezelye, bamya,
pismis soya fasulyesi, nohut, bobrek, esmer ekmek, tahil, karaciger, meyve Ve
rnayad1r.17’23

Bi, vitamini(siyanokobolamin): Anne ve fetus dokularinin gelismesi ile
ilgilidir. Sadece hayvansal kaynaklarda bulunur. Bi, absorbsiyonunda konjenital bir
yetersizlik oldugunda pernisiydz anemi gelisir. Infertilite, bu tip aneminin bir
komplikasyonudur.® Ileri derecede eksikliginde anemi ve sinir sistemi hasar1 meydana
gelir. Bagirsaklarin bakteri florasi tarafindan iiretilir.'” Karaciger, sardalya, yumurta en
iyi B2 kaynaklarldlr.2

Bg vitamini(pridoksin): Amino asit metabolizmasinda bir koenzim gibi
foksiyon goriir. Proteinlerin ¢aligmasini etkiler.” Bu nedenle gebelikte ihtiyag artar.’
Karaciger, balik, yumurta en iyi Bg kaynaklalrldlr.z’17

B, vitamini(tiamin): Kalbin, kaslarin ve sinir sisteminin igleyisi tizerinde
etkilidir. Sakatatlar, kuru baklagiller, tahillar B; vitamini acgisindan iy1 kaynaklardlr.2

B, vitamini(riboflavin): Ozellikle karbonhidratlarin isleyisi iizerinde etkilidir.
Bu nedenle enerji gereksinimine paralel olarak B, vitamini gereksinimi de artar. En iyi
B, kaynaklari, siit ve siit iiriinleri, sakatatlar ve etlerdir.?

Folik asit ve demir gebelikte ek olarak alinmasi gereken vitamin ve mineraldir.

Diger vitamin ve mineraller dengeli bir diyetle alinabilir. Bununla birlikte olas1 bir

vitamin ve mineral yetersizliginden kaginmak igin bir¢ok yerde gebelikte ek vitamin
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kompleksi alinmas1 6nerilmektedir. Son ¢alismalarda folik asit ile noral tiip defektleri
arasinda bir iliski oldugu gosterilmis, giinde 400 mikrogram folik asit aliminin noral tiip
defektlerini %70 oraninda azalttigi bulunmustur.>?

2.4. Besin Gruplan

Beslenmemiz i¢in gerekli protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller
besinlerle saglanlr.1 Gereksinimimiz olan besin Ogelerini tartarak almamiz kolay ve
uygulanabilir bir yol degildir. Bunun yerine beslenmemiz diizenlenirken porsiyon
degerinden sOz edebiliriz. Besinlerimiz, igerdikleri besin maddeleri ve miktarlar
yoniinden farklidir. Her besini her zaman yeme olanagimiz da yoktur. Bu nedenle
besinlerimizi, temel besleyici degerleri yoniinden 4 grup altinda toplayabiliriz. Giinliik
diyetimizde her gruptan besin bulunur ve bunlarin miktarlar1 gereksinmemize uygun
olursa, yeterli ve dengeli besleniriz. Besinler et ve alternatifleri, siit ve siit triinleri,
tahillar, sebze ve meyve olarak gruplara atyrllur.2

2.4.1. Et ve Alternatifleri

Bu grupta et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, etten yapilmis besinler, kuru
baklagiller, yer fistig1, fistik ezmesi gibi besinler yer almaktadir.*®*® Kuru baklagillerin
protein degerini arttirmak icin hayvansal proteinlerle alinmasi 6nerilmektedir. Bu besin
grubundaki besinlerden her giin 3 porsiyon yemek yeterlidir. iki yumurta, bir tabak etli
yemek ya da bir tabak kuru fasulye, nohut, mercimek, bir porsiyondur. Gebeler bu
gruptan aldiklar1 gilinlik porsiyonlardan en az birini hayvansal proteinlerden
karsilamalidir. Ciinki{i hayvansal proteinlerin iginde bulunana bazi1 maddeler (esansiyel
aminoasitler) bitkisel proteinlerde bulunmaz."*®® Gebelerin haftada iki kez balik
yemeleri Onerilir. Balik anne karnindaki bebegin sinir sistemi gelisimi i¢in gerekli olan
cesitli yaglar ic;erir.1 Ancak cesitli baliklarin yiiksek oranda civa igermesi nedeniyle

gebelerin kaginmasi gereken bazi balik tiirleri vardir. Cok yiiksek civa igerigi nedeniyle
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ton balig1 ve kili¢ balig1 haftada birden fazla onerilmemektedir.>*®

2.4.2. Siit ve Siit Uriinleri

Siit ve siitten yapilan yogurt, peynir, ¢okelek gibi yiyeceklerden olusan bu grup
kemik ve dislerin yapisini olusturan kalsiyum ve protein kaynagidir.>***?® Yiyeceklerin
herhangi birinden veya bir ka¢indan 3-5 porsiyon yenmesi giinliik kalsiyum gereksinimi
i¢in yeterlidir. Bir su bardag siit veya yogurt, 2 kibrit kutusu peynir, 1 kase siitlii tatl 1
porsiyondur. Siit ve siitten yapilmis gidalar yagdan da zengindir.l’z’6

2.4.3. Tahil Grubu

Temel enerji kaynagi olarak bilinen ekmek, bulgur, makarna, piring, misir,

sehriye, tarhana, irmik gibi tahillardan olusur.**®

Yetigkin bir kisi icin her 6giinde 1-2
dilim ekmek yeterlidir. Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden giinde 6-11 porsiyon
almak yeterlidir.3-4 yemek kasigi pilav, makarna, 1 kase ¢orba, bir orta boy patates, bir
dilim borek 1 porsiyondur.l‘z‘25

2.4.4. Sebze ve Meyve Grubu

Taze sebze ve meyveler bu grubu olusturur. Sebze ve meyvelerde bulunan
vitamin ve lifler gebe i¢in 6nemlidir. Bu besinlerde bulunan C vitamini plasenta igin
yararlidir. Viicudu hastalik etkenlerine kargt korur, demirin bagirsaklarda emilimini
kolaylastirir. Viicutta depolanmadig: i¢in her giin belli bir miktar alinmalidir. Uzun siire
saklanan, kesilip dograndiktan sonra bekleyen ya da yikanan ve pisirilen besinlerde C
vitaminin ¢ogu kaybolur. Bu nedenle taze ve C vitamini korunmus besinler
titketilmelidir.”

