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OZET

GEBE KADINLARIN BESLENME BiLGIiLERI, BESLENME
ALISKANLIKLARI VE YENi DOGAN UZERINE ETKILERI

Bu calismada, gebelerin gebelik siiresi boyunca besin tiikketim sekillerini
anket formu ile izleyerek beslenme bilgilerini ve beslenme aliskanliklarini tespit edip
bu beslenme diizenin yeni doganlar lizerinde etkisini gézlemlemek amaglandi.Bu
calisma Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda Bursa ili Osmangazi ilgesine bagh
Tuna Saglik Ocagina kayith calismaya goniillii katilan 100 gebe ve bebekleri
iizerinde yapildi. Veriler, anket formu ile toplandi. Anket formu gebe kadinlarin
genel bilgileri, genel saglik durumlari, beslenme bilgileri, beslenme aligkanliklar
hakkinda boliimlerden olugmaktadir. Kadinlarda antopometrik 6l¢iim olarak, boy
uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iimleri alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
programi kullanilmistir. Sorularla ilgili mutlak ve % degerlerini gdsteren ¢izelgler

hazirlanmis ve gerekli aritmetik ortalama degerleri alinmistur.

Kadmlarm %70’inin ev hanimi, %35 inin ortaokul mezunu oldugu, ilk evlilik
yaglarmin 22,82 +£3,86 ve ilk gebelik yaglarmin ise 24,08+4,45 oldugu tespit
edilmigtir. Bunun yan1 sira gebelik 6ncesi BKI 25,23+4,43, gebelik sirasindaki BKI
28,7+4,46, 6giin atlama durumlari incelendiginde %76’sinin 6giin atladig1 ve atlanan
en sik 0giniin %16 ile 6gle 6glinli oldugu belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmada
gebelik donemi beslenme bilgi diizeyinin yeterli olmadigi goriilmiistiir. Gebe
kadinlar gebelik beslenmesi konusunda diizenli araliklarla bilgili diyetisyen ve saglik

personelleri tarafindan takip edilip, bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kkelimeler: agirlik kazanimi, beslenme aliskanliklari, beslenme bilgisi,

beslenme durumu, gebe kadin, yeni dogan.
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SUMMARY

NUTRITIONAL INFORMATION, NUTRITION AND EFFECTS OF
PREGNANT WOMEN ON THE NEWBORN

In this study, it was aimed to determine the nutritional information and
nutritional habits of pregnant women by monitoring their food consumption patterns
during pregnancy with a questionnaire and to observe the effect of this diet on new
borns. It was conducted on 100 participating pregnant women and their babies. Data
were collected with a questionnaire. The questionnaire consists of sections about
general information of pregnant women, general health status, nutritional
information, and nutritional habits. Height and body weight measurements were
taken as antopometric measurements in women. SPSS program was used to evaluate
th edata. Tables showing the absolute and % values of the questions were prepared

and the necessary arithmetic mean values were taken.

It was found that 70 % of women were housewives, 35 % were secondary
school graduates, their first marriage age was 22,82+3,86 and their first gestational
age was 24,08+4,45. Inaddition, BMI befor epregnancy was 25,23 + 4,43, BMI
during pregnancy was 28,7+4,46, and when skip meals were examined, it was
determined that 76 % skipped meals and the most common meal skipped was lunch
with 16 %. Inthisstudy, it was observed that the nutritional knowledge level during
pregnancy is not sufficient. Pregnant women should be followed upand informed

regularly by informed dieticians and health care personel about pregnancy nutrition.

Keywords: weight gain, nutritional habits, nutritional status, nutritional knowledge

pregnant woman, new born.



1. GIRIS
Beslenme saglikli yasam, biiyiime ve gelisme icin esansiyel olan besin
ogelerini ve enerjiyi yeterli miktarda saglayacak olan gidalar1 saglik bozucu duruma

getirmeden viicuda almaktir (Tatvan, 2009).

Yeterli ve dengeli beslenme yasamin her doneminde biiyiik 6neme sahiptir.
Bu nedenle amacimiz hayatimiz boyunca sagligimizi korumak, iyilestirmek,
gelistirmek ve kaliteli yasam bi¢imini benimsememizi saglamaktir. Bunun i¢in de
kigilere besin g¢esitliligi dogrultusunda saglikli beslenme egitimi verilmelidir

(Pekcan, 2017).

Kadmlar i¢in gebelik oncesi ve gebelik donemi beslenmenin en Onemli
oldugu evrelerdendir. Sagliksiz beslenmenin goriiniir etkileri gebelik donem ile
gebelik sonrasi ilk aylarda ve yillarda fiziksel biiyiime iizerine olsa da daha dnemlisi
baslangigta géremedigimiz zihinsel gelisim {izerinedir (Aydin,2014; Loker, 1992) .
Zihinsel gelisim dogum Oncesi baslar erken ¢ocukluk yasi olarak bilinen yasamin ilk
iic yilin1 kapsar (Tatvan, 2009). Gebeler saglikli bireyler yetistirebilmeleri igin
gebelik siiresi boyunca saglikli beslenmeleri ile ilgili bilgilendirilmelidirler. Kaliteli
yeni nesil {ilke i¢in de dnemlidir. Saglikli yeni nesil ileride ekonominin daha giiglii

olmasii da saglar (Ozalper, 2014).

Gebelikte fetiis, annesi tarafindan alinan besin 6gelerinin plasenta yoluyla
taginmasi ile geligir. Gebelikte sagliksiz beslenme sadece bebek icin degil anne
icinde Onemlidir. Gebelik siiresi boyunca yetersiz beslenme bebekte; prematiire
dogum, bobrek yetersizligi, kalp biiyiimesi gibi bir¢ok rahatsizliga sebep olurken
annede de; dis ciiriikleri, anemi, asir1 kilo alma gibi rahatsizliklara sebep olur (

Yavuz ve Aykut, 2014).

Annenin gebe kalmadan 6nceki dengeli ve saglikli beslenmesinin dogacak
bebegin sagligi kadar, dogum sonrasi anne sagligi acisindan da énemi vardir. Anne
ve dogacak ¢ocugunu sagliginin korunmasi i¢in kiigiik yaglardan itibaren beslenmeye

onem verilmelidir ( Aydin,2014;Tayar, Korkmaz ve Ozkeles, 2017).



Yetersiz ve dengesiz beslenen gebeye uygun ek besin takviyesi yapilmasi
gebenin sagliginin korunmasinda ve yeni dogacak olan bebegin sagliginda da yararh

olacaktir (Erdem 1992).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi lilkemizde de yetersiz ve dengesiz
beslenme nedenlerinin basinda, ekonomik yoksunluk, toplumlarin beslenme
konusunda bilgisiz olmas1 ve buna bagl yapilan hatali uygulamalar, kadinin sosyal
durumunun disiikligi, saglik ve ¢evre kosullarinin bozuklugu, kiiltiirel 6zellikler ve

gelenekler gelmektedir (Sayal, 1992).

Bu ¢alisma, toplumda risk grubunu olusturan gebe ve emzikli kadinlardan,
gebe olanlarin beslenme bilgi ve aliskanliklarini saptamak, gebe kadinlarin
gebelikleri siiresince beslenme durumlarini belirlemek, gebelikte agirlik kazanimu,
gebelik oncesi viicut agirhigr ve diger faktorlerle bebek dogum agirligr arasindaki

iligkiyi ortaya ¢ikarmak amactyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebeligin tanim ve fizyolojisi

Erkek tohum hiicresi olan sperm ile kadinin yumurtaligindan atilan hiicrenin
dollenmesi ile baglayan siirece gebelik denir. Gebe kadinin viicudu bu siireg
igerisinde gelisen ve bilyliyen fetiise, uygun ortam saglayip ve gereksinimlerini
karsilayarak gebelige hazirlar. Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebelik siireci 40 hafta
veya 280 giindiir Gebelik siiresince olusan fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal
degisiklikler belirgindir. Degigiklikler baglica solunum, tireme, kas iiriner,
hematolojik, kardiyovaskiiler sistem ve ciltte olur. Dogum gergeklestikten sonra
annenin sistemlerinde onceki fizyolojik ve anatomik duruma déniis olur ( Onay,

2006).

Gebelikte en ¢ok dikkat ¢eken degisiklik kan hacminin artmasidir. Ozellikle
16 ile 24. haftalar arasinda kan hacminin artis1 pik seviyeye ulasir ve kan hacminde
fazladan olusan bu artis gebeligin sonuna dogru azalmaya baslar. Gebelikle birlikte
artan progestron hormonu ile fazla CO, solunumu baslar ve ikinci trimestre sonrasi
%30-40 seviyelerinde akciger hacminde artisa neden olur. Kardiyovaskiiler
degisiklikler ise dordiincii ve besinci haftalar da baslar, ikinci ve {igiincii trimester de
pik yapar. Hamilelikte ilk etkilenen hormonlardan biride insiilindir. Insiilin
duyarliligimin artmasi ile birinci trimesterden itibaren hipoglisemi riski baglar. Bu
gelisen hipoglisemi gebeler de bayilmalara neden olur. Gebeligin ikinci
trimesterinden sonra insiilin seviyesinin artmaya baglamasiyla viicut insiilini tolere
edemez ve insiilin direnci geligir. Bundan dolayidir ki gebeler de 24. haftadan sonra
seker yiiklemesi testi yapilarak gebelik sekeri olup olmadigina bakilir. Hem gebeligin
ilk evrelerinde hipoglisemi riskinin olmasi ve daha sonraki siirecte gestasyonel
diyabet riskinin olmasindan dolay1 gebeler sik sik yeterli ve dengeli sekilde kaliteli

beslenmelidirler.

2.2. Gebelikte beslenme
Gebelikte beslenme siireci gebeligin baslangici ile birlikte ele alinmamalidir.
Ciinkii kadmin gebe kalabilmesi, bebegini gebeligin sonuna kadar tagiyabilmesi,

saglikli bir bebek diinyaya getirmesi ve dogumdan sonra diizenli emzirebilmesi igin



gebe kalmadan dnce dengeli beslenmesi ve saglikli olmasi gerekir (Erick, 2008;irge,
Timur, Zincir, Oltuoglu ve Dursun, 2005). Bir kadinin saglik ve beslenme
gostergeleri kisisel ve ulusal diizeyde gelismisligi belirler. Kadinlarin saghigi ve
beslenmesi ile ilgili problemler kendi sagligi yaninda ¢ocuklar1 araciligi ile gelecek

kusaklar1 da etkilemektedir (Bilgel,2001;Merdol, 2015;Uzdil ve Ozenoglu,2015).

Diinya saglik orgiitii “yetersiz ve dengesiz beslenme ile ilgili siirecin yasam
dongiisii i¢inde bebegin dogumdan 6nce baglayip 6liime dek devam ettigini” kabul
etmektedir (Allenve Gillespie, 2001). Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan
calismalar, hamilelik déneminde beslenme durumunun yeni doganin saghigi ve
zihinsel gelisimi {izerinde etkili oldugunu gostermektedir (Yiizbir ve Sen,
2001;Kangalgil, Acar, Yardimci, 2018). Gebelik, beslenme gereksiniminin arttig
ozel siireclerden biridir (Irgeve digerleri, 2005, Baysal, Karaagaoglu, Tasc1 ve Aksoy
1985;Baskurt, 2019). Fetiis, plasenta ve maternal dokularin biiyiimesi i¢in gebelikte
duyulan enerji, besin dgesi ve s1vi gereksinimi artar (Api,UnalveSeni, 2005). Demir,
kalsiyum gibi besin Ogelerinin karsilanamadigi durumlarda annenin viicudundaki
depolar bosalmaya baglar. Sonugta kadimin sagligi bozulur. Fetiisiin biiyiime ve
gelisimi olumsuz yonde etkilenir (Saglam ve Baysal, 1983). Gebelikte beslenme;
genetik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ¢evresel ve bireysel bircok faktdrden etkilenir
(Apive digerleri, 2005; Babadagli, 2008). Tiirkiye’de dengesiz ve yetersiz beslenme
sorunlarindan etkilenen gruplarin baginda okul 6ncesi yas grubu cocuklar, gebe ve
emzikli annelerin geldigi bildirilmistir (Kavas ve Kavas,1985;Biilbiil, 2004 ).
Gebelikte kadinin beslenmesinde iki amag izlenir( Imamoglu 2005; Oztiirk ve
Giinay, 1995):

e Kadmin kisisel fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besin
Ogeleri yedegini depoda tutmak,
e Bebegin normal gelismesi icin gerektirdigi enerji ve besin Ogelerini tam

olarak karsilamak,

Gebelikte fetiise taginan besin 6gelerinin kadinin kendi gereksinimi olan besin

Ogelerine ek olarak almasi gerekir.



2.3. Gebelikte eneriji ve besin 6gesi gereksinimi

2.3.1 Gebelikte enerji gereksinimi

Gebelik siireci normal siirece gore enerji gereksiniminin arttig1 bir siirectir.
Gebelikte gebenin enerji ihtiyaci belirlenirken hem kisinin antropometrik dl¢timleri
hem de saglik durumu géz oniine almarak hesaplanir (Uzdil ve Ozenoglu,2015).
Ayrica enerji gereksinimi hesaplanirken gebenin gebeliginin hangi doneminde
oldugu da 6nemlidir. Gebelikte giinliik enerji gereksinimi kisiden kisiye degisse de
ortalama enerji ihtiyaci gebelik dncesine gore %10 artmustir. {1k ii¢ ay siirecinde
ekstra enerjiye ihtiya¢ duyulmayabilir. Zaten gebeligin ilk evrelerin de ¢ogu gebede
gbzlenen mide bulantilar1 ve kusmalar alinacak enerjinin azalmasina neden olur

(Aydin,2014;Yabaci, 2019 ).

Yapilan ¢alismalarda annenin beden kiitle indeksi (BKI) 20,0 kg/m®nin
altinda (anne zayif) ise kilo alimiin ikinci ve {igiincii trimester siiresince haftada
500 g’mn altina diismemesi gerektigi vurgulanmistir. Bununla birlikte BKI26,0
kg/m*’ nin iizerinde olan kadmlarin haftalik kilo artis hiz1 ortalama 300 g olmalidir
(Akan, 2011). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %350’si fazla kilolu veya obezken,
%18’1 gebelige baslarken obezdir (Duman ve Bayram, 2018). Bundan dolay: obez
gebelerin gilinliik alinmas1 gereken enerjinin hesaplanmasi daha fazla 6neme neden
olur. ilk trimesterde kilo vermeleri dahi saglanir. Daha sonraki ikinci ve iigiincii
trimester de ekstra 300 kkal enerji verilerek yeterli ve dengeli bir seklide beslenmesi

surdiriliir.

Tablo 2.1:Gebelikte giinliik enerjiye ek alinmasi gereken enerji miktari( Koksal
ve Gokmen, 2000)

BKI 1.  Trimester 2.-3. Trimester
Zayif (<18) 250 kkal 300 kkal
Normal ( 19-25) 150 kkal 300 kkal
Hafif Sisman (25-29,9) 300 kkal
Sisman (> 30) 1200-1500 kkal

2.3.2 Gebelikte protein gereksinimi

Normal bir gebelik siiresince 12,5 kg agirlik kazanan ve 3,3 kg agirhiginda bir

bebek diinyaya getiren annenin viicudunda toplam 925 gr protein birikimi olmaktadir

(WHO/FAO 1985). Buna gore ilk ii¢ aylik donemde giinde 1,8 gr, 2. donemde 4,8 gr,




3. donemde 6,1 gr kadar protein, fetiisiin biiyiimesi i¢in anneden c¢ekilmektedir
(Baysal 1997; Ozalper, 2014). Bu proteinlerin yaris1 annenin gogiis, uterus ve kan

dokularinda, diger yaris1 ise fetiis ve plasentada depolanir (Aydin,2014).

Giinliik yeterli ve dengeli beslenme ile gerekli olan proteini viicuda almig
olur. Tiim beslenme ilkelerinde de gecerli olan ilke gebelikte alinan toplam proteinin
%60’ 1min biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan karsilanmasidir (Ucar ve Yilmaz
2020). Ozellikle gebeligin son alt1 ayinda bebek hizli bir sekilde biiyiidiigii i¢in
protein gereksinimi de artar. Artis yaklasik %30 kadardir. Bu durum giinliik anneden
5 gr proteinin fetiis tarafindan kullanilmas1 anlamina gelir (Akan, 2011).

Tablo 2.2:Gebelik donemlerine gore anne ve fetiiste depolanan protein
miktarlarmin dagilimi ( Onay, 2006)

Gebelik dénemlerine gore protein deposu (gr)
Depo yerd 1.  Trimester 2.  Trimester 3.  Trimester
Kan Proteinleri 10 100 135
Uterus 30 90 166
Meme 12 65 81
Fetiis 1 150 440
Plasenta 3 55 100
Amniotik s1v1 0 2 3
TOPLAM 56 462 925

WHO/FAO uzmanlar komitesi 1985 yili raporunda gebelerde protein
gereksinimi Tablo 2. 2 de gosterildigi gibi kabul etmeyi 6nermektedir.

Tablo 2.3:Gebelikte giivenilir diizeyde protein gereksinimi(WHO, 1985)

Nitrojen .
Ek Protein Ihtiyaci
Gebelik Donemi Kazanimi(g/giin) Kullanim Etkinligi(0,70) @/giin)
iin
Ortalama + %30 &8
1. Trimester (0-3 ay) 0,104 0,14 0,20 1.2
2. Trimester (3-6 ay) 0,525 0,68 0,98 6.1
3. Trimester (6-9 ay) 0,922 1.20 1.71 10,7

Tablo2.3’de de goriildiigii gibi ortalama nitrojen kullanimi gebe ve bebege ait
varyasyonlar diisiiniilerek %30 oraninda arttirilmis, ayrica bebegin viicuduna giren
nitrojenin bebek doku proteini olusturmada %70 oraninda etkinlik gosterdigi goz

ontinde tutularak giivenilir diizeyde protein ihtiyact hesaplanmistir. Bu durumda




giivenilir diizeyde ek protein ihtiyacinin birinci, ikinci ve {igiincii trimesterlerde
giinde 1,2 gr, 6,1 g ve 10,7 g oldugu ve gebeligin basindan itibaren diyete her giin6 g
ekstra protein ilavesinin yeterli olacagi kabul edilmektedir (WHO, 1985).

2.3.3. Gebelikte yag gereksinimi

Erigkin bir erkegin viicudunun ortalama %15-20" si yagdan olusur.
Kadinlardaki viicut yag orani ise %25’ dir. Yaglar sindirim sisteminde yap1 taglarini
olusturan yag asitlerine ayrilarak emilir. Bir kism1 bazi hormonlarin ve kolesteroliin
yapisinda bulunurken bir kismi1 viicuda enerji saglamak i¢in kullanilir (Tiiber, 2016;
Mousa, Nagash ve Lim, 2019). Gebelik siiresince de gebenin alacagi yag miktar
giinliik aldig1 enerjinin %15-30" nu olusturmasi yeterli olacaktir ( Baskurt,2019).
Ayrica 6nemli olan beslenme ile alinacak yagin kaliteli yag asitlerini igermesidir.
Kaliteli yag asitleri dedigimizde de besinlerde ki PUFA ve DHA igerigi dikkate
almmalidir ( Ugar ve Yilmaz 2020 ). Gebenin PUFA (g¢oklu doymamis yag
asitleri)’dan, 6zellikle DHA (dokozahekzonoik asit )’ dan zengin beslenmesi fetiisiin
sinir sisteminin gelismesini etkiler DHA ve AA (arasidonik asit) bebegin biiylimesi

ve gelismesi i¢in dnemlidir.(Yabac1,2019; Uzdil ve Ozenoglu, 2015)

Diyet igerisinde kullanilan yaglar yag, siit ve et gibi besinlerden olugsmaktadir.
Besin hazirlamada kullanilan yaglar; doymus (tereyagi, margarin, i¢ yag, kuyruk
yagl), tekli doymamis (zeytinyagi) ve c¢oklu doymamis (n-6 yag asitleri igeren
aycicegi, misirdzii, soya gibi ile n-3 yag asitleri igeren balik, balik yagi) yaglar

seklindedir ( Ozkog, 2013).



Tablo: 2.4: n-3 ve n-6 yag asitleri kaynaklari( Koksal ve Gokmen, 2000)

Yag Asitleri Besinler g/100 g
C18:3 Yagl balik 2,60
Ceviz 6,80
Soya Fasulyesi 1,50
Soya yag1 6,80
Tereyag1 1,20
Mayonez 3,50
C18:2 Yaglh balik 4,30
Ordek 4,69
Kaz 3,34
Tavuk derisi 6,22
Aygigegi gekirdegi 32,78
Ceviz 31,76
Cam fistig1 21,34
Tahin 23,00
Susam 23,00
Misirdzi yagt 58,00
Soya yag1 51,00
Aygigegi yagi 39,80
C20:4 Yagl balik 2,60

2.3.4. Gebelikte folik asit gereksinimi
Gegtigimiz birkag yila gore, birgok yararli saglik sonucuna sahip ¢cok énemli
bir mikro besin maddesi olan folik aside olan ilgi artmaktadir. Folik asit DNA

sentezinde etkili olmakta Ozellikle de gelisim sirasinda cesitli siireclerde yer

almaktadir (Prasad, 2008;Day1 ve Pekcan, 2019).

Folik asit suda ¢oziinen vitamin B9 formudur. Folik asitin gidalarda dogal
olarak bulunan formuna ‘folat’ ad1 verilmektedir. Folik asit, viicuttaki tiim hiicrelerde
degisik bicimlerde gorevi olan onemli bir vitamindir. Hizli biiylimenin ve hiicre
bolinmesinin oldugu gebelik doneminde folik asittin yeterli alimi &zellikle
onemlidir. Gebelikte folik asit ihtiyact embriyo/fetiisiin hizla biiyimesi, uterusun
giderek genislemesi, plasentanin gelisimi ve maternal eritrosit hacminin artigi igin

gereklidir (Basli ve Aksu, 2019).

Dogal olarak diyetle alinabilen folik asit, insan metabolizmasinda karbon
vericisi olarak onemli bir role sahiptir. Folik asit viicutta kan degerlerinde <10

nmol/L oldugunda yetersizlik gézlenmektedir (Ede ve Ayaz, 2016).



Folik asit gida takviyelerine ragmen, bir¢ok hamile ve emziren kadin folat
gereksinimlerini tek bagma diyetten karsilayamamaktadir (Henriksen, 2006). Folat
ihtiyacinin tek besin takviyesi ile karsilanamamasinin iki temel sebebi vardir.
Birincisi gidalarla alacagimiz folatin miktar acisindan yetersiz kalmasi ve bir diger
nedenifolat yoniinden zengin gidalarin tiiketilmeden once 1stya maruz kalip %50

oraninda folat igerigini kaybetmesidir (Tayar ve digerleri, 2007).

Dogal olarak folat birgok besin ¢esidinde bulunmasina karsin, zengin folat
icerigine sahip gidalar smmirh sayidadir. Zengin kaynaklar koyu yesil yapraklh
sebzeler (brokoli, 1spanak vb.), kuru baklagiller (nohut, mercimek, fasulye vb.),
portakal, greyfurt, yer fistig1, badem ve karacigerdir. Ancak karaciger depo organi
olmasi nedeni ile gebelerde tiikketimi Onerilmemektedir (Caligkan, Demir ve
Yildizhan, 2017).

Folat ile basta noral tip defekti ve megaloblastik anemi olmak iizere,
cocukluk cagi alerji hastaliklari, dogum agirlig1, otizm, depresyon rahatsizliklart vb.
saglik sorunlari ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle tiim diinyada noral tiip defekti vb.
saglik sorunlarini 6nlemek amaciyla gebelik oncesi ve gebelik boyunca folik asit

destegi (400 pg/giin)diizenli olarak onerilmektedir (Day1 ve Pekcan, 2019).

2.3.5. Gebelikte demir gereksinimi

Gebelik sirasinda demir gereksinimi, fetiis ve plasental biiyiime ile annenin kan
hacmindeki yiikselme nedeniyle artmaktadir. Normalde kadinlarin giinliik demir
gereksinimi  yaklastk 1 mg iken, gebelikte giinde 6-7 mg'a kadar artar
(Aydin,2014;Fisher ve Nemeth, 2017).

Beslenmeleri konusunda bilingli olmayan gebeler bu siirecte bitkisel agirlikli
ve tek yonlii beslendiklerinde demir yetersizliginden kaynakli anemi riskini arttirmis
oluyorlar. Anemi rahatsizliginin yani sira demir yetersizligi olan anne diisiik dogum
agirlikli bebek, prematiire bebek doguruyor. Gebelerde artan demir ihtiyacinin diger
sebepleri tahil agirlikli beslenmeleri, fazla miktarda cay veya kahve tilketmeleri, sik
dogum yapmalari, bagirsaklarindaki zararli parazitlerin demir emilimini azaltmasidir.

Giinliik alinacak C vitamini demir emilimini kolaylastirmaktadir (Akan, 2011).

Gebeligin ilk dort ayinda demire duyulan gereksinimi az oldugu icin bu siire

boyunca demir gerekli degildir (Aydin, 2014). Gebelerin 6zellikle on ikinci haftadan



itibaren demir minerali gereksinimleri artar (Fisher ve Nemeth, 2017). Ek alinan
demir takviyesinin emilimini azaltmamak icin siit ve tiirevleri ile tiikketilmemelidir.
flacin emilimi artirilmak isteniyorsa C vitamini bakimindan zengin besinlerle
tiiketilmelidir. Ornegin bir meyve suyu ile demir preperat: tiiketilebilir. Demir
ilaglart dogum sonrasi ii¢ ay kullanilmaya devam ederse azalan demir depolarinin

onarimi kolaylasir.

2.3.6. Gebelikte kalsiyum gereksinimi

Kalsiyum insan viicudunda en ¢ok bulunan inorganik elementtir.
Yetiskinlerde seviyesi %8,5-10 mg’dir. Kalsiyum kanda; iyonize, albiimin basta
olmak iizere proteinler bagli ve bilesikler halinde ii¢ formda bulunur. Paratiroid
hormon, D vitamini, kalsitonin gibi hormonlar tarafindan diizenlenir. Gebelikte fetiis
biiyiidiik¢ce artan kalsiyum ihtiyaci igin viicut adaptasyon siireci gecirir. Gebelikte
kalsiyum ihtiyacinin artmasi bu siirecin hiperkalsiiirik bir donem oldugunu gosterir
(Pergin ve Kurtoglu, 2011). Gebelikte kalsiyum ihtiyacinin artmasimin en 6nemli
nedenlerinden biri gebenin bagirsaklarindan kalsiyum emiliminin artmasidir (Fudge,

2010).

Gebelik sirasinda fetiisiin de beslenmesi i¢cin annenin ek besin alimi olmasi
gerekir. Gebe normale gore daha fazla besin tiikettiginden bu ortalama 10-12 kg
alimina neden olur. Gebelikle artan bu enerji gereksinimi saglanirken kalsiyum
acisindan da ek alim ortalama giinliik 500 mg olmalidir (Akga, 2007). Bu ek
kalsiyum ihtiyacim1 da kalsiyumdan zenginlestirilmis siitii glinde iki su bardag

tilkketerek karsilayabiliriz (Tayar ve digerleri,2017).

Tablo 2.5: Gebelikte besin 6gesi gereksinim artis1 (giinliik)( TUBER,2016)

Besin Ogesi Gebelik dncesi gereksinim Gebelik i¢in
Protein(g/kg) 0,8-1,0 1,1-14
Folikasit(mikrogram/ giin) 400 600
Kalsiyum(mg/giin) 1000 1300
Demir(mg/giin) 18 27
Cinko(mg/giin) 10 15
iyot(mg/giin) 150 220
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2.3.7. Gebelikte D vitamini gereksinimi

Gebelik doneminde Vitamin D ihtiyaci artmakta ve bu nedenle gebeler
eksiklik yoniinden riskli hale gelebilmektedir. Bu durum diinyada oldugu gibi
iilkemizde de Onemli saglik sorunudur (Acikgdz, Gilinay ve Ucku, 2013;Bardak,
2020). Vitamin D eksikligi ve yetersizligi ABD’nin kuzey bolgelerinde, Orta Dogu
iilkelerinde, Hindistan, Japonya ve Avustralya gibi farkl: iilkelerde sik goriilmektedir

(Wilson ve digerleri, 2018).

Ulkelerin cografi konumlar1 veya kapali giyinme tarzindan dolay1 tiim
diinyada gebelerde vitamin D eksikligi %18 ile %84 arasinda degisen oranlarda

goriilmektedir (Bardak, 2020;Bell, 2011).

D vitamini eksikliginin en sik nedeni giines 1s181na yetersiz maruz kalmadir.
Diyetle alimin yetersiz olmasi, koyu tenli olma, malabsorbsiyon durumlari, obezite,
giines koruyucu krem kullanimi, antikonviilsan ve glikokortikoid ila¢ kullanim1 diger

nedenler arasindadir (Baysal,2014).

Ulkemizde D vitamini eksikligi veya yetersizligi konusunda genis c¢apl
calismalar olmasa da, kiigiik ¢apl ¢aligmalarda D vitamin eksikligi ireme ¢agindaki
kadinlarda yaklasik %80’lerde, gebe kadinlarda ise %25 civarinda tespit edilmistir (
Borekei, 2019).

Gebelik stiresince de D vitamini alimi 6nemlidir. Gebelik Oncesinden
baslamak iizere gebelik boyunca yeterince alinan D vitamini gebelik hastaliklar1 olan
gestasyonel diyabet ve preeklamsi gibi rahatsizliklarin olusumunu azaltir. Gebelikte
onerilen D vitamini; her iki haftada bir 4000 IU / d veya 50000 IU dozu kadardir
(Sel ve digerleri, 2020).

2.3.8. Gebelikte ¢cinko gereksinimi

Cinko biiylime, gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri i¢in gerekli
esansiyel elementtir. Cinko eksikligine bagli dogumsal anormallikler, 6lii dogumlar
gibi pek c¢ok rahatsizliklarin oldugu gozlemlenmistir (Akan, 2011). Yapilan
calismalarda beslenme yetersizligi oldugu tespit edilen bebekler de ¢inko mineralinin

de yetersiz oldugu belirlenmistir (Tatvan, 2009).
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Gebelerde demir ve folat takviyesinin artmasi ile birlikte gebelerin kan
degerlerinde ¢inko seviyesinin de olumlu derecede arttigi, tam tersi demir ve folat
takviyesi alimi az olan gebelerde de ¢inko seviyesinin diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Yani viicutta ¢inko seviyesi folat ve demir takviyelerinin alim1 ile dogru orantilidir

(Stang, 1998).