Bu gruptaki yiyeceklerden giinde 5-9 porsiyon yenmesi giinliikk gereksinimini
karsilar. Giinliik 3-5 porsiyon sebze, 2-4 porsiyon meyve alabilir. EIma, armut gibi

biiyiilk meyvelerin orta biiyiikliikte bir tanesi, kayis1 ve erik gibi meyvelerin 3-6 adedi,

cilek, kiraz gibi meyvelerin yarim su bardagi dolusu miktar1 1 porsiyon demektir. Yesil
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sebzelerin dograndigi zaman 2-3 su bardagini dolduran miktari, bir orta biiylikliikte

patates, bir kiigiik havug, bir kiiciik yesil kabak bir porsiyon olarak kabul edilir.

2.4.5. Sekerler

1,2,6,25

Fazla seker yemek kisiyi dengesiz beslenmeye gotiiriir. Bal, pekmez, regel ve

marmelat gibi yiyecekler seker yerini tutar.’ Gebelikte seker istenildiginde ara sira

alinmalidir.® Tatl istendiginde hafif siitlii tathlar tercih edilmelidir.?

Calt'nin® yapmis oldugu caligsmada; arastirmaya katilan gebelerin % 66’s1

sekerli gidalarin yalnizca enerji sagladigini bilirken % 12’si de hem enerji hem vitamin

sagladigini belirtmistir. Bireylerin % 16’sinin bu konuda fikri olmadigi bulunmustur.

Tablo 2.2. Bazi Besinlerin 1 Porsiyon Miktarlar1®

Besin Ad1 Olcii Miktar
Siit, Yogurt 1 su Bardag: 200 g
Peynir 2 Kibrit Kutusu 50-60 g
Zeytin 5 Adet 15¢
Kofte 3 Adet 60-90 g
Kusbasi Et 3-4 Kii¢iik Par¢a 304¢
Tavuk, Balik 3-4 Kofte Kadar 90-100 g
Yumurta 2 Adet 100 g
Ekmek 1 ince Dilim 25¢g
Corba 1 Kase -

Piring veya Bulgur Pilavi 1 Kiigiik Kase 120-150¢g
Kuru baklagil Yemegi 1 Kiigiik Kase 100- 120 g
Patates 1 Orta Boy 100 g
Elma 1 Orta Boy 100 g
Portakal 1 Kiiciik Boy 100 g
Muz 1/2 Orta Boy 60 g
Cilek 10-15 Adet 100 g
Armut 1 Orta Boy 100 g
Domates 1 Kiiciik Boy 100 g
Marul 8-10 Yaprak 100 g
Salatalik 1 Kii¢iik Boy 100 g
Taze Fasulye, Bamya(pismis) 1 Kiiciik Kase 120-150 g
Havug 1 Orta Boy 100 g
Bezelye(pismis) 1 Kiigiik Kase 120-150 g
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2.4.6. Sivi

Viicudun sivi dengesi ¢ok 6nemlidir. insan bedeninin yaklasik olarak %60
sudan olusmaktadir.?® Su, insan yasaminda oksijenden sonra gelen en 6nemli yasam
0gesidir. Su, besinlerin sindirimi, emilimi, dokulara tasinmalari, viicudun sivi dengesini
korunmasi, hiicrelerde kullanilmalar1 sonucu olusan zararli atiklarin atilmasi, viicutta
olusan fazla 1sinin atilmasi igin gereklidir.1‘2‘6‘18’27 Stv1 alimi bir besin olarak siklikla g6z
ard1 edilir. Saglikli bir gebelik i¢in vitamin ve mineraller kadar sivi alim1 da Snemlidir.®
Gebe bir kadmnin giinliik ortalama 8-10 bardak su tiiketmesi gerekmektedir.* Geri kalan
stv1 ihtiyact besinlerle, siit ve meyveler ile karsilanmalidir.® Eger kadinin aktivite diizeyi
yiiksek ise, kadin oksijen miktar1 az olan yiiksek rakimli ya da hava sicakliginin yiiksek
oldugu bir yerde yasiyorsa ve kabizlifa neden olabilecek yiiksek fiberli bir diyet
uyguluyorsa giinliik alinan su miktar1 da bunlara bagli olarak artmak zorundandir. 21

Bebegin dogum kanalindan asagiya dogru ilerlemesini saglayan kaslarin ve bag
dokularimin gerilip acilabilmesi i¢in bedende yeterli miktarda sivinin bulunmasi
gerekmektedir. Yeterince sivi alinmasi kisiyi daha aktif, enerjik yapar ve
konsantrasyonu arttirir. 21

2.5. Gebelikte Beslenme ile lgili Sik Rastlanan Sorunlar

Bireyin yeme aligkanliklari, kiiltiirii, ekonomik durumu gibi bir¢ok faktor
beslenmeyi etkiler.

2.5.1. Anemi

Anemi, kandaki hemoglobin diizeyinin normal sinirin altina diistiigiine isaret
eder.”?® Hemoglobin diizeyinin birinci ve Ttglincii trimestirde 11 g/dI’den, ikinci
trimestirde 10.5 g/d’den daha az olmasi gebelikte anemi olarak adlandirilir.” Anemik
gebelerde, carpinti, bas donmesi, yorgunluk, dudak ve alt g6z kapaklarinda soluk renk

gibi belirtiler goriilmektedir. Ozellikle gebeligin ikinci yarisindan itibaren bebek demir
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depolarin1 doldurmaya baslayacagindan kansizlik goriilme riski artar. Bu nedenle
gebelerin demirden zengin beslenmesi, bu gidalar1 alirken bagirsaklardan emilimini
arttiran C vitamini igceren gidalarla birlikte almasi Onerilir. Yemeklerle birlikte ¢ay,
kahve, kola gibi iceceklerin tiiketilmesi anemiye neden olur.?

Ay‘[ugIzg ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada; Gebelikte verilen egitimin
gebelerin bilgi diizeyi iizerine 6nemli derecede etkisi oldugu ancak anemi gelisimini
engelleme de yetersiz kaldigi bulunmustur.

Goker® ve ark tarafindan yapilan bir calismada ise gebelerin 9%23.’inin
hemoglobin diizeyi 11 g/dI’nin altinda saptanmistir. Gebelerin %30.4’linlin ise
hematokrit diizeyleri %33’lin altinda oldugu saptanmustir.