Tahila dayali beslenme minerallerin (Fe, Ca, Zn gibi) emilimini olumsuz
yonde etkilemekte ve yetersizlife neden olmaktadir. Bu nedenle giinliik diyete
eklenen demir ile birlikte ¢inko alimini da arttirmak gerekir. Gebelikte 20 mg ek
cinko verilmesi, et, deniz trilinleri, siit ve tiirevleri, yumurta ve yagli tohumlarin
tilketilmesi ¢inko alimi i¢in gereklidir. Bir¢ok kaynakta gebelik i¢in 11 mg,
emziklilik donemi i¢in 12 mg 6nerilmektedir (Akan, 2011).

Tablo 2.6: Diyetteki ¢inkonun %10’unun, %20’sinin ve %40’ min emilebildigi
durumlarda gereksinme miktarlari (Onay, 2006)

Gebe anne Viicutta Biriken | Zorunlu Toplam Kullanilabilirlik  durumuna  gore
maksimum Kayiplar emilmesi gidalarla alinacak
miktar idrar Terle gereken %10a %20b %40c

0-20 hafta 0,55 0,50 1.5 2.55 255 128 64

21-30 hafta 0,90 0,50 1.5 2.90 29.0 145 73

31-40 hafta 1.00 0,50 1.5 3.00 30,0 150 7.5

2.3.9. Gebelikte iyot gereksinmesi

Gebe, gebe kalmay1 planlayan ve emzikli kadinlarin iyot takviyesi kullanmasi
onerilir (Mousa ve digerleri, 2019). Giiniimiizde bir¢ok otorite gebelikte rutin iyot
kullanimin1 kendi uygulama rehberlerine alma konusunda olumlu bir tavir
gostermekte ama bazi goriisler 6zellikle sofra tuzuna iyot eklenmeyen ya da iyotlu
tuz kullaniminin kisith oldugu bolgelerde yasayanlarda rutin kullanim &nerilerinin
bir pargasi olmus durumdadir. Bu tiir bolgelerde yasayanlarda yillik tek doz 400 mg
ya da giinliik 250 pg iyot kullanim1 dnerilmektedir(Ozalper, 2014). Gebelikte asirt
iyot destegi kullaniminin etkisine bakildiginda 50pg/giin iyot destegi kullanmanin
giivenilir ve gebelikte tiroid hacminin artigin1 dnlemede kabul edilebilir doz oldugu;
200pg/giin takviyenin gebelik sonrasi troidit ve yan etkilere neden olmaksizin daha

etkili doz oldugu sonucuna varilmistir ( Uzdilve Ozenoglu, 2015).
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Iyot, gebelik sirasinda fetal biligsel gelisim icin gerekli olan tiroit
hormonunun {iretimi i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Maternal metabolizma ve
fizyolojideki degisiklikler iyot gereksinimlerini arttirir ve hafif iyot eksikligi bile

zihinsel gelisim {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Segal, 2011).

fyot yetersizliginin karsilanmasi igin iyot icerikli gidalarin tiiketimi onerilir.
Deniz iiriinleri de iyodun 6nemli kaynaklarindan biridir. Haftada belli giinlerde bazi
oglinlerde balik titketimi bu durumda 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira iyot igerigi

artirilmus tuz tiiketimi cok 6nemlidir ( Ozalper, 2014).

Tablo 2.7:Iyot yetersizligine bagh bozukluklar( Darendeliler, 2003).

Diisiik/ Olii dogum
Dogumsal anomaliler

. . Perinatalmortalitede artis
Fetiise Etki Nbérolojik kretenizm
Miksddematdz kretenizm
Psikomotordefektler
Sagirlik

Guatr
Yeni Dogana Etki Hipotiroidi
Hipertirotropinemi

2.4. Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebelikte ki agirlik kazanimi bebegin agirligi ve sagligi acisindan 6nemlidir.
Agirlik kazaniminda fetiis, plasenta, amniyotik sivi, kan hacmi ve ekstraselliiler
sivinin artmasi, uterus ve meme bezleri ile annenin yag depolar etkilidir ( Uzdilve

Ozenoglu, 2015).

Kadinin gebelik oOncesi beslenme durumu onemli olup mutlaka dikkate
almmalidir. Annelerin gebelik &6ncesi  agirhigi  normal(BKI=18,5-24,9kg/m?),
beslenme durumu dengeli olmalidir. Gebelik 6ncesi viicut agirligi saptanmali ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin belirledigi BKI standartlarina gére
degerlendirilmelidir (Sayal, 1992).

Kilolu gebelerin gebelikte beslenme diizenleri normal agirliktaki gebelere
gore daha biiyilk 6nem tasimaktadir. Kilolu gebelerin gebelik boyunca beslenme
konusunda diizenli takip edilmeleri gerekir. Gebelik sonrasi da gebe beslenme

diizenini dogru bir sekilde devam ettirmelidir (Ucar ve Yilmaz 2020).
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Gebelige obez BKI(>30kg/m?) ile baslamak ve gebelikte asir1 besin tiiketimi,
yenidoganin  saghigmi ve  antropometrik  degerlerini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Gebelikte asir1 agirlik artisi ve obezite diisiik, 6lii dogum,
preeklemsi, gestasyonel diyabet, sezaryen dogumlar ve dogumsal anomalileri igeren
gebelik  sonuglart ile ilgilidir (Metwally, Ong , Ledger ve Li,2008;
Cedergren,2004;Stothard, Tennant, Bell ve Rankin, 2009;ipkirmaz ve Saka, 2020).

Gebelikte yetersiz agirlik kazanimi ise erken dogum ve diisitk dogum agirhig
ile iligkilidir. Bir calismada birinci ve ikinci gebeliklerde kadinlarm agirlik
kazanimlar1 degerlendirilmistir. Birinci gebeliklerinde asir1 kilo kazanimi olan obez
kadinlarin ikinci gebeliklerinde de asirt kilo kazandiklar1 ve her iki gebelikte de obez
gebelerin normal BKI degerindeki gebelere gore kilo kazanimlarmin fazla oldugu

goriilmistiir. (Chin ve digerleri, 2010).

Gebelik siiresince agirlik kazaniminin dagilim, fetus, plasenta, amniyotik sivi
hacmi ve maternal dokularda (6r: uterus, meme, kan hacmi) olmak iizere yaklasik 8
kg’dir. Bu miktardan daha diisiik bir agirlik kazanimi, mevcut maternal adipoz ve
protein depolarinin gebeligi desteklemek igin mobilize olacagi anlamima gelir

(Dursun, 2019).

Diinya Saglik Orgiitiiniin anne antropometrisi ve gebelik sonuglarina iliskin
calismasinda, bebek i¢in 3,1-3,6 kg (ortalama 3,3 kg) dogum agirliginda olmasi
optimalfetal ve maternal sonuglarla iliskili oldugunu gostermistir (Kelly, Kevany, De
Onis, Shah, 1996). Bu durumun gerceklesmesi i¢in normal agirliktaki gebenin

ortama 10-14 kg almasi1 gerekir (Baysal, 2019).

Normal gebelerin izlenmesi sirasinda kilo artis1 gebelik siiresi boyunca 6-24
kg gibi bir aralikta seyretmektedir. Zayif gebelerde (BKI<20kg/m?) gebelik sirasin da
daha fazla kilo almasi, kilolu gebelerde ise ( BKI> 25 kg/m?) daha az kilo almasi

beklenir.
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Tablo2.8: BKI’e giore gebelikte ahnmasi onerilen agirhk artisi (Ipkirmaz ve
Saka, 2020)

Gebelik oncesi Toplam kilo artis1 1. donemde kazamilacak 2.ve3. donemde Kilo artis1

BKi (kg/m*) (kg) agirhk kg/hafta
Zayif(<18,5) 12,5-18 2,3 0,51 (0,44-0,58)
Normal( 18,5-24,9) 11,5-16 1,6 0,42 (0,35-0,50)
Hafif Sisman (25-29.9) 7-11,5 0,9 0,28 (0,23-0,33)
Sisman(>30) 5-9 - 0,22 (0,17-0,27)-

Saglikli bir dogum ve saglikli bir gebelik gecirebilmek i¢in gebe anneler
yemeklerini diizenli olarak ii¢ 6glinde ve belirli saat araliklariyla yemelidirler.
Gebeligin ilk aylarinda aserme ve bulant1 varsa 6gilin sayisi arttirilarak sik sik ve
miktar1 az olarak yemelidirler (Caligkan ve digerleri, 2017). Gebelik Oncesi ve

sonrasi anneye beslenmesinin 6nemi siirekli anlatilmahidir (Baskurt, 2019).

Tablo 2.9:Gebelikte giinliik beslenme programi( Koksal ve Gékmen, 2000)

Kahvalti 1 su bardag siit

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu beyaz peynir

2 dilim ekmek(50 gr)

1 adet meyve (yaz aylari i¢in domates, salatalik)
1 tath kagig1 pekmez veya bal

Ara Ogiin 1 porsiyon meyve

Ogle 60 gr etli yemek(bu 2 kofte seklinde de olur veya sebzeli olarak pisirilebilir.) veya 8 yemek
kagig1 kuru baklagil yemegi

4 yemek kasig1 pilav veya makarna

1 ¢ay bardag: yogurt

1 dilim ekme

Ara Ogiin 1 porsiyon meyve

1 su bardak siit(kalsiyumdan zenginlestirilmis)
Veyal kase muhallebi

Aksam 1 kase gorba (mercimek, tarhana, yogurt)

60 gr et veya etli sebze yemegi

1 dilim ekmek

Mevsim salata

Yatarken 1 bardak siit veya 1 su bardag: yogurt

Not: Bu miktarlar kisisel ayricaliklara gore artirtlip, eksiltilebilir. Yag olarak zeytinyaglarmn tercih edilmesi uygundur.

2.5. Gebelikte sigara kullanim

Sigara kullanmak toplum saglig1 acisindan riskli olmasimin yani sira zihinsel
ve fetliste olusabilecek hastaliklara neden olan dogum Oncesi risk faktoriidiir
(Kahyaoglu, Ozel, Engin ve Erdd, 2018). Hamilelik sirasinda sigara igmek kétii
dogum sonuglarina neden olmaktadir (Jacobson , Dong ve Scheuermann, 2015;Dogu
ve Ergin, 2008 ).

Amerikan Akciger Dernegi’ne gore gebelik siiresince sigara tiikketimi olan

gebelerin bebeklerinde % 20-30 sikliginda diisiikk dogum agirligi, %14 erken dogum
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ve %10 oraninda Olii dogum gergeklesmistir. Ayrica, gebelik boyunca sigara
titkketimi, nezle ve akciger problemleri riskini arttirmaktadir. Dogumdan sonra sigara
dumanma maruz kalmig bebekler ise, 6grenme giicliigii ve fiziksel biiyiime

problemleri ile iliskilidir (Brown, 2011).

Gebelik sirasinda annenin sigara igmesi, bebegin yetiskin yasaminda bobrek
hastaligina ve hipertansiyona yol agan fotal bobrek gelisimini etkilemesi olasidir
(Geyik,2020).Bunun yani sira, gebelik siiresince annenin sigara igmesi, bebegin ileri
yaslarinda astim ve solunum yolu enfeksiyonlar ile karsi karsiya kalmasma ve

solunum fonksiyonlarindaki azalma ile baglantili bulunmustur (Brown, 2011).

Fetiisiin gelismesini ve biiylimesini etkileyen bir¢ok sebep vardir. Bu
sebeplerin igerisinde gebenin sigara kullanmas1 énemli bir etkendir. Ancak gebenin
sigarayr birakmasi ile fetiis sigaraya maruz kalmaktan kaynakli bircok saglik

probleminden kurtulacaktir (Dogu ve Sahin, 2008; Kolukisa,2017;Sahinli, 2008).

Sigara kullanimmin C vitamini gereksinimini arttirarak, vitaminin olumlu

etkilerini engelledigi belirtilmektedir (Kanber, Demirel ve Koken 2011).

Diinyada gebelerin sigara icme orani %9-42 olmakla birlikte, bu gebelerin
%30’u ila¢g ihtiyact duymadan sigaray1r birakabilmektedir. Ancak sigaray1
birakamamis olan veya daha once birakmayi1 denemis ve basarisiz olmus gebelerde
uzmanlar nikotin maddesinin yerine koyularak tedavisini 6nermektedir (Yanikkerem

ve Sirin, 2007).

2.6. Gebelikte kafein titketimi

Kafein, dogada birgok bitkinin yapraklar1 ve tohumlarinda bulunan bir madde
olmasinin yani sira neredeyse her giin kahve, kola, ¢ay gibi igeceklerle bir¢ok kisi
tarafindan tiiketilen bir maddedir. Gebelik donemlerinde de gebeler kafein
tiikketimini, bilerek veya bilmeyerek yiyecek ve igceceklerden almaktadir (ipkirmaz,

2020; Li ve digerleri2015).

Kanitlarin eksikligi nedeniyle gebelikte kafein aliminin zararlart ya da
yararlart ile ilgili sonuglar kesin olarak belirlenememekle beraber, yliksek kafein

tiiketimi olan (>300 mg/giin) hamile kadinlara, giivenli iist sinirlar belirlenene kadar
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kafein alimimi azaltmalar1 onerilmektedir (Li ve digeleri2015;Mousave digerleri,

2019).

Su tiiketimi yerine kafein igerikli igeceklerin tiiketimi,diliretik 6zelligi
nedeniyle viicuttan su atimini arttirir. Viicuttan atilan su miktarinin kroniklesmesi
devamli olusan yorgunlugun miktarini arttirir. Bundan dolayidir ki kafein igerikli

igeceklerin yerine su alimi arttirilmalidir (ipkirmaz, 2020; Cetin, 2007).

2.7. Gebelikte olusan beslenme ile ilgili sorunlar

Gebelik donemindeki beslenme sekli, fetiisiin sagligi kadar anne sagligim da
etkilemektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenen annelerde siklikla anemi, eklampsi,
preeklampsi, pika, bulant1 ve tat degisiklikleri, kabizlik gibi sorunlarin goriildiigii

bildirilmistir (Akyiiz, 2010;Ipkirmaz, 2020).

Gebelik siiresince annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi ile bebekte
olusabilecek sorunlar; erken dogum (prematiire) ,diisiik dogum agirlikli bebek
(dogum agirligr 2500 g’in altinda olanlar) , bedensel ve zihinsel gelisimi yetersiz

bebek dogumlari ve 6lii dogumlar olarak siralanabilir. (Hakli, 2015; Samur 2008).

2.7.1. Anemi

Anemi, kandaki hemoglobin diizeyinin normal simirin altina distiigiinii
gosterir. Gebelikte aneminin tanimi; hemoglobin diizeyinin birinci ve {igiincii
trimestirde 11 g/dl’den, ikinci trimestir’de 10,5 g/dl’den daha az olmasi durumu
gebelikte anemi olarak adlandirilir. (Kanber, Demirel, Koken, 2011;Akca, 2007,
Aydm,2014). Gebelikte anemi rahatsizligi hem anne hem de bebek icin riskli
durumlar olusturmaktadir. Anemiye neden olarak siklikla demir eksikligi

gosterilmektedir (Kanber ve digerleri, 2011;Cit1l, Barut, Egri, Onder, 2014).

Tablo 2.10: Gebelerde trimester donemlerine gore fizyolojik anemi
siniflandirilmasi(Barut, 2012)

Trimester Hb(mg/dl) Htc(%)
1. Trimester 11(mg/dl) %37-33
2. Trimester 10,5(mg/dl) %35-32
3. Trimester 11(mg/dl) %33
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Aneminin baglica nedeni olarak demir eksikligi bilinse de A vitamini
eksikligi, bagirsak parazitleri ve enfeksiyonlar da aneminin bir bagka nedenleridir. A
vitamini eksikligi hafif siddetli anemi olarak tanimlanirken, bagirsak parazitleri agir
siddetli anemi olarak tanimlanmaktadir (Stoltzfus, Dreyfuss, Chwaya ve Albonico,

1997).

Anemi her yerde bulunan bir gebelik komplikasyonudur. Bir dizi olumsuz
perinatal ve iireme sonuglariyla iligkilendirilmistir. Erken gebelikte anemi 6lii dogum
riskini artirmaktadir(Kanber ve digerleri,2011). Anemi de erken tani ve tedavi
gebelikte olumsuz komplikasyonlarin iyilestirmeye yardimer oldugu tespit edilmistir

(Loker, 1992;Zhang, 2008).

Aneminin diizeltilebilmesi i¢in hayvansal gidalar, C vitamini kaynaklar ile
birlikte tiiketilmeli, bu tarz besleneme ile demir emilimi artirilmis olur. (Koksal ve
Gokmen, 2000). Beslenmeyle tek basina diizeltilemeyen bu rahatsizlik gebeligin belli

evresinde demir preparatlar takviyesi ile diizeltilmeye calisilir.

Kanberve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada; gebelik siirecinde
verilen egitimin gebe kadinlarin bilgi diizeyi {izerine olumlu etkisi oldugu ancak

anemi gelisimini engelleme de yetersiz kaldig1 saptanmustir.

2.7.2. Preeklampsi, eklampsi

Preeklampsi gebeliklerin %3-5’ini etkileyen gebelige 6zgii bir rahatsizliktir.
Preeklampsi gebeligin yirminci haftasindan sonra baslayan proteiniiri ile
hipertansiyon veya her iki rahatsizligin birlikte goriilmesi olarak tanimlanir (Ugurlu

ve Yavan, 2019).

Preeklampsi olugmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan bazilari: 18 yas alt1
ve 40 yas st gebelikler, obez olan gebeler, annesinde veya kiz kardesinde
preeklampsi Oykiisii olan gebeler, Tipl veya Tip2 diyabeti olan gebeler, bobrek
hastalig1 olan gebeler, gebelik dncesi saptanmis kronik hipertansiyonu olan gebeler,
onceki gebeliginde preeklampsi gelisen gebeler, ¢ogul gebeligi olan gebelerdir
(Ergal, 2019).

Gebelerde preeklampsi gelistigi siirece beslenmelerinde protein alimlar

sinirlandirilmali, bu proteinin igerik olarak %60°1 kaliteli proteinlerden olmali bunun
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yani sira beslenmede tuz kisitlamasi da yapilmalidir. Bu sekil beslenme ile

rahatsizlik denetim altina alinmaya calisilir (Akan,2011).

2.7.3. Pika

Pika besin olarak tanimlanmayan maddelerin ( ¢amur, komir, kil, toprak,
sabun, sa¢, sigara izmariti, kahve telvesi, tebesir vb.) yenmesi ile iligkilendirilmig
yeme davranis bozuklugudur (Aydin,2014). Pikanin hangi sebepten kaynaklandig:
tam olarak bilinmese de aglik, mikrobesin eksikligi, stres, patojenler gibi bir¢ok
nedeni vardir. Yayimlanmis verilere gore pika rahatsizliginin yaygmnligi % 0,002 ile
% 74 arasinda farkliliklar gostermektedir. Pika gebelerde kabizlik, bulant1 ve kusma
gibi rahatsizliklara neden olurken bebek icinde erken dogum ve diisiik agirlikta
dogum gibi riskler olusturmaktadir (Celik ve Giilhan , 2018). Pikanin en 6nemli
nedeni demir eksikligi olarak tanimlanir. Gebenin demir depolari yetersiz kaldiginda

bu tiir bir rahatsizligin gelisebilecegi sonucuna varilmistir (Erdem, 1992).

2.7.4. Bulant1 ve kusma

Gebeligin en yaygin rahatsizliklarindan biri genellikle gebeligin erken
evresinde gozlenen ve tam olarak patolojisi ¢oziilememis olan bulanti ve kusmadir.
Bulant1 ve kusma rahatsizlig1 gebeligin dordiincii ve altinci haftalar1 arasi baslayip on
altinct haftasina dogru azalmaya baslar. Yapilan caligmalar bulanti ve kusmanin
sabahin erken saatlerinde daha yaygin bir sekilde oldugunu gostermektedir (Ege ve
Eryilmaz, 2000).

Gebelerde bulanti ve kusma durumunda beslenme sekli ve igerigi cok
onemlidir. Gebe sik sik, azar azar, kolay sindirilebilir karbonhidrat ve yagdan kisith
beslenmelidir. Demir ilaglar1 da mide bulantis1 yapabilecegi icin a¢ karnina
tiikketilmemelidir. Sabah olugan mide bulantisin1 bastirmak i¢in de kuru bir seyler

yenmelidir (Karagay, 2019).

2.7.5. Konstipasyon (Kabizhk)

Kimi kadinlarda gebelik siireci icerisinde degisen bazi hormonlarin barsak
hareketlerini yavaglatmasi, kilo artigina bagli giinliik hareketlerde azalma ve
beslenme diizenindeki degisiklikler —gebelerde kabizlik goriilme oranini
arttirmaktadir. Gebelerde demir preperati kullanimi da kabizligi artirabilmektedir

(Giileg, Ozgiinen, Evriike ve Demir, 2014).
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Gebelik siiresince fiziksel hareketin azalmasi, kalin bagirsakta sivi emiliminin
artmasi, ince bagirsak hareketlerinin azalmasi gibi nedenlerden kabizlik sikayeti
goriiliir. Kabizlik sikayetinin azaltilmasi icin giinliik hareket artirilmali, posali
beslenilmeli ve sivi alimi artirilmahdir. Ogiinlerde posali beslenilerek kabizlik

olusumuna da engel olunur (Celenk, 2019).

2.7.6. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), gebelikte teshisi konan glikoz
intolerans1  olarak  tanmimlanir. GDM  gebeliklerin  yaklasik %7  sinde
gbzlemlenmektedir. GDM tanisinin konmasinda bir¢ok neden vardir. Bunlardan
bazilari: Tip2 diyabet tanisinin olmasi, etnik farkliliklar, hamilelikte agir1 kilo almak,
annenin yliksek veya diisiik dogum agirhiginin olmasi, annenin sigara kullaniyor
olmasidir. Tiroid rahatsizliklar1 da glikoz intoleransinin gelismesi i¢in 6nemli bir
nedendir. Bundan dolayigebenin hipertiroidi veya hipotiroidi varsa gebelik siiresinde

tedavisini aksatmamalidir.

GDM’ un en 6nemli nedenlerinden biri obezitedir ( Celenk,2019) . Gebelik
6ncesi BKI degeri ¢ok énemlidir. Anne adayi eger gebelige BKI> 25kg/m? {izerinde
deger ile basladiysa GDM rahatsizlig1 icin aday bir bireydir. (Cengiz, 2015).

Bazi aragtirmacilar GDM’ un Helicobacterpylori ile iligkisini incelemistir.
Helicobacterpylorimi de ve bagirsakta bulunan bir bakteri olmast GDM ile iligkisini
artirmaktadir. Ancak suan i¢in kesin bir sey sOylenememistir (Akdemir, Darka,

Ozmen, Harma ve Harma, 2019).

2.7.7. Obezite

Obezite, gebelikte ve gebelik sonrast hem anne hem de bebek icin gesitli
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina yol acar. Gebelik sirasinda da kilo verilmesi pek
istenilen bir durum degildir. Bu nedenle anne adaylari gebe kalmadan once
BKI25kg/m*’in altina diisiirmelidir. Gebelik boyunca da kilo kontroliinii
saglamalidirlar ( Cedergren, 2004 ).
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Tablo2.11:Gebelik oncesi BKI’ ye gore gebelik siiresince uygun viicut agirhg:
kazanim (kg)( Ede, 2015)

Gebelik Oncesi BKI Toplam Viicut Agirhg
Kazanimi(kg)
Zayif (BKI<18,5 kg/ m?) 12,5-18
Normal(BKI: 18,5-24,9 kg/ m?) 11,5-16
Hafif Sisman (BKI: 25-29,9 kg/ m?) 7-11,5
Sisman (BKI> 30 kg/ m?) 5-9

2.7.8. Tiroid

Tiroid rahatsizlig1 erkeklerden ziyade dogurganlik ¢agindaki kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. Hastaligin erken teshisi ve tedavisi anne adaylarinin gebelik
siireglerinde olusabilecek farkli hastaliklara karsi korunmasimi saglar. Gebe adaylari
eger gebelik siireclerinde tiroid rahatsizhigini fark edilip tedavi etmezlerse fetiiste
geri donilisii  olmayan sinirsel rahatsizliklara neden olurlar. Hipertiroidzm
rahatsizhiginin  tedavi edilmemesi annede preeklamsinin gelismesine, bebegin
prematiire dogumuna neden olur. Tiroid hastalifi olarak bilinen hashimato
hastaliginda diizenli kontroller yapilmali ve hastaliga uygun beslenme programi
uygulanmalidir. Hashimoto rahatsizliginda gebede gereginden fazla 6dem, halsizlik,
viicutta kuruluk gibi belirtiler olur. Beslenme diizenin de selenyum, ¢inko,
magnezyum ve omaga-3 igerikli beslenme artirilmali, A vitamini ve beta karoten
alimi azaltilmali, fiziksel aktivite artirilmali, sigara kullaniliyorsa birakilmali, yeterli
miktarda su tiiketilmelidir (Bilgi ve Sahin, 2015). Tiroid rahatsizlig1 bebegin zihinsel
gelisimini etkiledigi i¢in yeterince tedavisi {lizerinde durulmali ve diizenli takipler

yapilmalidir.

2.7.9. Hipertansiyon
Hipertansiyon viicudun susuzluga alisma siireci olarak tanimlanir. Tanimdan
da anlagildigi tizere yiiksek tansiyon rahatsizliginda yavas yavas su tiiketimi

artinlmalidir (Baysal, 2013).

Tuz tiiketimi ile hipertansiyon arasinda dogru orant:1 vardir. Fazla tuz tiiketimi
de idrar ile kalsiyum atiminin artirilmasi ile kemikler de bulunan kalsiyum miktarinin
azalmasina buna baghh kemik rahatsizliklariin goriilmesine neden olur (Cetin,
2007). Gebelik siirecinde gebe de 6demin ve kalsiyum ihtiyacinin artmasi nedeni ile

hipertansiyon rahatsizligi biiyiik 6nem teskil etmektedir. Gebe bu tiir rahatsizliga
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yakalanmamak i¢in yeterli miktarda kalsiyum icerikli beslenmeli, su tiiketimini

artirirken tuz tiketimini azaltmalidir.

2.8. Gebelikte beslenme egitimi

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
bireyin bedenen, zihnen sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir.
Gebelik, kadmin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglamasini
gerektiren onemli bir donemdir (Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011). Kadin saghigi,
bu kapsamda ele alindiginda, kadinin bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir

iyilik halinde olmas1 anlam1 tagimaktadir (Altiparmak ve Coskun, 2016).

Gebe ve ailesinin bu dénemi ve dogum eylemini giivenli kosullarda
gecirebilmesi igin nitelikli saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. Bu hak,
uluslararas1 sozlesmelerle de giivence altina alinmistir (Karatas, Mete, 2012).
Dolayisiyla gebenin diizenli dogum 6ncesi izlemlerine gitmesi, tibbi ve hemsirelik
bakimi ile danismanlik ve egitim programlarina katilmasi gerekli ve dogru olacaktir (

Kahraman, Kabalcioglu, Ersini, 2016;Altiparmak ve Coskun, 2016).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yetersiz ve dengesiz beslenme
nedenlerinin baginda beslenme konusunda kisilerin uygun sekilde geregince
egitilmemis olmalar1 gelmektedir (Ercan ve Arslan, 1990 ). Beslenme egitiminin
genel amaci, toplumun bireylerine dogru ve gercek bilgiler vererek dengeli ve
saglikli beslenme alisgkanliklarini kazanmaya, koti beslenme aliskanliklarini
onlemeye c¢alismak, gida kaynaklarinin daha verimli kullanmalarini, dolayisiyla da
daha saglikli olmalarin1 saglamaktir (Kavas ve Kavas,1985; Baysal,2019,Kolukisa,
2017 ). Gebe kadinlar ¢cocuklarin ardindan toplumun risk grubunu olusturduklarindan
beslenme ve saglik egilimi yoniinden iizerinde durulmasi gereken gruptur ( Arslan,

Karaagaoglu, Ocal, Mermer ve Yemisci, 1992).

Dogum o6ncesi egitimde dnem verilmesi gereken konular beslenme, gebeligin
erken doneminde ila¢ kullanimi ve radyasyon maruziyeti, aile hikayesi ve genetik
risk, sigara ve madde kullanimi, yiiksek riskli davranislar ve ¢evresel etmenler,
asilanma, sosyal ve mental saglikla ilgili konulardir (Basgdl ve Oskay 2012; Bozsoy
ve Ozkan, 2012; Sahin ve Yurdakul, 2012; Terzioglu, 2016 ).
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Siirekli verilen beslenme egitiminin, bir defa verilen egitime gore beslenme
bilgisi ve beslenme aligkanliklan iizerine daha etkili oldugu asikardir (Ercan ve
Arslan 1990). Gebelikte verilen egitim igerigi kadinlarin besin 6gesi gereksinmeleri,
fiziksel aktivite, gebelik baslangicindaki agirhigi ve yas gibi faktorler goz Oniine

almarak saptanmalidir (Akg¢a, 2007, Kanber ve digerleri,2011).

2.9. Gebelikte fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarmin kasilmasiyla ortaya ¢ikan herhangi viicut
hareketi olarak tanimlanir (Tayar ve digerleri, 2017). Diizenli ve yeterli miktarda
fiziksel aktivitenin viicut bilesimi, fonksiyonel saglik ve psikolojik iyilik halinin
gelismesi; hipertansiyon, felg, diyabet, koroner kalp hastaligi, kanseri riskinin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi fiziksel fonksiyon ve psikolojik
parametreler iizerinde olumlu etkisi vardir (Ozdemir, Siirmeli, Ozel, Yavuz,

Topguoglu ve Ankaral 2017;Warburton, Nicol ve Bredin, 2006).