2.5.2. Pika

Pika, kiiltiirel ve gelisimsel a¢idan uygun olmayan, baz1 maddelere kars1 asirt
yeme istedigi duymadir ve genellikle gebeligin ilk trimestirinde ortaya ¢ikar. Bunlar
yenilebilir 6zelligi ya da besin degeri olmayan toprak, kil, nisasta, buz, yanmis kibrit,
duvar boyas1 gibi maddelerdir. Pika'yl, ¢ocukluk gibi hayatin diger donemlerinde de
gozlendigi ya da bir sosyokiiltiirel inan¢ oldugu seklinde agiklayan degisik teoriler
vardir. Daha ¢ok demir eksikligi anemisinde bu aliskanligin gelistigi belirlenmistir. Pika
ile ilgili komplikasyonlar; topragin fazla yenmesiyle iliskili olarak asir1 kabizlik,
beslenme bozukluguna bagli olarak hizli kilo kaybi, toprak kontaminasyonu ile ilgili
olarak parazitik enfeksiyonlar, duvar boyasi nedeni ile zehirlenmeler ve asir1 kabizliga
bagl distosia sayllabilir.6

1rge31 ve ark tarafindan yapilan bir ¢aligmada; gebelerin yiizde %14.9'u kil,
toprak ya da al¢1 yemeye egilimli oldugu belirlenmistir.

2.5.3. Gastrointestinal Sorunlar

GIS yakinmalar1 gebelikte sik goriilmektedir. Gebelikle birlikte gastrointesitinal
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mukozal sekresyonlar, emilim degismekte ve motilite etkilenebilmektedir.
Degiskenliklerin temel nedeni artmis gebelik hormonlar1 olarak dﬁsﬁnﬁlmektedir.32
Gebelik siiresince zaman zaman gastrointestinal fonksiyonlarda degisiklik goriilebilir.
Bu degisiklikler kadin i¢in rahatsiz edici olmakla birlikte biiyiik bir problem
yaratmazlar. Diyetteki kiigiik degisikliklerle bu rahatsizliklardan kurtulmak miimkiin
olabilir. Bir¢cok kadin gebeliginin ilk aylarinda bulanti ve kusma gibi sorunlar yasar.
Baharatli ve yagl yiyeceklerden ka¢inmak, sindirimi kolay yiyeceklerle beslenmek gibi
kiiciik degisiklikler, bu sorunun kolay atlatilmasini saglayacak énlemlerdir.®

Mide yanmasi da gebelikte sik goriilen bir sorundur. Yanma hissi, mide
muhtevasinin 6zafagusa geri gitmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bunun nedeni genellikle
biiyliyen uterusun mideyi itmesidir. Besin tipi ve besin miktarinin kontrol edilmesiyle
bu sorunun 6énlenmesi sag“glanabilir.6

Konstipasyon, genisleyen uterusun bagirsaklara baski yapmasi ve bagirsak
sistemindeki diiz kaslarin hormonal etki ile gevsemesi ile ortaya c¢ikar. Demir
preparatlar1 da konstipasyona neden olur. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in diyete yeterli sivi ve
lifli yiyeceklerin eklenmesi onerilir.>*

2.5.4. Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nevroza ve bulimia, kotii beslenmeye ve fetal biiyiime geriligine yol
acan elektrolik dengesizligi ve organ hasarlar1 gibi anne ve fetusun hayatini tehdit eden
ciddi yeme bozukluklaridir. Anoreksiya nevroza kisinin kilo almaktan asir1 korktugu bir
durumdur. Bu bozuklukta kilo kaybetmek i¢in asir1 diyet ve egzersiz yapmak, laksatif
ve diiiretik kullanmak ve kusmak gibi asir1 yontemler uygulanir. Beden bozuklugundaki
denge tiimiiyle bozuldugu i¢in amenore ve infertilitede birlikte bulunur.®

Gebeligin basinda yeme bozuklugu olup olmadigi iyi arastirilmalidir. Gebelik

oncesi normal kilonun altinda olan ya da kilosunda biiyiik dalgalanmalarin oldugunu
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ifade eden kadinlara bu problem agisindan dikkat etmelidir.’

2.5.5. Obezite

Viicut agirhigimin  asirn yag sebebiyle ideal agirhigin %20’sinden fazla
olmasidir.’0%® Saglig1 olumsuz etkileyen, yasam siiresini kisaltan, saglik problemlerine
yol agan tibbi bir durumdur. DSO'ye gore gebelikte obezite prevelansi %1.8 ile %25.3
arasindadir.®* Gebelik dncesi BKI 29.0' dan bliyiik olan kisiler sisman olarak, 26.0-29.0
arasinda olanlar fazla kilolu olarak tanimlanur.®

Obezite ile gebelikte ve sonrasinda goriilebilecek gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, dogum defektleri, sezaryenle dogum,
fetalmakrazomia, perinatal 6liimler, tromboemboli, iriner sistem enfeksiyonu, yara
enfeksiyonu, fetal izlem giicligi, dogum eylemini uzamasi, dogum travmasi,
postpartum anemi ve ¢ocukluk cagi sismanlig1 gibi sorunlar arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir.®*!

Sisman kisiler icin gebelikte Onerilen agirlik artis1 en fazla 7 kg, fazla kilolular
icin 7-11.5 kg arasidir. Gebelik, kilo almamak ya da kilo vermek i¢in diyet yapilacak bir
zaman degildir. Viicudun ihtiyacindan daha az kalori alinmas1 zaman iginde maternal
ketosise neden olur. Bunun da fetusta norolojik hasarlara yol agabilir.®

Yavuz'un** yapmis oldugu bir ¢alismada; gebelerin, gebelik 6ncesi BKI” lerine
gore agirlik kazanim durumlar incelendiginde, fazla kilolu ve obez olanlardan normal
ve lizerinde agirlik kazananlarin orani, zayif ve normal agirlikta olan gebelere gore
anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

2.5.6. Zayifik

Gebelik oncesi BKI 19.8'den kiiciik olan kisiler zayif olarak tanimlanir.

Zay1fligin gebelige getirecegi riskler; diisiik dogum agirlikli bebek dogumu, prematiir

eylem, diisiik apgar skoru, demir eksikligi anemisidir.®
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Zayif kisiler i¢in gebelikte Onerilen kilo artig1 13-18 kg’dir. Bu artis yenidoganla
ilgili komplikasyonu azaltir. ideal olan zayif kadinlarin gebe kalmadan 6nce normal
kilolarina ¢ikmalar1 ve besin depolarin1 doldurduktan sonra gebe kalmalari istenir.°

2.5.7. Addlesan Gebelik

Adolesan, geliserek olgunlagsma anlaminda Latince bir kelimedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) addlesanligin 10-19 yaslar arasinda oldugunu bildirmektedir.™

Adolesan  gebeliklerin  biiyiikk  bir kismu disik dogum agirhgr ile
sonuglanmaktadir. Gebe addlesanlarin kalori ihtiyaci degisiklik gosterir. Kalori ihtiyaci
degisiklik gosterir. Kalori ihtiyacini saptamada en 6nemli faktor adélesanin biiyiimesini
tamamlayip tamamlayamadig1 ve fiziksel aktivite diizeyidir. Fiziksel olarak aktif geng
addlesanlarin, kalori ihtiyaci 50 kcal/kg olarak hesaplanmaktadir.?