Saglik agisindan pek ¢ok yarar1 bulunmasi nedeniyle diizenli fiziksel aktivite
gebelik doneminde de tavsiye edilmektedir ( Ko, Chen, Lin, 2016). Gebelik
doneminde anne ve g¢ocuk sagligindaki 6neminin yani sira ( Aune , Saugstad ,
Henriksen ve Tonstad 2014 ), maternal ve neonatal olumsuz sonuglarla karsilagsma
riskini de azaltir (Ozdemir ve digerleri, 2017 ). Ayrica, kilo kontroliindeki roliiniin
yani sira gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini azaltir (Ruchat ve Mottola
2013).Gebelerin  ruh  halinde  gelisme saglar  (Ozdemir ve  digerleri
2017;Guszkowska, Langwald , Dudziak , Zaremba, 2013).

Saglik agisindan kanitlanan olumlu etkilerine ragmen, arastirmalar cogu
kadmin gebe kaldiktan sonra fiziksel aktivitelerini azalttigin1 gostermektedir. Fiziksel
aktivite azalmalar1 trimestere gore degisiklik gostermektedir. Azalmanin is,
rekreasyonel ve fiziksel aktivite seviyelerine yansidigin1 (Unver, 2014; Ozdemir ve
digerleri, 2017) ozellikle ikinci ve iliglincli trimesterde daha fazla diisis
gergeklestigini ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur (Rousham, Clarke ve Gross,
2006). Bu azalma fiziksel aktivite ¢esitliligi ile devam ettirilen aktivitelerin siire ve

sikliginda gozlendigi belirtilmektedir (Tung, Lee, Lin, 2014 ).
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Yapilan literatiir taramalar1, gebelerin gebelikle ilgili durumlar nedeniyle
fiziksel aktivite seviyelerinde ve yasam kalitelerinde degisimler yasadiklarimi
gostermektedir (Guszkowska ve digerleri, 2013;Rousman ve digerleri, 2006;Tunge
ve digerleri, 2014). Ancak iilkemizde gebe kadinlar iizerinde yapilan calismalarin
genelde gebelerin sosyo demografik ozellikleri, depresyon—anksiyete diizeyleri ve
gebelik déneminde yasanan degisiklikler ile ilgili oldugu goriilmektedir (Ozdemir ve

digerleri,2017;Unver,2014).
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3.GEREC VE YONTEM
Bu bdliimde; arasgtirma evreni ve verilerin toplanmasi, anket formunun
hazirlanmasi ve uygulanmasi, bazi antropometrik parametrelerin olgiimlerinin

yapilmasi ile ilgili konular yer almaktadir.

3.1 Arastirma evreni, siiresi ve materyali

Arastirma evrenini; daha dnce benzer bir calisma yapilmamig olan Bursa ili
merkez il¢elerinden Osmangazi ilgesi olusturmustur. Arastiricinin bdlgede giivenilir
bir ¢aligma imkanina sahip olmasi aragtirma bolgesinin se¢iminde etkili olmustur.
Arastirma 010cak-01 Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Aragtirma
materyali olarak 2020 yilinda Tuna Saglik Ocagina diizenli kontrolleri i¢in basvuran
gebelerin iginden,bu ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 100 gebe kadin alinmistir.
Arastirma kapsamina aliman gebe kadinlara arastirma amaclart detayli olarak
anlatilmig ve goniillii onama formu doldurulmustur. Gebe kadinlar dogum yapincaya
kadar izlenmis ve yeni dogan bebekleri de arastirmaya déhil edilerek 30. giinliik

oluncaya kadar izlenmistir.

3.2 Arastirma verilerinin toplanmasi

Aragtirma, Bursa Il Saghik Miidiirliigii'nden gerekli izinlerin alinmasi ve
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
alman onay belgesi (Ekl) ile baslamistir. Anket formlar1 goriigme sirasinda
dagitilmis ve hemen doldurmalari istenmistir. Sonrasinda gebe kadinlarin

antropometrik 6l¢iimleri ve yeni doganlarin antropometrik 6lgtimleri alinmigtir.

Arastirma Oncesi katilimcilara arastirmanin amaci ve Onemi anlatilarak
goniillii onam formu alinmistir. Aragtirmada kullanilan veriler anket formu (Ek 2) ile

karsilikli gériisme yontemi kullanilarak, arastirici tarafindan toplanmastir.

3.2.1 Anket formlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan uzman goriismeleri ve ilgili kaynaklar (Altiparmak ve
Coskun, 2016; Arslan ve digerleri 1992; Sayal, 1992;0zkog¢, 2013; Sozeri ve
digerleri, 2006;Pirdal, 2016;Kolukisa, 2017 ), incelenerek hazirlanan anket formu
aragtirmaya baglamadan once 10 gebe iizerinde denenerek gerekli diizeltmeleri

yapilmistir. On deneme yapilarak sorularin isleye bilirlikleri goriilmiistiir.
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Anket formu, gebe kadinlara iliskin genel bilgiler, kadinlarin beslenme aligkanliklari,
gebe beslenmesi konusundaki bilgileri ve yeni dogana iliskin sorulardan olusan dort

bolimden olusmaktadir (Ek2).

3.2.2 Gebe kadinlarin antropometrik ol¢iimlerinin alinmasi

Gebe kadinlarda antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu ve viicut agirlig
Olgtimleri alinmigtir. Boy uzunluklar1 0,5 cm’ye duyarli boy O6l¢me cetvelleri
kullanilarak, arastirmanin yapildigr donemdeki viicut agirliklar1 500 grama duyarl

agirlik 6lgme terazileri kullanilarak saglik ocaklarina geldikleri giinlerde alinmustir.

3.2.3 Yeni doganbilgilerinin toplanmasi

Yeni dogan hakkindaki tanimlayici bilgiler yeni dogan bebekler i¢in doktor
tarafindan muayene sonrasi iglenen kayitlardan ve annelerden alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan bebeklerin dogumda, 15. giinlerinde ve 1. ayin sonunda olmak
iizere ii¢ kez boy uzunlugu (cm), viicut agirhgi (kg) ve bas gevresi (cm) Slgiimleri
almmig ve gelisimleri degerlendirilmistir. Ayrica bebeklerin saglik durumlar ile

ilgili bilgiler, dogum sekli, dogum zamani belirlenmistir.

3.3 Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi; Windows ortaminda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versionl0.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, ortalama, standart hata ( X £ SX ), mutlak ve ylizde (%)
degerleri gosteren tablolar hazirlanmis, gerek goriilen yerlerde khi-kare onemlilik
testi (¢apraz analiz), iligkili 6rneklemler (tekrarli 6l¢timler) icin tek faktorlii ANOVA
(One-Way ANOVA for repeated measures) uygulanmis ve korelasyon katsayisi ile

katsayinin 6nem kontrolii yapilmistir (Kesici ve Kocabas, 1998).

3.3.1 Gebe kadinlarin boy ve agirlik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Gebe kadinlarm, boylarma gore olmalart gereken viicut agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kitle Indeksi (BKI) =Agirlik (kg)/Boy (m?) formiilii
kullanilmistir (Tayar ve digerleri 2017). Beden kitle indeksine gore viicut agirligs;
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflandirilmas: kullanilarak “ <18,5 zayif”, “18,5-
19,9 aras1 kabul edilebilir”, “20-24,9 aras1 normal”, “25,0-29,9 arasi hafif sisman”,
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“30-34,9 kg/aras1 . derece sisman”, “35,0-39,9 arasi 1. derece sisman”, “>40 morbid

sisman” olarak degerlendirilmistir (Anonim, 1998).

3.3.2 Besin tiiketim sikliginin degerlendirilmesi

Besin titketim sikliginin degerlendirilmesinde, T=
TT1+6T2+5T3+4T4+3T5+2T6+T7 formiiliinden yararlanilarak, puanlama sistemi
kullanilmistir (Aktasg, 1979). Puanlama igleminde her 6giin tiiketilen yiyecek frekansi
7, her giin tiiketilen yiyecegin frekansi 6, haftada bir-iki kez tiiketilen yiyecegin
frekans1 5, haftada ti¢c-dort kez tiiketilen yiyecegin frekansi 4, on bes giinde bir
tilketilen yiyecek frekansi 3, ayda bir tiiketilen yiyecegin frekansi 2, hig tiiketilmeyen
yiyecek frekansi 1 ile ¢arpilarak, toplanmis ve her bir besin grubu i¢in toplam
puanlar bulunmustur. Tilketim sikliklar1 bakimindan besin gruplart birbiriyle
kiyaslayabilmek amaciyla, her bir besin grubu i¢in saptanan toplam puan ile bu
besinin guruplarmin her 6giin tiikketilmesi durumunda alacag en yiiksek toplam puan

arasinda yilizde orant1 kurularak hesaplanmistir (Ek 2).

3.3.3 Gebe kadinlarin beslenme bilgilerinin degerlendirilmesi
Anket formunda kadinlarin beslenme bilgisini saptamak amaciyla 20 soru
hazirlanmistir. Degerlendirme; her bir soruya 5 puan verilerek yapilmistir. Verilen

cevaplara gore toplanan puanlardan;
80 puan ve {istii ¢ok iyi, 40-59 puan arasi orta,
60-79 puan arast iyi, 20-39 puan arasi kotii

ve 19 ve alt1 puan arasi1 ¢ok kotii olarak degerlendirilmistir.

3.3.4. Gebe kadinlarin beslenme ve egzersiz ahiskanhklarinin degerlendirilmesi
Anket formunda kadinlarin beslenme aligkanliklarimi degerlendirmek i¢in 10
soru hazirlanmigtir. Degerlendirme; evet 1 puan, hayir 2 puan verilerek yapilmistir.
Egzersiz aligkanliklari ile ilgili kisim iki sorudan olugsmaktadir. Birinci soru ne kadar
stireyle aktivite yaptiklarini igeriyor. Hi¢ yapmam kismi 1 puan, haftada 1-2 giin
yaparim 2 puan, haftada 3-4 giin yaparim 3 puan, her giin yaparim ise 4 puan ile
carpilarak toplanmis ve her bir siire zarfi i¢in toplam puanlar bulunmustur. Aktivite
haftalik giin siireleri bakimindan egzersiz zamanlar1 birbiriyle kiyaslayabilmek

amaciyla, haftalik her bir egzersiz zamani i¢in saptanan toplam puan ile bu egzersiz
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zamanlarmin her zaman yapilmasi durumunda alacagi en yiiksek toplam puan
arasinda yiizde orantt kurularak hesaplanmistir. Giinliikk egzersiz siirelerinin
karsilastirilmasinda 10-30 dakika 1 puan, 30-60 dakika 2 puan, 60 dakikadan fazla
olan egzersiz siiresi 3 puan ile ¢arpilip toplandi ve her bir siire i¢in toplam puanlar
bulunmustur. Giinde yapilan aktivite siireleri birbiriyle kiyaslamak amaciyla giinliik
her bir egzersiz siiresi i¢in saptanan toplam puan arasinda yiizde oram1 kurularak

hesaplanmuistir.

3.3.5. Yeni dogan hakkinda bilgilerin degerlendirilmesi
Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin dogum, 15 giinliikk ve 30 giinliik boy
ve kilolar1 degerlendirilmistir. Bu nedenle 0-1 aylik ¢ocuklarin boy uzunlugu ve kilo

standard1 kullanilmistir.

Degerlendirmede kolaylik olmasi i¢in bebeklerin boy ve agirliklar standartla
kargilastirilmig ve standartlarin iizerinde olan degerlere 3 puan, alt sinirda olan
degerlere 2 puan, %15 daha altinda olanlara 1 puan ve daha da altinda olanlara sifir
puan verilmek suretiyle bebeklerin 1 aylik boy ve kilo gelisimi i¢in toplam 18 puan

iizerinden boy ve agirlik gelisim puanlar1 saptanmistir.

Bebeklik donemin de fiziksel gelisimin degerlendirilmesinde viicut agirligi ve
boyu dlgiileri yeterli kabul edilmistir. Anneler rutin bebek kontrolii ve asilari i¢in
geldiklerin de 6l¢iimler ana ¢cocuk sagligi Tess elektronik bebek kilo dlger terazisiyle,
bebek boylar1 da masa lizerinde raptedilerek hazirlanan cetveller ile yapilmistir.
Bebekler zibinlar veya ince i¢ ¢amasirlari ile sirt iistii yatirilarak dizleri bastirilmak
bas, sirt,kalca ve topuklart masaya, bas ve tabanlari, dikey sert bir satha temas

ettirilmek suretiyle boy ol¢timleri yapilmistir.
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4.BULGULAR

4.1 Gebelerin hakkinda genel bilgiler

Bu boliimde; gebe kadinlarm yas durumlari, egitim durumlar, meslek
durumlari, ailedeki birey sayisi, aile tipleri, gelir durumlari, kadmnlarin ilk evlilik ve
ilk gebelik yaslari, gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda viicut agirliklar ile BKI
degerleri, kronik rahatsizlik durumlari, gebelikte herhangi bir rahatsizlik gegirme

durumlari, sigara igme durumlar yer almaktadir.

4.1.1 Gebelerin yas durumlari

Calismamiza katilan toplam 100 gebelerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo
4. 1’ de verilmistir. Buna gore katilimcilarin yaslan en diisiik 18 en yiiksek 43 olarak
degisim gostermis, bilylik cogunlugunu 26-35 yas grubu olusturmustur. Tablo 4. 1°
den de goriildiigl gibi, arastirma kapsamina giren kadinlarin %33’{inti 26-30 yaslar1
aras1 olusturmaktadir. Daha sonrasinda 31-35 yas aralifi %27’sini, 21-25 yas arasi
%24’{inii, 36-39 yas arast %9’unu, 19-20 yas aras1 %4’{inii, 40 yas ve lizeri %2’sini,

18 yas ve alt1 %1 ni olusturdugu gdzlenmistir.

Tablo 4. 1: Gebelerin yas gruplarina gore dagilimlari(yil)

Yas Gruplari (Y1l) Say1 Yiizde (%)

18 ve alt1 1 1
19-20 4 4

21-25 24 24

26-30 33 33

31-35 27 27
36-39 9 9
40 ve lizeri 2 2

Toplam 100 100

4.1.2 Gebelerin 6grenim durumlari

Gebelerin 6grenim durumlarina iliskin veriler tablo 4.2° de oldugu gibidir.
Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlara bakildiginda, en biiylik grubu
%35 ile ortaokul egitimi goérenler olusturmustur. Bunu sirasiyla; %26 lise, %24

iiniversite, %15 ilkokul mezunu takip etmektedir.
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Tablo 4. 2: Gebelerin egitim durumlarina gore dagilmlari

Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Tlkogretim 15 15
Ortaokul 35 35
Lise 26 26
Universitesi 24 24
Toplam 100 100

4.1.3 Gebelerin meslekleri
Tablo4.3’de gebelerin mesleklerini gosteren veriler say1 ve % degerlerle

gosterilmistir.

Tablo 4. 3: Gebelerin mesleklerine gore dagilimlar:

Meslek Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Ev Hanim 70 70

Tsei 14 14
Memur 6 6
Serbest 2 2
Diger 8 3
Toplam 100 100

Kadinlarin meslek durumlar tablo4.3’de verilmistir. Katilimcilari biiyiik
cogunlugunun %70 oranla ev hanimi oldugu, ikinci sirada ise %14 ile is¢ilerin takip
ettigi izlenmektedir. Bunun disindaki gebelerin %6’s1 memur, %?2’si serbest ve
%8’ide farkli islerle ugragmaktadir. Arastirma kapsamina alinan kadinlar arasinda
calisanlarin oranmin % 30 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu goriilmektedir. Bu

durum egitim durumunun diisiikliigii ile de paralellik gostermektedir.

4.1.4 Gebelerin aile birey sayilar
Gebe kadinlarm aile birey sayilarina gore dagilimlari Tablo 4. 4’ de say1 ve %

degerlerle verilmistir.
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Tablo 4. 4: Gebelerin aile birey sayillarina gore dagilimlar:

Birey sayisi Say1 (n) Yiizde (%)

2 40 40

3 40 40

4 12 12

5 5 5

6 2 2

7 1 1
Toplam 100 100
X+SX 2.89 £1,04

Ayn1 hanede yasayan birey sayis1 degerlendirildiginde bir hanede ortalama
2,89 £ 1,04 kisinin (en az 2 en ¢ok 7) yasadigi izlenmektedir. Gebe kadinlarin
%40’ n1n ailesi 2 veya 3 kisiden olusarak benzer bir dagilim gdstermistir. Bunun yani
sira %12’ sini 4 kisi, %5’ini 5 kisi, %6’sim1 2 kisi, %1°ni de 7 kisilik bir aile

olusturmaktadir.

4.1.5 Gebelerin ailelerinin gelir durumlarimin degerlendirilmesi
Gebe kadinlarin ailelerinin gelir durumlarma gore degerlendirilmeleri Tablo

4.5’ de say1 ve %degerlerle gosterilmistir.

Tablo 4.5: Gebelerin aile gelir durumlarim dagilimlari

Gelir durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Kot 3 3
Ortanin alt1 26 26
Orta 52 52
Iyi 15 15
Cok iyi 4 4
Toplam 100 100

Ortalama hane geliri incelendiginde gebe kadinlarin kendi beyanlar1 uyarinca
en bliylik grubu orta gelir sahibi olanlar olugturmustur. Katilimci kadinlarin %52°si

orta, %26’s1 ortanin alt1, %151 iyi, %41 ¢ok iyi, %31 de kotii olarak cevaplamistir.

4.1.6 Gebelerin esleri ile akrabalik durumlari
Tablo4.6’da gebelerin esleri ile aralarinda akrabalik olup olmadig: say1 ve %

degerlerle gosterilmistir.
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Tablo 4. 6: Gebelerin esleriyle akrabalhigi olma durumu

Akrabahk Say1 (n) Yiizde (%)
Var 3 3
Yok 97 97
Toplam 100 100

Tablo incelendiginde, gebelerin %97’sinin esleri ile akrabaligi olmadigi, %3’

niin ise esleri ile akraba oldugu goriilmektedir.

4.1.7 Gebelerin ilk evlilik, ilk gebelik yaslar
Gebelerin ilk evlilik ve ilk gebelik yaslarina gore dagilimlart say1 ve %

degerlerle Tablo 4. 7’ de verilmistir.

Tablo 4.7: Gebelerin ilk evlilik ve gebelik yaslar1 dagilimlar (y1il)

Degiskenter Sayi(n) | Yiizde (%) X£SX
Evlilik yas1

<18 10 10 22.8243.86

19-20 23 23

21-25 3 3

26-30 19 19

>31 5 5

i1k gebelik yas1

<18 3 3 24,08 £4.45

19-20 21 21

21-25 46 46

26-30 23 23

>3] 6 6

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, en biiyiik grubu %43 oran ile ilk evlilik yas1 21-
25 yas grubunda olanlar olusturmaktadir. ilk evlilik yas1 19-20 olanlar %23 {inii, 26-
30 yas aralig1 %19’unu, 18 ve alt1 yag grubu %10’ nu, 31 ve lizeri yas grubu %5’ ini
olusturmaktadir. ilk evlik yas1 ortalama 22,82 + 3,36 yildr.

Ayni tablodan, gebe kadinlarin % 46’sinin ilk gebeliklerinin 21-25 yaslari
arasinda oldugu, %23’ {inilin 26-30 yas, %21’ inin 19-20 yas, %6’ smn 31 ve iizeri

yas, % 4’ inlin 18 ve alt1 yaslarda ilk gebeliklerini yasadiklar1 gézlemlenmistir. Buna
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gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. ilk evlilik yasinm ilk

gebelik yasi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.
4.1.8Gebelerin gebelik ve ¢ocuk sayilari

Tablo 4.8: Gebelerin dogum sayilar1 ile sahip olduklar1 cocuk sayilarimin
dagilimm

Cocuk sayis1 Say1 (n) Yiizde (%)
1 40 67,8
2 12 20,3
3 5 8.5
4 2 3.4
Dogan bebek kacinci Say1 (n) Yiizde (%)
1 39 39
2 29 29
3 22 22
4 7 7
6 1 1
7 2 2

Tablo4.8* de goriildiigii lizere, kadinlarin en fazla oranda %67,8 ile suanki
gebeliklerinin diginda bir ¢ocuklarinin oldugu belirlenmistir. Su anki gebeliklerinin
kaginc1 oldugu degerlendirildiginde en fazla %39 oran ile kadinlarin ilk gebelikleri

oldugu belirlenmistir.

4.1.9 Gebelerin viicut agirhiklar1 ve BKI degisimleri
Gebelerin gebelik oncesi ve gebeligin herhangi bir ayinda BKI( kg/m2

)degerlerinin say1, %, ortalama ve min-max sonuglar1 Tablo 4. 9 ‘da gosterilmistir.

Tablo4.9: Gebelerin gebelik oncesi ve gebelik sirasinda BKI degerleri

BKI ( kg/m?) Gebelik oncesi Gebelik sirasinda
degerleri S % S %
18 ve alt1 1 1
19-24 53 53 19 19
25-30 31 31 50 50
31-35 13 13 20 20
36-40 2 2 10 10
40 ve tizeri - - 1 1
Toplam 100 100 100 100
XtSX 25,2344 43 28,7+4,66
Min-max 17,30-37,33 19,50-41,80
Istatistik p =,000 p< 0,001

* Gebelik 6ncesi donemdeki standartlarla yapilmustir.
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Gebe kadimlarin gebelik dncesi BKI( kg/m” ) degerleri ortalama 25,23+ 4,43,
min-max degerleri 17,30-37,33 oldugu, gebelik sirasinda aliman kilo ve boy
degerlerine gore gebelik sirasinda BKI( kg/m® ) degerlerinin ortalama 28,7+4,66,
min-max degerlerinin 19,50-41,80 oldugu goézlemlenmistir. Gebe kadinlarin ortalama
BKI ( kg/m® )degerlerinde gebelik oncesi ve gebelik sirasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur (p< 0,001).

4.1.10 Gebelerin egitim durumlar ile gebelik 6ncesi BKI degerleri
Tablo 4.10° da gebelerin egitim diizeyleri ile gebelik dncesi BKI(kg/mz) ne
gore dagilimlari say1 ve % degerlerle belirtilmisgtir.

Tablo 4.10: Gebelerin egitim diizeyi ile iliskili gebelik oncesi BKI( kg/m2 )
degerlerinin dagilimlari

Egitim diizeyi Gebelik oncesi BKI( kg/m?) Toplam Yiizde
<18 19-24 25-30 31-35 36-40

[lkégretim 0 6 5 3 1 15 15

Ortadgretim 1 17 11 6 0 35 35

Lise 0 14 10 2 0 26 26

Universite 0 16 5 2 1 24 24

Toplam 1 53 31 13 2 100 100

p 0,026 (p<0,05)

Tablo 4.10° da goriildiigii lizere, gebelerin egitim diizeyleri ile gebe kalmadan
onceki BKI degerleri kiyaslandiginda en fazla oranda {iniversite egitim diizeyinde ki
gebelerin %66,7 ile 19-24 degerinde BKI(kg/m?®) oldugu belirlenmistir. Ayrica
egitim diizeyi ile gebelik oncesi BKI(kg/m®) degeri anlamlilik agisindan
kiyaslandiginda (p: 0,026 (p<0,05) ) aralarinda anlamli farkin oldugu tespit

edilmistir.
4.1.11 Gebelerin egitim durumlar ile gebelik sirasinda BKI( kg/m2 )degerleri

Tablo 4.11°da gebe kadinlarin egitim diizeyleri ile gebelik sirasinda ki BKI ne

gore dagilimlar: say1 ve % degerlerle belirtilmistir.
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Tablo 4.11: Gebelerin egitim diizeyi ile iliskili gebelik sirasinda BKI( kg/m2 )

degerlerinin dagilimlari

Egitim diizeyi Gebelik sirasinda BKI( kg/m2 ) Toplam Viizde
19-24 25-30 31-35 36-40 >40

TIkgretim 1 6 4 4 0 15 15

Ortadgretim 9 13 9 4 0 35 35

Lise 4 16 5 1 0 26 26

Universite 5 15 2 1 1 24 24

Toplam 19 50 20 10 1 100 100

P 0,439(p>0,05)

Calismada gebelerin egitim diizeyleri ile gebe kalmadan 6nceki BKI( kg/m” )

degerleri kiyaslandiginda en fazla oranda iiniversite egitim diizeyinde ki gebelerin

%62,5 ile 25-30 degerinde BKI( kg/m* ) oldugu belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyi

ile gebelik oncesi BKI( kg/m” ) degeri anlamlilik agisindan kiyaslandiginda (0,439

(p>0,05)) aralarinda anlaml1 farkin olmadigi tespit edilmistir.

4.1.12 Gebelerin kronik rahatsizhk durumlari

Tablo 4. 12° de gebelerin saglik sorunlarinin olup olmadig1 ve varsa hangi

hastaliklar olduguna gore dagilimlari say1 ve % degerlerle belirtilmistir.

Tablo 4.12: Gebe kadinlarin siiregelen saghk sorunlar1 dagilimlari

Degiskenler
Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik rahatsizlik durumu
Var 8 8
Yok 92 92
Kronik rahatsizhk
Hipertiroidi 1 12,5
Hipotiroidi 2 25
Célyak 1 12,5
Diyabet 1 12,5
Romatizma 1 12,5
Pihtilagma 1 12,5
Mide rahatsizhig1 1 12,5

Tabloda 4.12° de goriildiigli lizere, gebelerin %92’ sinin her hangi bir

rahatsizhiginin  olmadigi.

Rahatsizlik olan gebelerde
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rahatsizlig1 gozlemlenmekte, bunu takiben %12,5 oranla hipertiroid, ¢olyak, diyabet,

romatizma, mide rahatsizligi, pthtilagma sikint1 ceken gebeler olusturmaktadir.

4.1.13 Gebelerin gebelik siirecinde ila¢ kullanimi
Tablo 4.13” de gebelerin gebelik sirasinda takviye veya ilag kullanma
durumlari ve kullananlarin kullandiklari takviye veya ilag tiirlerinin neler oldugu say1

ve % degerlerle belirtilmistir.

Tablo4.13: Gebelerin ila¢ veya takviye kullanma durumlari ve %dagilimlari

ila¢ kullanma durumu S %
Kullantyor 88 88
Kullanmiyor 12 12
Kullanilan takviye

Demir preprett 79 18,2
D vitamini 67 8
Omega-3 11 1.1
Demir preperati+ d vitamini 48 54.6
Demir +Mg 3

Demir preperati+mide bulanti ilact 1 34
Demir preperati+D vit+tOmega-3 10 11
Demir preperati+Dvit+Tiroid ilact 1 11,4
D vit+ Mg 1 1,1

Gebelerin %88’itakviye veya ilag kullanmig, %12’si ise herhangi bir ilag veya
takviye kullanmamistir. Genel olarak gebelikte kullanilan takviyeleri de kadin

dogum uzmanlarimnin tavsiyeleri iizerine kullandiklar1 gézlemlenmistir (Tablo 4.13).

Gebelerin kullandiklar ilag veya takviye tiirleri incelendiginde en fazla %48
ile Demir ve D vitamini ilaglar1 olmustur, bunu takiben %16’s1 yalnizca Demir
preparati, %10’ u Demir preparat1 -D vitamini-omega 3, %7’si yalnizca D vitamini,
%3’ Demir preparati-mg, ayni degerde %1 yalnizca omega 3, %1 Demir preparati-
mide bulantis1 ilaci, %1 Demir preparati-D vitamini- tiroid ilaci, %1 D vitamini-mg

kullandiklar gézlemlenmistir.

4.1.14 Gebelerin gebelik siirecinde sigara ve alkol kullamimi
Tablo 4.14’e bakildiginda gebe kadinlarin sigara icme durumlart say1 ve %

degerlerle verilmistir.
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Tablo 4.14: Gebelerin sigara icme durumlari

Hayati boyunca sigara icme durumu S %

femis 17 17
Icmemis 83 83
Toplam 100 100
Gebelikte sigara icme durumu S %
Evet, her giin en az bir tane veya daha fazla 7 41.2
Evet, her giin olmamakla beraber ara sira 2 11.8
Biraktim 8 47.1
Toplam 17 100
Hayati boyunca alkol kullanma durumu S %

Kullanmig 0 0
Kullanmamig 0 100

Tablodan 4.14’ de anlasildig: iizere, gebelerin hayatlar1 boyunca bir kerede
olsa sigara icme durumlar1 incelendiginde %83 {iniin hi¢ sigara i¢medigi, %17’ sinin
sigara ictikleri gozlemlenmigtir. Gebelikle birlikte sigara kullanma durumlarn
incelendiginde normal zamanda igenlerin %8’ inin gebelikle sigarayir biraktigi,

%9’unun sigara icmeye devam ettigi gozlemlenmistir.
Gebelerin hepsi hayatlar1 boyunca hi¢ alkol almadigini belirtmistir.
4.2 Gebelerin beslenme aliskanliklar:

4.2.1 Gebe kadinlarin 6giin atlama durumu ve atlanan 6giin
Tablo 4.15° de gebelerin 6giin atlama ve atlanan 6giiniin tiiriine gore say1 ve

% degerlerle verilmistir.

Tablo 4.15: Gebelerin 6giin atlama durumu ve atlanan 6giiniin dagilimlari

Ogiin atlama S %
Atlamaz 73 73
Atlar 27 27
Toplam 100 100
Atlanan 6giin S %
Sabah 7 25.9
Ogle 16 59.3
Aksam 1 3.7
Ara 3 11.1
Toplam 27 100
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Calismada degerlendirilen, gebelerin %731 6glin atlamamakta, %27’ si 6giin
atlamaktadir. Atlanan 6gilin incelendiginde en fazla %59,3 ile 6gle 6giinii, bunu
takiben %25,9° nu sabah 6giinii, %11,1” ini ara 0giin, %3,7’ sini aksam Ogiini

olusturmaktadir.

4.2.2 Gebelerin hamilelik siirecinde yiyeceklerinde degisiklik yapma durumlari
Tablo 4.16’da gebelerin gebelik siirecinde yiyeceklerinde degisiklik yapip

yapmadiklari say1 ve ylizde degerlerle gosterilmistir.

Tablo 4.16: Gebelerin gebelik siiresince yiyeceklerinde degisiklik yapma
durumlarina gore dagilimlar:

Yiyecekte Degisiklik S %
Yapt1 63 63
Yapmadi 37 37
Toplam 100 100
Istatistiksel X2=10,902 p>0,05

Tabloda 4.16° da goriildiigli iizere, gebelerin gebelik siireglerinde %63
oraninda giinliikk yiyecek aliskanliklarinda degisiklikler yaparken, %37 ° si ise
herhangi bir yiyecek degisikligi yapmadigini dile getirmistir.