Adolesan gebelikler icin risk faktorleri; abortus, erken dogum, gebelikte
hipertansiyon, anemi, diisiik dogum agirligi, konjenital anomali, miidahaleli

do gumdur.35
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve karsilastirmali nitelikte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
NST biriminde 1 Temmuz 2013-20 Haziran 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ilgili hastanenin birimine belirtilen 1 Eyliil 2013- 1 Subat
2013 tarihler arasinda gelen son trimestirdeki gebeler olusturmaktadir. Yapilan giig
analizinde 0.05 anlamlilik seviyesinde 0.95 giiven araliginda 435 anne i¢in gii¢ 0.99
olarak hesaplanmistir. Bu sonuca orneklem biiylikliigii yeterli sayida oldugu
belirlenmistir. Olasilikli basit rastgele ornekleme yontemi ile evrenden secgilen ve
arastirmaya katilma kriterlerini saglayan goniillii olanlar 6rnekleme alinmistir. Ancak
bu siire icerisinde 50 gebe gebelik Oncesi kilosunu bilmedigi icin arastirma disi
kalmustir.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri

e Riskli gebelik olmamasi (Preeklemsi, Eklemsi, Gestasyonel Diyabet vb.)

e Gebeliginde hiperemezis gravidarum olmamasi

e Herhangi bir metabolik hastaliginin olmamasi

e Herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi

e Gebeligine kag kilo ile basladigini bilmesi

e {letisim sorunu olmamasi

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 12'si agik uglu toplam 25 sorudan olugmustur.

Form ile gebelerin tanitict Ozellikleri, obstetrik Oykiileri, gebelikteki beslenme
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aliskanliklari, boy ve kilolarinin degerlendirilmesi, beslenme sorunu olma durumlari
belirlenmistir. Boy ve kilo dl¢iimleri sonucunda BK1'leri hesaplanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Eyliil 2013-1 Subat 2014 tarihleri arasinda, NST birimine
gelen son trimestirde olan gebelerle arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek elde
edilmistir. Soru formu doldurulduktan sonra gebelerin boy ve kilolar1 olgiilmiistiir.
Gebelerle veri toplama goriismesi 10-15 dakika arasinda degigmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri: Gebelerin BKI'si ve beslenme durumu

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Gebelerin tanitici dzellikleri

3.7. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Gebelerin tanitict 6zelliklerinin
belirlenmesinde; yiizdelik dagilim ve ortalama, primipar ve multipar gebelerin beslenme
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesinde ve gebelikteki beslenme degisikliklerinin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, primipar ve multipar gebelerin giinliik ortalama besin
miktarlarimin  kargilastirilmasinda, primipar ve multipar gebelerin kilo ve BKI
ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirmalarinda t testi kullanilmastir.

3.8. Etik Uygunluk

Arastirma i¢in Atatiirk tiiniversitesi Etik Kurul’undan onay ve Erzurum
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nden resmi izin alinmistir. Arastirma kapsamindaki
gebelere, aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilma amaci
anlatilarak ‘Aydinlatilmis Onam’ ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmak

isteyenlerin alimasi ile de ‘Ozerklige Sayg1’ igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma evreninin yalnizca Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi

olarak belirlenmesi arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Son trimesterdeki primipar ve multipar gebelerin beslenme durumlarinin
inceleyen ve kilo artiglarimi degerlendiren arastirmada elde edilen bulgular asagida

sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Primipar(215) Multipar(220)

Ozellikler X+ SD X+ SD
Gebelik Haftasi 36.08+6.99 36.18+£2.61

S % S % Test ve p degeri
Yas
19 yas ve alt1 39 18.1 7 3.2 p=.000
20-34 yas arasi 177 81.9 181 82.6 v?=53.287
35 yas ve st 0 0 31 14.2
Egitim Durumu
Okur yazar Degil 9 4.2 17 7.7
[kogretim 124 57.7 156 70.9 p=.000
Lise 39 18.1 34 155 X2:38-753
Universite 43 20 13 5.9
Calisma Durumu
Calisiyor 30 14 10 4.5 p=.202
Calismiyor 185 86 210 95.5 y?=12.442
Ekonomik Durumu
Gelir Giderden Az 50 23.3 58 26.3 p=.198
Gelir Gidere Denk 145 67.4 151 68.7 ¥’=3.239
Gelir Giderden Fazla 20 9.3 11 5
Sosyal Giivence Durumu
Var 190 88.4 209 95 p=.207
Yok 25 11.6 11 5 v=7.218
Aile Durumu
Cekirdek Aile 125 58.1 141 64.1 p=.231
Genis Aile 90 41.9 79 35.9 v’=1.432
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu
Evet 201 935 216 98.2 p=.014
Hayir 14 6.5 4 1.8 ¥*=6.038
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Arastirmada, primipar ve multipar gebelerin gebelik haftasinin birbirine yakin
oldugu saptanmustir. Primipar gebelerin %18.1’inin, multipar gebelerin ise %3.2'sinin
19 yas ve altinda oldugu, primipar gebelerin %20'sinin, multipar gebelerin %5.9'unun
iniversite mezunu oldugu saptanmigtir. Calismama Orani primipar gebelerde %86 iken
multipar gebelerde %95.5 olarak belirlenmistir. Primipar (%67.4) ve multipar (%68.7)
gebelerin ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
sosyal giivence durumuna bakildiginda ise primipar gebelerin %88.4'liniin, multipar
gebelerin ise %95'inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Cekirdek ailede yasama
oran1 primipar gebelerde %58.1, multipar gebelerde ise %64.1'dir. Primipar gebelerin

%93.5'1, multipar gebelerin % 98.2'si dogum oncesi bakim almigtir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Primipar ve Multipar Gebelerin Beslenme ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarmin
Degerlendirilmesi

Primipar Multipar Test ve p Degeri
Ozellikler S(215) % S(220) %
Beslenme Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Evet 104 48.4 83 37.7 p=.025
Hayr 111 51.6 137 62.3 ¥°=5.027
Beslenmenin Bebek Saghgim ve Kilosunu Etkileme Durumu
Evet 153 71.2 136 61.8
Hayir 32 14.9 29 13.2 p=.022
Bilmiyorum 30 13.9 55 250  x’=7.678