4.2.3 Gebelerin istah durumlarindaki degisim
Tabloda 4.17°de goriildiigii iizere, kadinlarin gebelik siiresince %64 {inde
istah degisikliginin oldugu ve bu istah degisikligi yasayan gebelerin % 90,6’sinda

istah artig1 yasanirken, %9,4’linde istah azalmasi yaganmistir

Tablo 4.17: Gebelerin istah degisim durumu ve degisimin tiiriine gore
dagilimlar:

istah durumu S %
Degisti 64 64
Degismedi 36 36
Toplam 100 100
istah degisimi S %
Artt1 58 90,6
Azald1 6 9,4
Toplam 64 100
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Tabloda 4.17° de goriildiigii lizere, gebelerin gebelik siiresince %64 ° iinde
istah degisikliginin oldugu ve bu istah degisikligi yasayan gebelerin % 90,6’ sin da

istah artig1 yasanirken, %9,4’ iinde istah azalmasi yaganmugtir.

4.2.4 Gebe gebelerin giinliik su tiiketimi
Tablo 4.18’de gortildiigi tizere, gebelerin %30’u giinliik 9 bardak ve lizerinde

su tiikketirken, %29’u 7-8 bardak, %251 5-6 bardak, %14’0 3-4 bardak, %2’si 1-2
bardak su tiikettigi tespit edilmistir.

Tablo4.18: Gebelerin su tiiketim dagilimlar:

Su miktari S %
1-2 bardak 2 2
3-4 bardak 14 14
5-6 bardak 25 25
7-8 bardak 29 29

9 ve tizeri bardak 30 30
Toplam 100 100

Tabloda 4.18” de goriildiigii iizere, gebelerin % 30’ u giinliik 9 bardak ve
uzerinde su tiiketirken, %29’ u 7-8 bardak, %25’ i 5-6 bardak, %14’ i 3-4 bardak,
%2’ si 1-2 bardak su tiikettigi tespit edilmistir.

4.3 Gebelerin gebelikte beslenme konusundaki bilgi kaynaklar:

4.3.1 Gebelerin gebe beslenmesi konusundaki bilgi alma durumlari

Tablo 4.19°da goriildiigii lizere, gebe kadinlarin %100°# beslenme konusunda
bilgi almistir. Beslenme konusunda bilgi alanlarm % 37’si internetten, %52’si saglik
personelinden, %6’s1 televizyon, %3l arkadas ve akraba gevresinden, %2’si gazete
veya dergileri kullandig1 tespit edilmistir. Beslenme konusundaki bilgiyi saglik
personelinden aldigim1 sdyleyen gebelerin cogunlugu bu saglik personelinin ebe

oldugunu dile getirmistir.
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Tablo4.19:Gebelerin gebelikte beslenme hakkinda bilgi kaynaklar1 dagilimi

Bilgi alma durumu S %
Evet 100 100
Hayir 0 0
Toplam 100 100
Bilgi almlan kaynak S %
Televizyon 6 6
Gazete-dergi 2 2
Internet 37 37
Arkadag-akraba 3 3
Saglik personeli 52 52
Toplam 100 100

4.3.2 Gebelerin egitim seviyesine gore beslenme bilgisi aldig1 kaynaklar
Tablo 4. 20° de farkhh egitim diizeyindeki gebelerin gebe beslenmesi

konusundaki bilgi kaynaklarina gore dagilimlart say1 ve % degerlerle verilmistir.

Tablo 4.20: Farkh egitim diizeyindeki gebelerin gebe beslenmesi konusundaki
bilgi kaynaklarma gore dagilimlar:

Egitim Orta 6grenim ve alti Lise 6grenim ve iizeri Toplam
duzeyl-Bvllgl S % S % S %
kaynag
Televizyon 5 10 1 2 6 6
5 83,33 1 16,67 6 100
Gazete-dergi 1 2 1 2 2 2
1 50 1 50 2 100
internet 14 28 23 46 37 37
14 37,84 23 62,16 37 100
Arkadag-akraba 0 0 3 6 3 3
0 0 3 100 3 100
Saglik personeli 30 60 22 44 52 52
30 57,69 22 42,31 52 100
Toplam 50 100 50 100 100 100
50 50 50 50 100 100
Istatistiksel P= 0,038 p<0,05
*Siitiin yiizdesi
**Satir ylizdesi

Tabloda 4.20° de goriildiigii lizere, gebelerin lise 6grenim ve iizerinde egitim
seviyesinde en fazla bilgi edindigi kaynak%46 ile internet olurken, internetten bilgi
edinen ortadgretim ve alt1 egitim seviyesindeki gebeler %28’tir. Saglik personelinden
beslenme konusunda bilgi alan gebeler egitim seviyelerine gore degerlendirildiginde
%44°1i lise 6grenim ve lizeri iken %60°1 orta 6grenim ve altindan olugmaktadir.

Kadmlarm gebe beslenmesi konusundaki bilgi kaynaklari ile egitim durumlari

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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4.3.3 Gebelerin beslenme konusundaki bilgi diizeyleri

Bu boliimde arastirmaya katilan gebelerin beslenme konusundaki bilgi
diizeyleri 6lgmek amaciyla, anket formu icerisinde gebelikte beslenme ile ilgili 20
soru sorulmus, verilen cevaplara gore aldiklar1 puan derecelendirilerek Tablo 4.

21°de © gosterilmistir.

Tablo 4.21: Gebelerin beslenme iizerindeki bilgi diizeylerine gore dagilimlar:

Beslenme bilgisi S %
Cok iyi 33 33
Iyi 37 37
Orta 21 21
Koti 7 7
Cok koti 2 2
Toplam 100 100
X+SX 66,80 £1,89
Min-max 10-95

Tabloda 4.21° de goriildiigii iizere, gebelerin beslenme bilgi diizeyi %37’
sinin iyi, %33’ {iniin ¢ok iyi, %21’inin orta, %7’ sinin koti, %2 ‘sinin ¢ok kotii
oldugu tespit edilmistir. Ortalama aldiklar1 puan 66,80 +1,89, min-max aldiklar1 puan
10-95 dir.

4.3.3.1 Gebelerin yas gruplarina gore beslenme konusundaki bilgi diizeyleri
Tablo 4.22¢ de gebelerin beslenme bilgi diizeylerine gore yas dagilimlar say1

ve % degerleri ile verilmigtir.

Tabloda 4.22." de goriildiigii {izere, gebelerin yaslan ilerledik¢ce beslenme
konusundaki bilgi diizeyleri artmaktadir, nitekim 26 yas sonrasi beslenme
konusundaki bilgi diizeyi 1yi ve ¢ok iyi olanlarin oran1 %71,83 iken, 26 yastan kii¢iik
gebelerin % 28,17’ sinin beslenme bilgi diizeyi iyi ve ¢ok iyi durumdadir.

Gebelerin yas gruplarina gore beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.22:Farkh yas grubundaki gebelerin gebe beslenmesi konusundaki bilgi
diizeyleri

Bilgi diizeyi Orta ve alt1 diizey fyi ve cok iyi diizey Toplam
-Yas Gruplan
) S % S % S %
18 ve altt 0 0 1 1,41 1 1
0 0 1 1
19-20 3 10,35 1 1,41 4 4
3 75 1 25 4 100
21-25 6 20,69 18 25,35 24 24
6 25 18 75 24 100
26-30 9 31,03 24 33,80 33 25
9 27,27 24 72,73 33 100
31-35 6 20,69 21 29,58 27 27
6 22,22 21 77,78 27 100
36-40 4 13,79 5 7,04 9 9
4 44,44 5 55,56 9 100
40 ve lizeri 1 3,45 1 1,41 2 2
1 50 1 50 2 100
Toplam 29 100 71 100 100 100
29 100 71 71 100 100
Istatistiksel P=0,978 p>0,05

*Siitiin yiizdesi
*Satir yiizdesi
4.3.3.2 Gebelerin egitim durumlarina gore beslenme konusundaki bilgi
diizeyleri
Tablo 4.23‘de farkli egitim seviyesine ait gebelerin beslenme konusundaki

bilgi diizeylerinin say1 ve % degerleri gosterilmistir.

Tablo4.23: Farkh egitim diizeyindeki gebelerin gebe beslenmesi konusundaki
bilgi diizeylerine gore dagilimlan

Bilgi diizeyi Orta ve alti iyi ve cok iyi Toplam
-Egitim diizeyi S % S % S %
ilkégrenim ve alt: 18 62,07 32 45,07 50 50
18 36 32 64 50 100
Lise 6grenim ve 11 37,93 39 54,93 50 50
uzeri 11 22 39 78 50 100
Toplam 29 100 71 100 100 100
29 29 71 71 100 100

Istatistiksel P=0,125 p>0,05

*Siitiin yiizdesi

**Satir ylizdesi
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Tabloda 4.23° de goriildiigii lizere, gebelerin egitim durumlarma gore gebe
beslenmesi konusundaki bilgi diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamastir (p>0,05). Gebelerin lise 6grenim ve iizeri egitimindeki iyi ve ¢ok iyi
bilgi diizeyi % 54,93’iken, ilkdgretim ve alt1 egitimindeki gebelerde iyi ve ¢ok iyi
bilgi diizeyi oran1 %45,07 oldugu tespit edilmigtir.

4.3.3.3 Gebelerin cocuk sayisina gore beslenme konusunda ki bilgi diizeyi
Gebelerin ¢ocuk sayilara gore beslenme konusundaki bilgi diizeylerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.24‘de verilmistir.

Tablo 4.24:Gebelerin cocuk sayilar ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliski

Bilgi diizeyi Orta ve alti iyi ve cok iyi Toplam
-Cocuk sayis1 S % S % S %
1 12 41,38 35 49,30 47 47
12 25,53 35 74,47 47 100
2 ve daha fazla 17 58,62 36 50,70 53 53
17 32,08 36 67,92 53 100

Istatistiksel p=0,474 p>0,05
*Siitiin yiizdesi **Satir ylizdesi

Tabloda 4.24° de goriildiigi lizere, cocuk sayis1 2 ve daha fazla olan gebelerin
beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin iyi ve ¢ok iyi olma durumu % 50,70’ iken,
1 ¢ocugu olan gebelerin beslenme konusundaki iyi ve ¢ok iyi bilgi diizeylerinin
49,30 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde, gebe kadinlarin g¢ocuk
sayilari ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamustir (p>0.05).

4.3.3.4 Gebelerin dogum sekillerine gore beslenme bilgi diizeyleri
Tablo 4.25° de gebelerin beslenme bilgi diizeyi seviyesine gore dogum
sekilleri arasindaki say1 ve % dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo4.25: Farkh gebe beslenmesi bilgi diizeyindeki gebelerin dogum sekillerine
gore dagilimlari

Beslenme Orta ve alti iyi ve gok iyi Toplam
bilgisi-
Dogum sekli S % S % S %
Normal 18 36 11 22 29 100
Sezaryen 32 64 39 78 71 100
Toplam 50 100 50 100 100 100
Istatistiksel P=0,123 p> 0,05
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Tabloda 4.25° de goriildiigli iizere, sezaryen dogum beslenme bilgisinin
artmasi ile artis gdstermistir. Sezaryen dogum yapan gebe kadinlarin %781 iyi ve
cok 1iyi beslenme bilgisine sahip iken %064’ orta ve altt beslenme bilgisine
sahiptirler.

Dogum sekli ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak dnemli olmadig1 (p> 0,05) goriilmektedir.

4.3.4 Gebelerin besin titkketim sikliklar:
Tablo 4. 26’ da gebelerin besin tiiketim sikliklar1 say1 ve % dagilimlar

gosterilmistir.

Tablo 4.26:Gebelerin besin tiiketim sikhiklari

MIKTAR Hic¢ Ayda Bir | 15 Giinde Haftada 3-4 Haftada 1-2 Her Giin Her Toplam
/ Bir Ogiin Toplam | YTP
BESIN Puan
GRUBU S % S % S % S % S % S % S % S %
SUT 1 1 - - - - 4 4 8 8 71 71 16 16 100 100 595 85
ET 1 1 - - 5 5 10 10 40 40 40 | 40 4 4 100 100 524 74,9
SEBZE- 1 1 - - - - 10 10 7 7 72 | 72 10 10 100 100 578 82,6
MEYVE
TAHIL - - - - 4 4 4 4 21 21 50 | 50 | 21 21 100 100 580 82,9
YAG VE
SEKER - - 3 3 3 3 13 13 30 30 41 41 10 10 100 100 533 76,1
HAZIR
GIDALAR 17 | 17 | 22 | 22 23 23 12 12 18 18 7 7 1 1 100 100 317 45,3

Gebelerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde siit tiikketiminin % 85 ile

diger besin gruplarina gore daha fazla tiiketildigi goriilmiigtiir. Ardindan tahil
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titketimi % 82,9, sebze-meyve tiiketimi % 82,6, yag ve seker besin tiiketimi %76,1,

et tikketimi %74,9 olarak saptanmuistir.

Bu besin gruplar1 diginda diger gruplarinin tiiketimi %45,3 oldugu tespit
edilmigtir. Siit, et, sebze-meyve, hazir gidalarin kimi gebelerce hi¢ tiiketilmedigi de

gbzlemlenmistir.
4.4Yeni dogan hakkinda tanimlayici bilgiler

4.4.1 Yeni doganlarin cinsiyetleri
Yeni doganlarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 say1 ve % degerlerle Tablo 4.

27 ‘de verilmistir.

Tablo 4.27: Yeni doganlarin cinsiyete gore dagilimlar

Cinsiyet S %
Erkek 50 50
Kiz 50 50
Toplam 100 100

Tabloda 4.27” de goriildiigii iizere, yeni dogan bebeklerin %50 si kiz %50’ si
erkektir.

4.4.2 Yeni doganlarin anomali durumlari
Yeni doganlarin anomali durumlarina gore dagilimlart say1 ve % degerlerle

Tablo 4. 28’de verilmistir.

Tablo 4. 28: Yeni doganlarin anomali durumlarina gore dagilimlari

Anomali S %
Var 1 1
Yok 99 99

Toplam 100 100

Tablo 4.28’degoriildiigii {izere, yeni dogan bebeklerin ¢ogunlugu olan

%99 unda herhangi bir anomali gézlenmezken, %1’ inde anomali gézlenmistir.
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4.4.3 Yeni doganlarin refleksleri
Tablo 4. 29°da yeni doganlarin reflekslerine gore dagilimlar1 sayr ve %

degerlerle gosterilmistir.

Tablo 4. 29: Yeni doganin reflekslerine gore dagilimlar:

Refleksleri S %

Iyi 100 100
Zayif

Toplam 100 100

Tablo 4.29°da goriildiigii lizere, yeni doganlarin refleksleri incelendiginde

tamaminin refleksinin normal oldugu gézlemlenmistir.

4.4.4 Yeni doganlarin zamaninda dogma durumu
Calisma kapsaminda gebe kadinlarin yeni doganlarin zamaninda dogma

durumuna gore dagilimlari say1 ve % degerleri ile Tablo 4.30° da gosterilmistir.