Beslenmenin Anne Saghgim ve Kilosunu Etkileme Durumu

Evet 183 85.1 172 70.1
Hay1r 17 7.9 34 155 p=.050
Bilmiyorum 15 7.0 14 6.4 %°=5.985
Ogiin Sayis1
3'den az 19 8.8 22 10
3 $giin 76 35.4 81 36.8 p=.475

- ’=0.714
3'den fazla 120 558 117 532  x=0
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Aragtirmada primipar gebelerin %48.4'iniin, multiparlarinda %37.7'sinin gebe
izlemlerinde beslenme hakkinda bilgi aldiklart ve gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Primipar gebelerin %71.2'si, multipar gebelerin ise
%61.8'1 annenin beslenmesi dogacak cocugunun sagligmmi ve kilosunu etkiler mi
sorusuna evet cevabi verdigi ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Gebelikte beslenmenin anne sagligini etkileme durumu degerlendirildiginde
primipar gebelerin %85.1'i, multipar gebelerin ise %70.1'i gebelikte beslenmenin anne
saghigimi etkiledigini belirtmisler ve gruplar arasinda fark Onemli olarak yiiksek
saptanmigtir (p<0.05). Arastirmaya katilan primipar gebelerin %55.8'inin, multipar
gebelerin ise %53.2'sinin ii¢ 6glinden daha fazla beslendikleri saptanmigtir. Primipar ve
multipar gebelerin beslendikleri 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Primipar ve Multipar Gebelerin Gebelikte Beslenme Degisikligi Yapma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Primipar Multipar Test ve p Degeri
Ozellikler S(215) % S(220) %
Degisiklik Yapma Durumu
Evet 89 41.4 77 35 p=.170
Hayir 126 58.6 143 65 x°=1.887
Yapilan Degisiklikler
Zararli Gidalardan Uzak Durmak 7 7.9 6 7.8
Fazla Yemek Yemek 14 15.7 12 15.6
Siit ve Siit Uriinlerini Arttirmak 21 23.6 25 325
Meyve ve Sebze Yemeyi Arttirmak 20 225 12 15.6
Yagl Yemeyi Azaltmak 9 10.1 4 5.2
Kuruyemisi Arttirmak 1 11 3 3.9 p=.308
Kuru Baklagilleri Azaltmak 4 4.5 3 3.9 ¥=12.777
Et ve Et Uriinlerini Arttirmak 8 9.0 2 2.6
Sekeri Azaltmak 1 11 4 5.2
Tuzlu Gida Fazla Tiiketmek 1 11 2 2.6
Cay1 Azaltmak 0 0 2 2.6
Sekeri Arttirmak 3 3.4 2 2.6
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Primipar gebelerin %41.4'i, multipar gebelerin ise %35'i gebelikte beslenme
degisikligi yaptigim1 ifade etmis ve gruplar arasindaki farkin Onemsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Primipar ve multipar gebelerin beslenme degisikligi yapma
durumlarina bakildiginda ilk sirada siit ve siit iirlinlerini artirmak, ikinci sirada ise
meyve ve sebze tiikketimini artirmak ve yemek miktarini artirmak oldugu belirlenmistir.

Gebelerin beslenme degisikliklerine gore gruplar arasindaki fark énemsiz bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Primipar ve Multipar Gebelerin Giinliikk Besin Gruplarin1 Tiiketme
Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Primipar (215) Multipar (220) Test ve p degeri
Besin Gruplar X+ SS X+ SS
Siit ve Siit Uriinleri* 3.89+1.87 3.90+1.71 t=-.066 p=.947
Sebze ve Meyve Grubu* 5.39+2.44 5.37+£2.28 t=.067 p=.946
Et ve Alternatifleri* 3.71£2.06 4.56+2.45 t=-3.8 p=.001
Tahil Grubu* 8.60+4.89 8.97+4.83 t=-.809 p=.419
Sekerler** 2.16+1.73 2.31+1.74 t=-.871 p=.384
Yaglar** 1.31+0.46 1.28+0.45 t=.679 p=.497
Su Alimr*** 6.91+4.26 6.81+4.11 t=.226 p=.821

* porsiyon, **tath kasigi, ***bardak

Arastirmada giinliik tiiketilen siit ve siit iirlinleri porsiyon miktar1 ortalamasi
primipar gebelerde 3.89+1.87 iken, multipar gebelerde 3.90+1.71 olup giinliik almasi
gereken normal smirlar igerisinde oldugu saptanmistir. Gebelerin giinliik ortalama
tiikettigi siit ve siit iirlinleri arasinda gruplar arasindaki farkin onemsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Arastirmada giinliik tiiketilen sebze ve meyve grubu porsiyon
miktar1 ortalamasi primipar gebelerde 5.39+2.44 iken, multipar gebelerde 5.37+2.28
olup normal sinirlar igerisinde oldugu saptanmis olup gruplar arasindaki farkin 6nemsiz

oldugu belirlenmistir (p>0.05). Gebelerin giinliik tiikketmesi gereken et ve et tirtinleri 3
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porsiyondur. Arastirmada, primipar gebelerin giinliik et ve alternatifleri porsiyon
tilkketim ortalamalar1 3.71+2.06, multipar gebelerin ise 4,56+2.45 olup giinlik
tiikketilmesi gereken miktarin iistiinde oldugu saptanmistir. Gebelerin giinliik ortalama
tikettigi et ve et alternatifleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05). Gebelerin giinliik tiiketmesi gereken su miktar1 8-10 bardak su
olmast gerekirken arastirmada gebelerin gilinliik su miktarin yeterli olmadigi
saptanmistir. Gebelerin giinliik tlikettikleri sivi miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Primipar ve Multipar Gebelerin Kilo Artislart ve BKli'lerinin

Karsilastirilmas: Ile Gebelik Oncesinde ve Gebelikteki BKi’lerinin Grup Ig¢i
Karsilastirilmasi

Primipar(215) Multipar(220) Test ve p
Degeri
X+ SS Min Max X+ SS Min Max
Gebelikte t=.688
Alman Kilo  11.74£5.01 1 26 11.36+6.55 1 33 p=.492
Gebelikten t=-3.79
Onceki BKI  2291+3.56 1503 37.81 24.38+445 16.38 37.89  p=.001
Gebelikteki t=-3.41
BKi 27.48+3.69 19.37 41.67 28.80+4.28 19.84 41.38 p=.001

Arastirmada gebelikte alinan kilo ortalamalar1 primipar gebelerde 11.74+5.01
kg, multipar gebelerde 11.36+6.55 kg olup gebelerin normal sinirlar igerisinde kilo
aldiklar tespit edilmistir. Gebelikten dnceki BKI'lere bakildiginda primipar gebelerin
ortalama BKI'si 22.91+3.56 kg/m? multipar gebelerin ortalama BKi'si 24.38+4.45
kg/m? olup normal smnirlar icerisinde oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelikten onceki
BKl'leri arasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Primipar
gebelerin gebelikteki BKi'lerin ortalamasi 27.48+3.69 kg/m? multiparlarin gebelikteki
BKl'lerin ortalamasi 28.80+4.28 kg/m?dir. Istatistiksel agidan bakildiginda gebelerin

BKI' lerinin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Son trimestirdeki primipar ve multipar gebelerin beslenme durumlarini inceleyen
ve kilo artislarin1 degerlendiren arastirmada elde edilen bulgular ilgili literatiirle
tartisilmastir.

Nogay’ln36 yapmis oldugu c¢alismada gebelerin yaslarma bakildiginda
%1.4’lintlin 18 yas ve altinda, %12.9’unun ise 35 yas ve listiinde oldugu tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise gebelerin yaslar1 orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)* verilerine gore kadinlarin %92’si
gebeliklerinde saglik personelinden dogum Oncesi bakim almigtir. Arastirmada,
primipar ve multipar gebelerin yiiksek oranlarda dogum Oncesi bakim hizmeti
almalarina ragmen beslenme konusunda bilgi alma orani primipar gebelerin %48.4,
multipar gebelerinde ise %37.7 olup gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde Sézeri ve ark’m®® yaptigi calismada da gebelerin beslenme
hakkinda bilgi alma diizeyleri %56.8 bulunmustur. Bu durum gebelerin ve bu hizmeti
veren saglik calisani olarak ebe ve hemsirelerin izlemlerde sadece tibbi takiplerin
tizerinde duruldugu izlenimini vermektedir. Ayrica arastirmada primipar gebelerin
beslenme hakkinda bilgi alma oranlarinin multiparlar gebelere gore daha yiiksek olmasi
gebelige iligkin tecriibelerinin olmamasi ve egitim seviyesinin daha yliksek olmasindan
kaynaklandigini diistindiirmektedir (Tablo 4.2).

Primipar ve multipar gebeler biiyiik oranda gebelikte beslenmenin anne ve bebek
saghgint etkiledigini belirtmis ve bu oranlar primipar gebelerde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Primipar gebelerin daha yiiksek oranda evet cevabi vermelerinin nedeni
ilk gebelikleri oldugu i¢in daha ¢ok arastirdiklari, egitim durumlarinin ve gebelikte
beslenme hakkinda bilgi alma oranlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini

diisiindiirmektedir. Calt'nin™ yapmis oldugu arastirmada gebelerin %80°i gebelikte
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beslenmenin anne saghgini etkileyecegini belirtmislerdir. Yavuz' un'* yapmis oldugu
arastirmada; annenin beslenmesi dogacak ¢ocugun agirligmi etkiler mi sorusuna,
%81.1°1 evet yanitin1 vermistir. Bu arastirma sonuglar1 da arastirma bulgular1 ile
benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2).

Aragtirmada primipar gebelerin %55.8°’i multipar gebelerde ise %53.27si lg
oglinden fazla beslendigi belirlenmistir. Arastirma bulgusunda gebelikteki yaptiklart
degisiklikler icerisinde fazla yemek yemekte ilk siralarda yer almaktadir. Bu da
dolayisiyla 6giin sayisimi artirdigini diisiindiirmektedir. Arastirma bulgumuzla uyumlu
olarak Caltr’nin®® yapmis oldugu arastirmada gebelerin %56°s1 3-4 6giin beslendigi,
%12’sinin de li¢ 6glinden az beslendigi bulunmustur. Kiiltlirimiizde yer alan gebelerin
iki canli olmasi ve bu nedenle daha fazla yemesi gerektigi diisiincesinin yerlesmis
olmasi da bu bulguyu agiklar niteliktedir (Tablo 4.2).

Primipar gebelerin %41.4'G multipar gebelerin ise %35'i gebelikte beslenme
degisikligi yaptigin1 ifade ederken gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Beslenme hakkinda bilgi alma oranlari, gebelikte beslenmenin anne
ve bebek sagligi lizerine etkili oldugunu diisiinme oraninin primiparlarda ytiksek olmasi
bu durumu agiklar niteliktedir. Primipar ve multipar gebelerin beslenmede yaptiklari
degisiklikte ilk sirayi siit ve siit tirtinlerini tiikketimini artirmak, ardindan sebze ve meyve
tilketimini ve yemek miktarini artirmak olarak belirlenmistir. Sozeri ve ark’in® yaptig1
calismada bizim arastirma bulgularimizla benzer olarak gebelerin beslenme ile ilgili
yaptiklar1 degisiklikler icinde ilk siralar1 protein miktarini artirarak yaptiklarini
belirtmislerdir. Thompson ve ark'm® yaptigi calismada gebelerin sebze ve meyve
tilketimini artirdiklarint  belirtmislerdir. Nogay’m36 yapmis oldugu calismada ise
gebelerin tiikketim miktarini en ¢ok arttirdiklari besinlerin meyve (% 47.1) ve siit-yogurt

(% 42.9) oldugu saptanmistir ve bizim bulgularimizla benzerlik géstermistir (Tablo 4.3).
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Arastirmada giinliik tliketilen siit ve siit {iriinleri, sebze ve meyve, tahil, yag
grubunun giinlik ortalama normal smirlarda tiikettigi ve gruplar arsindaki farkin
Onemsiz oldugu tespit edilmistir. Primipar ve multipar gebelerin et ve et {riinleri
tiketiminin giinliilk ortalamanin istiinde tliketildigi tespit edilmis olup gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebelikte her bir besin
grubundan yeterli miktarda almak ¢ok dnemlidir. Gebelerin giinliik tiiketmesi gereken et
ve et Uriinleri 3 porsiyondur.6 Arastirmada giinliik ortalama et tiiketiminin fazla olmasi
cografi bolge farkliligi ve boélgedeki mutfak kiltliriiniin et agirlikli olmasi, bolge
mutfaginda sebzenin ¢ok yer almayisindan kaynaklandigi diisiindiirmektedir (Tablo
4.4).

Gebelerin giinliik tiikettikleri sivi miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark olmadig: tespit edilmemistir (p>0.05). Sivi alimi1 bir besin olarak siklikla g6z
ard1 edilir. Saglikli bir gebelik i¢in vitamin ve mineraller kadar siv1 alimi da Snemlidir.°
Gebelerin giinliik tiiketmesi gereken su 8-10 su bardagi olmasi gerekmektedir.!
Arastirmada gebelerin giinliik s1vi miktarinin yeterli olmadig: ve gebelerin su tiiketimini
yeterli olarak tiikketmedikleri tespit edilmistir. Bu bulgu gebelerin tiiketilen besin kadar
su alimim onemli oldugunun farkinda olmadiklarini agiklar niteliktedir. Ayrica
aragtirmanin yapildigr bolgede kiiltiirel olarak cay tliketiminin fazla olmasi su
tiketimini azalttigimi diistiindiirmektedir. Cayimn diiiretik olmasi1 da gebelerin artan su
ihtiyacim1 karsilamamaktadir. Oysaki gebelikte artan idrar yolu enfeksiyonu riskinin
yansira yeterli su tiiketiminin gebelikte bir ¢ok yarart vardir. Arastirma bulgusuyla

benzer sekilde Fowles’ ™

yaptig1 arastirmada da gebelerin %70’inin giinliik 8
bardaktan az su tiikettiklerini belirtmistir (Tablo 4.4).
Bu caligmada Gebelikte seker tiikketimine bakildiginda primipar gebelerin giinliik

ortalama tiikettigi seker miktar1 2.16+1.73, multipar gebelerin tiikettigi ortalama miktar
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ise 2.31+1.74 tathh kasigidir. Gebelerin giinliik ortalama tiikettigi seker miktari
arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmamistir (p>0.05). Taskin’a® gore
gebelikte seker tiikketimi giinliik degil ara sira olmalidir. Gebelerin iki canli olmasi
diisiincesinin olmas1 artan besin ve enerji ihtiyacindan dolay1 artan enerji ihtiyacinin
seker karsilanacagini diisiincesi seker kullanimini arttirmis olabilir (Tablo 4.4).

Gebelik oOncesi kilo durumu yas, parite, etnik orjin, sosyoekonomik durum,
fiziksel aktivite gibi cesitli faktorler nedeniyle gebelikte kazanilacak kilo kadinlar
arasinda farklilk gdsterebilmektedir.’ Arastirmada primipar ve multipar gebelerin
gebelikten dnceki ve gebelikteki BKI’lerinin normal degerlerde oldugu ve gebelikte
ortalama almasi gereken degerlerde kilo aldiklar1 saptanmustir. Caltr’mn®® yapmis
oldugu calisma ise arastirmamizla benzerlik gostermistir ve ortalama alinan kilo 12.04
kg'dir. Tas ve ark’ ™ yapmis oldugu bir ¢alismada ise gebelikte alinan kilo ortalamasi
14.84+5.53 kg olarak bulunmus ve arastirmamizda alinan ortalama kilodan fazla oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5).

Literatiire® gore BKi’nin 26.0-29.0 arasinda olmasi normal kabul edilmektedir.
Calt’nin®® yapmis oldugu c¢alismada gebelerin gebelik dncesi BKI’lerine bakildiginda
%56 smin normal BKi’ye sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiye beslenme ve Saglk
Alrastlrmasl(TBSA)42 verilerine bakildiginda gebelerin gebelik oncesi BKI ortalamasi
24.4+0.7 kg/m2 olarak bulunmustur. Tas ve ark’in* yapmis oldugu calismada ise
gebelik oncesi BKI ortalamas1 22.89+3.58 kg/m2 olarak bulunmustur. Bu arastirma
sonuglart aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.5).

Arastirmada primipar ve multipar gebelerin gebelikteki BKi’leri normal aralikta
olup multiparlarin BKi’leri daha yiiksek bulunmustur. Multiparlar gebelerin BKI'lerinin
daha yiliksek olmasi onceki gebelikten kilolarinin kalmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir. irge® ve ark'n yapmis oldugu arastima da gebelerin %68.3’iiniin BK1’leri
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normal aralikta oldugu saptanmistir. Garipagaoglu ve ark’in*® yapmis oldugu calismada
ise gebelerin gebelikteki BKi’leri 23.3 kg/m2 olarak bulunmus olup ¢alismamizda elde
ettigimiz verilerden diisiikk bulunmustur. Ozorhan* yapmis oldugu arastirmada da

gebelerin BK1I ortalamalar1 normal aralikta bulunmustur (Tablo 4.5).
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6. SONUC VE ONERILER

Son trimestirdeki primipar ve multipar gebelerin beslenme aliskanliklarinin ve
kilo alma durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

e Primipar ve multipar gebelerin dogum 6ncesi bakim alma oranlarinin yiiksek
olasina ragmen gebelikte beslenme hakkinda bilgi alma oranlarinin diisiik oldugu,

e Primipar gebelerin dogum oncesi izlemlerde beslenme hakkinda bilgi alma
oranlarinin multipar gebelere gore daha yiiksek oldugu,

e Primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla beslenme degisikligi
yaptigi,

e Arastirmada gebelerin siit ve siit iriinleri, meyve ve sebze grubu, tahil
grubunu giinliik ortalama yeterli miktarda tiiketirken, et ve et iiriinlerini giinliik ortalama
tiiketilmesi gereken miktarin {istiinde oldugu ve multiparlarda bu miktarin primiparlara
gore daha yiiksek oldugu,

e Primipar ve multipar gebelerin giinliik su tiiketiminin yetersiz oldugu,

e Aragtirmada gebelikten &nceki BKl'lere bakildiginda primipar gebelerin
ortalama BK1'si, multipar gebelerin ortalama BKI'sinden daha diisiik oldugu,

e Primipar gebelerin gebelikteki BKI'lerin ortalamasi, multipar gebelerin
gebelikteki BKI'lerin ortalamasindan diisiik oldugu bulunmustur.

Oneriler;

e Gebe izlemlerinde gebelere beslenme ve kilo alimi konusunda gebelere
egitim verilmesi,

e Gebelikte verilen egitimlerin gerek kitle iletisim araglariyla gerekse kitap,
broslir gibi egitim materyalleriyle desteklenmesi,

e Doguma hazirlik smiflarinin illerde yaygin hale getirilmesi ve egitimler
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kapsaminda gebelikte beslenme ve kilo kazanimina daha genis yer verilmesi,
e Arastirmanin daha farkli agilardan tekrar yapilmasi ve daha genis ¢apli olmasi

Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Esra Kiibra AYDIN
Dogum tarihi :10.05.1991

Dogum yeri : Islahiye

Medeni hali : Bekar

Uyrugu - T.C.

Adres : Tercan Devlet Hastanesi Tercan/ERZINCAN

Tel : 0446 441 30 97

Faks

E-mail : esrakubra27@hotmail.com

Egitim
Lise : Ibni Sina Lisesi (2007)
Lisans :Kahramanmaras  Siitcii ~ Imam  Universitesi,  Saglik

Yiiksekokulu (2008-2012)
Yiiksek lisans  :Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Anabilim Dal1 (2012-2014)

Doktora e, Universitesi ......... Fakiiltesi, .....ovuevenenen..n,
Anabilim Dali
Yabanc Dil Bilgisi
Ingilizce

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

flgi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. SORU FORMU
Bu anket formu Erzurum ilindeki multipar ve primipar gebelerin beslenme
aliskanliklarin1 ve BKI belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Arastirma sonuglari bilimsel amagla

kullanilacaktir, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Vereceginiz katkilardan dolayi tesekkiir

ederim.
Esra Kiibra AYDIN
1) Gravida ?
1) Primipar 2) Multipar
2) Kac¢ yasindasimz?..............
3) Ogrenim durumunuz?
1) Okur yazar degil 2) ilkogretim 3) Lise 4) Universite

4) Cahisma durumunuz?

1) Calisiyor 2) Calismryor

5) Ailenizin aylik gelirini nasil tanimlarsimz?

1) Gelir giderden yiiksek 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden diigiik

6) Herhangi bir saghk giivencesine sahip misiniz?

1) Evet 2) Hayr

7) Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

8) Gebelik haftamiz nedir?.................

9) Gebelik siiresince dogum 6ncesi bakim aldimz mi?

1) Evet  2) Hayir

10) Aldigimz dogum oncesi izlemlerde beslenme hakkinda bilgilendirildiniz mi?
1) Evet  2) Hayir

11) Annenin beslenmesi dogacak cocugun saghgimi ve agirhgim etkiler mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

12)Annenin yetersiz beslenmesi annenin saghgim etkiler mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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13) Gebelikte giinde en ¢ok hangi besin grubunu tiiketiyorsunuz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Siit ve Siit Uriinleri
Siit (Su bardagy).......... Yogurt (Kase)/ Ayran (Su bardagy)........... Peynir(Dilim)........
Et, Yumurta ve Kurubaklagil

Et (Porsiyon)........... Yumurta.......... Kuru baklagil (Porsiyon).............

Taze Sebze ve Meyveler

Pismis taze sebze (Porsiyon)............. Cig taza sebze (Porsiyon).............
Orta boy meyve veya taze sikilmis meyve suyu (Porsiyon).............

Tahillar

Ince dilim ekmek..........

Pilav veya makarna (Porsiyon).........

Sekerler

Bal, recel, veya pekmez (tatli kasigi)...............

Yaglar(tath kasigy)..................

14) Su anda herhangi bir vitamin, mineral destegi aliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

15) Eger cevabimiz evet ise hangi destegi aliyorsunuz?.................ccccccecviiiinicninnnne

16) Giinde ka¢ su bardagi su iciyorsunuz?...............

17) Giinliik sivi alimimiz nasil? (su haric)
1) 8 bardaktan az 2) 9-11 bardak 3)12 bardak ve daha fazla 4)Hig

18) Gebeliginizde herhangi bir beslenme degisikligi yaptimz mi1?(cevabimiz evetse 21.
Soruyu cevaplandiriniz)

1) Evet 2) Hayir

19) Nasil bir beslenme degisikligi
VAPLIIZ? aaeenner it

20) Gebelik doneminde kag¢ 6Ziin besleniyorsunuz?

21) Gebelik oncesi agirhk: 22) Su andaki agirhk:
23) Boy:
24) Gebelikten 6nceki BKIi: 25) Simdiki BKi:
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EK-3. ONAM BELGESI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalart okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu son trimestirdeki
primipar ve multipar gebelerin kilo alimlarinin ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi adli klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

GoOntllinin Adi;
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, imzasi, Adresi

(varsa telefon no, faks no

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi: Esra Kiibra AYDIN
Imzas1:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Ad,

Imzas1, Gorevi:
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EK-4. ETiK KURUL iZiN BELGESI

A

=

= ' n

% ’ & ETiK KURUL SONUC FORMU

Arastirmanmm Adi: “Son trimestirdeki primipar ve multipar gebelerin kilo alimlarinin ve gebelikte

beslenme durumlarinin degerlendirilmesi”

Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur ( X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 05.08.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Son trimestirdeki primipar ve multipar
gebelerin kilo alimlarinin ve gebelikte beslenme durumlarinin degerlendirilmesi” konulu Esra Kiibra Aydin

ve Yrd. Dog. Dr. Sibel Oztiirk® iin ¢alismas: etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN
Bagkan

e
= T

Dog.Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI /{)r. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Katilmadi

Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YIL 7. KARABULUTLU
Uye Sékreter/Raportor
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EK-5. ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMi KURUM iZNi

X
@)
Sajik Bakankg
Hor e

Sayr :98003106-604.01.02/ {
Konu : Tez Calismalar:

T.C.

_ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Erzurum Kamu Hastaneleri Birtigi Genel Sekreterligi

Y5796

2013

ATAT(J_I_{K UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci sleri Daire Bagkanligr)

ERZURUM

Igi: 23/08/2013 tarih ve 17157 sayah, 26/08/2013 tarih ve 17276 sayil1, 28/08/2013 tarih ve
17570 sayili yazilanmz,

Asagnda ad-soyad, ¢aligma yapilacak hastane ve tez konulannin yer aldig:
Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii yitksek lisans 6Ofrencilerinin ilgili anket
uygulamalarini  belirtilen Hastanelerde yapmas: tarafimizca uygun gériilmiis olup,
bilgilerinize arz ederim.

AD-SOYAD HASTANE TEZ KONUSU
Ebru Betiil Nenehatun Kadin Dogum Hst., Prematiire beEklerd? Kaﬁlk ve Biberonla
ALBAYRAK N Beslenme Yuntenllerll]ln Talr_l z_ﬂumc
Bolge Egitim ve Aragtirma Hst. Memesine Gegis Uzerine Etkisi

Esra Kiibra Son Trimesterdeki Primar ve Multipar

AYDIN Nenehatun Kadin Dogum Hst. Gebelerin Kilo Alimlarmin ve Gebelikte
Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hillya UCAR | Nenehatun Kadin Dogum Hst. Gebelerin Psikososyal Saghk Durumlarinin

Annelik Roliine Etkisi

Prof. Dr. Fazli ERDOGAN
Genel Sgkreter

Hitseyin Avni Ulag Mah.  Yildizkent / Erzurom

Telcfon: {0442) 343 43 86
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