Tablo 4.30: Yeni doganlarin zamaninda dogma durumlarina gore dagilimlar:

Dogum siireleri S %
Erken dogum (37 hafta) 13 13
Normal dogum 82 82
Geg dogum 5 5

Toplam 100 100

Tabloda 4.30° da goriildiigii iizere, gebe kadinlarn %82 ile ¢ogunlugu
zamaninda dogum yapmistir, bunu takiben %13’ i erken dogum, %5’ i ise ge¢

dogum yaptig1 tespit edilmistir.

4.4.5 Yeni doganlarin dogum sekilleri
Bebeklerin dogum sekillerine gore dagilimlar1 Tablo 4.31° de say1 ve %

degerleri verilmistir.

Tablo 4. 31: Yeni doganlarimin dogum sekillerine gore dagilimlar:

Dogum sekilleri S %
Normal 50 50
Sezaryen 50 50
Toplam 100 100

45




Tabloda 4.31” de goriildigii lizere, yeni doganlarmn %50’ si normal dogum,

%50’si1 sezaryen dogum yaparak esit bir dogum sekli gozlemlenmistir.

4.4.5.1 Gebelerin egitim diizeylerine gore dogum sekilleri
Tablo 4.32’de goriildigi lizere gebe kadmnlarin egitim seviyelerine gore

dogum sekilleri say1 ve % degerleri verilmistir.

Tablo4.32: Farkh egitim diizeyindeki gebelerin dogum sekillerine gore
dagilimlar:

Egitim diizeyi Ortaégretim ve alti Lise 6grenim ve iizeri Toplam

-Dogum sekli S % S % S %
Normal 32 64 18 36 50 100
Sezaryen 18 36 32 64 50 100
Toplam 50 100 50 100 100 100
Istatistik P=0,005 p<0,05

Tabloda 4.32” de goriildigii lizere, gebelerin normal dogum yapma oranlari
orta0grenim ve alt1 diizeyde %64, lise 0grenim ve iizeri egitim seviyesinde %36
oldugu gozlemlenmistir. Gebe kadinlarin egitim seviyelerinin artmasi normal dogum
yapma sayisinda azalis oldugunu gostermistir.

Yapilan istatistiksel analizde, gebe kadinlarmm dogum sekli ile 6grenim

diizeyleri arasindaki iligkinin 6nemli oldugu gérilmiistiir (p<0,05).

4.4.5.2 Kadinlarin yas gruplarina gore dogum sekilleri
Tablo 4. 33° de gebelerin yas durumuna gore dogum sekilleri say1 ve %

degerleri ile gosterilmistir.
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Tablo 4.33: Farkh yas gruplarindaki gebelerin dogum sekilleri dagilimlari

Dogum sekli Normal Sezaryen Toplam
Yas
gruplari(yil) S % S % S %
18 ve alt1 1 100 - - 1 100
19-20 2 50 2 50 4 100
21-25 16 66,7 8 333 24 100
26-30 17 51,5 16 48,5 33 100
31-35 12 44,4 15 55,6 27 100
36-39 1 11,1 8 88,9 9 100
40 ve tizeri 1 50 1 50 2 100
Toplam 50 50 50 50 100 100
Istatistik P=0,012 p< 0,05

Gebelerin yasin artmast ile sezaryen dogum yapma durumunun arttig
gozlemlenmistir. 31-35 yas sonrasi sezaryen dogum % 55,6 bunu takiben 36-39 yas
arast %88,9, 40 ve lizeri yag dogum sayisinin azligindan kaynakli %50 olarak tespit
edilmistir. Gebe kadinlarda yas ile dogum sekli arasinda iliskinin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p< 0,05).

4.4.5.3 Gebelerin dogum sayilarina gore dogum sekilleri
Tablo 4.34’de gebelerin farkli dogum sayilarina goére en son ki dogum

sekilleri arasinda iliski say1 ve % degerleri ile gosterilmistir.

Tablo 4. 34: Birden fazla dogum yapmus gebelerin son dogum dagilimlari

Dogum sekli Normal Sezaryen Toplam
-Dogum sayis1 S % S % S %
1 20 50 20 50 40 100
2 6 50 6 50 12 100
3 3 60 2 40 5 100
4 2 100 - - 2 100
Istatistik P=0,390 p>0,05

Tabloda 4.34° da goriildiigii lizere, dogum sayist 1 olan gebelerin %50’ sinin
normal, %50’sinin de sezaryen dogum, dogum sayis1 4 olan gebelerinde %100’ niin
normal dogum yaptig1 belirlenmistir. Dogum sekli ile dogum sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p> 0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu béliimde, gebe kadmlarin beslenme bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve
yeni dogan {lizerine etkilerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada
elde edilen bulgular, {i¢ baslik altinda, uygun ve giincel literatiirler dogrultusunda
tartigilmgtir.

1. Gebelerin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi
2. Gebelerin beslenme 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

3. Dogum ve yeni doganlara iligkin bulgularin tartigilmasi

5.1 Gebelerin Kkisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi
Arastirma materyalini Bursa Osmangazi ilgesinde Tuna Saglik Ocagina

kayitlt olan farkli sosyo-ekonomik diizeydeki gebeler olugturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin 18-40 yas araliginda oldugu, ilk
evlilik ve ilk gebelik yaslar1 incelendiginde; ilk evlilik yaslari ortalama 22,82+ 3,86,
ilk gebelik yaslar1 24,08+4,45 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye genelinde bu oran, 21,4 olup
calismamizla benzerlik géstermektedir (Hiinee, 2019).

Ik evlilik ve ilk gebelik arasinda anlamli iliski incelendiginde p = ,000
oldugu bu durumunda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu
gostermistir. Gebelerin ortalama gebelik sayilar 2,11£1,25, sahip olduklar ortalama
cocuk sayilarinin 1,87+0,95 oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye niifus ve saglik aragtirmasi 2018sonuglarinda, {ilkemizde kadmlar ilk
dogurganlik deneyimini 20°’li yaslarda yasamakta, bir kadinin 25 yasinda ortalama
bir, 30 yasinda iki cocuga sahip oldugu saptanmistir (HUNEE, 2019). Yine gebe
beslenmesine iligkin bir ¢aligmada, 24-29 yas grubu dogurganligin en yiiksek oldugu
yas grubu olarak belirlenmistir ( Yavuz ve Aykut, 2014).

Arastirmamizda gebelerin % 70’1 ev kadimi iken, % 14’liniin is¢i, % 6’sinin
memur ve % 2’sinin ise serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. Aktif calisan
gebe oran1 % 22‘dir. Ercan ve Arslan (1990)’1n, Ankara’da yaptiklar1 calismada ev

kadini gebe oran1 % 85,5 iken, ¢alisan gebe oran1 % 14,5 bulunmustur.
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Gebe kadinlarda meslek durumlari incelendiginde en yiiksek %70 oran ile ev
hanimlar1 oldugu tespit edilmistir. Bu sonugta calismamizin gergeklestigi bolgenin
egitim seviyesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismadaki bulgular,
arastirmamizdaki bulgulara olduk¢a benzerlik gostermektedir. 2018 TNSA’da
kadinlarin %42’sinin aragtirmadan 6ncekil?2 aylik siire igerisinde ¢alismis, %27 sinin

arastirma esnasinda ¢alisiyor oldugu belirlenmistir (Hiinee, 2019).

Cengiz (2015)’ in Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)’lu bireyler
iizerinde yaptig1 calismasinda gebelerin egitim durumlarma bakildiginda % 17,6
sinin lise ve dengi okul mezunu, % 82,4’ iiniin yiiksekokul veya iiniversite mezunu
olduklar1 ortaya konmustur. Diger yandan GDM tanis1 olmayan bireylerin
%14,8’inin lise ve dengi okul mezunu, % 85,2’sinin yliksekokul veya iiniversite
mezunu olduklar1 saptanmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada, gebe kadinlarin % 357 1

en yliksek oranla ortaokul mezunudur.

Akan (2011)’mm gebe kadmlarin diyet kalite indekslerinin ve saglikli yeme
indekslerinin saptanmasi1 amaciyla yaptigi calismada kadmlarin yaglart 20-41 yil
arasinda degisirken, ortalama yaslarnn 28,48+4,68 yil, ortalama evlilik yaslar
24,513+0,43 y1l olarak bulunmustur. Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 1,28+0,57 ve
sahip olduklar1 ortalama ¢ocuk sayis1 1,31+0,62’dir.

Calismamizda kadinlarda gebelik Oncesi ve gebelige geldiklerindeki boy,
kilolart tespit edilerek BKI(kg/m? hesaplanmistir. Gebelik 6ncesi BKI(kg/m? degeri
ortalama 25,23+ 4,43 iken gebelik sirasinda tespit edilen BKI(kg/m?® ortalama 28,7+
4,46 oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak aralarindaki iliski incelendiginde p
=,000 oldugu bu durumunda gebelik Oncesi BKI ile gebelik sirasindaki ortalama
BKI(kg/mz) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yiizdelik olarak gebelerin
BKI(kg/mz)’leri kiyaslandiginda, kadinlar gebelik 6ncesi ¢ogunlugu olusturacak
sekilde % 53 ile normal deger olarak kabul edilen 18- 25 BKI (kg/mz) sahipken,
gebelik sirasinda en yiiksek oranda % 50 ile hafif sisman diyebilecegimiz 25-30
BKI(kg/mz) degerlerine sahiptirler (Tablo 4.9).

Gebelerin % 89 'iiniin beden kitle indeksinin normal sinirlar i¢inde oldugu, %
11" inin yiiksek ya da sisman grupta oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). Gebelikte

yetersiz kilo artis1 intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebekle
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sonuclanmakta, asir1 kilo ise zor dogum ve buna bagli komplikasyonlar1 ortaya
¢ikarmaktadir. Gebelerin prenatal izlemde BKI (kg/m? degerlendirmesinin yapilmasi

ve kilo artisinin bu dogrultuda diizenlenmesi 6nemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda;

- Beslenme sorunlarinin ¢oziimiinde saglik personelinin duyarliliginin artirilmasini

saglayacak hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
- Halk egitimleri yoluyla toplumsal duyarliligin artirilmast,

- Prenatal izlemler sirasinda beslenmenin degerlendirilmesi ve gerekli egitimin

yapilmasi, gelecegimiz olan saglikli cocuklarin dogmasi acisindan énemlidir.

Kadinin gebelikteki agirlik artis1 bebegin dogum agirhigini ve saghgimi etkiler
(Ipkirmaz, Saka, 2020). Gebelikte yetersiz agirlik artisi, intrauterin gelisme geriligi
ve diisiik dogum agirlikli bebekle sonuglanmakta, asir1 agirlik artigi ise zor dogum ve

buna bagl komplikasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir (Arslan ve digerleri 1992).

Stothard ve digerleri (2009), gebelikte kadinin agirlik artismin ve BKI gibi
antropometrik Olgiimlerinin izlenmesinin, diyeti ile tiikettiklerinin saptanmasindan
daha iyi bir gosterge oldugunu ileri siirmekle beraber, kadinin besin tiikketiminin
saptanarak aldig1 enetji ve besin 6gelerinin miktarlarinin belirlenmesi risklerini daha
iyl ortaya koymaktadir. Arastirmacilar, gebeliklerinde, 16 kg’dan fazla agirlik
kazanan kadinlarin ¢ocuklarinin, gebeliklerinde 9 kg’dan daha az agirlik kazanan

kadinlarin ¢cocuklaria gore daha obez olduklarini géstermistir.

Annenin gebelik dénemindeki, asir1 kilo aliminin engellenmesinin ¢ocukluk
cagl obezitesinin engellenmesinde Onemli bir rol oynadigi ortaya koyulmustur

(Stothard ve digerleri, 2009),

Gebelikte daha fazla agirlik kazanan kadinlar, daha uzun siire kilolu kalmaya
ve daha az agirlik kazanan kadinlara gore, hayatlar1 boyunca daha yiiksek bir agirlik
diizeyinde gitmeye yatkindirlar. Gebelikteki agirlhik kazanimimin, c¢ocugun
gelecekteki obezite riskine etkileri oldugu gosterilmistir (Cedergren , 2004;Duman
ve Bayram, 2018).
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Akan (2011), gebelerde yaptig1 arastirmasinda gebelerin BKI (kg/mz)
degerleri ¢ogunlukla 18,5; 24,9 (normal agirlikta) arasinda belirlemistir. Bu
sonuglara gore kadinlar gebe kalmadan once kilolar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve
kilolu olanlarin olmasi gereken BKI(kg/m® degerine gelmesi saglanmali énerisinde

bulunmustur.

Cengiz (2015)’ in calismasina katilan bireylerin ailede kronik hastalik
Oykiilerine bakildiginda, GDM‘li bireylerin % 74,1° inde ailede kronik hastalik
Oykiisii bulundugu goriilmiig; bunlarin % 59,3‘lnlin Tip 2 diyabet, % 24,7‘sinin
hipertansiyon, % 14,8‘inin kronik kalp hastaliklar1 ve % 3,7‘sinin kanser oldugu
belirlenmistir. Bizim calismamizda gebelerin siire gelen kronik bir rahatsizlik
durumu incelendiginde %92 sinin her hangi bir rahatsizligi olmadigi, kronik
rahatsizligi bulunan gebelerin en fazla % 2 ile hipertriodi rahatsizliklar1 oldugu

gbzlemlenmistir.

Calismamiza katilan gebelerin takviye alma durumlar incelendiginde %
88’inin takviye aldigi, aldig1 takviyeler igerisinde en yiiksek % 79’ nun demir
takviyesi tiikettigi gézlemlenmistir (Tablo 4.11).

frge ve digerleri (2005), Malatya’da yaptiklari galismada kadinlarin = %
46,5’inin gebeliklerinde vitamin-mineral destegi aldigini, % 20,3’linlin demir ve
vitamin preparatin1 birlikte kullandigin1 saptamiglardir. Celenk (2019) Ordu ilinde
GDM’ li bireylerde yaptig1 calismada GDM’li bireylerin %80‘inin, saglikli bireylerin
%93,3 liniin vitamin-mineral takviyesi kullandigimi belirlemistir. Kullanim oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p= 0,024). Sonugta gebelerin
genellikle glinese maruz kalamadigi ve kansizlik goriilme oranlarinin daha yiiksek

oldugu kanaatine varilmigtir.

Gebelikte artan mineral ve vitamin gereksinimini diyetle karsilamak miimkiin
olmadigindan, gebe kadinlara demir ve multivitamin destegi verilmesi dnerilmektedir
( Yiizbir ve Sen, 2001). Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi beslenme tarzi demir-

folik asit destekli beslenmedir (Yavuz ve Aykut, 2014).

Sozeri ve digerleri (2006) yaptiklar: calismada, gebelerin % 61’inin gebelik

suresince demir, % 71,6’smin vitamin preparati kullandig1 belirlenmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde gebe kadinlarda ¢inko ve demir kullanim
orant % 56,5 olarak saptanmistir. Birinci veya ikinci trimesterde baslanilan vitamin—
mineral desteginin diisik dogum agirlikli bebek olasiligim 2 kat azalttifi ortaya

konmustur (Api ve digerleri, 2005).

Bozsoy ve Ozkan ( 2012) tarafindan yapilan arastirmada, hamileliklerin
yaridan fazlasi planlanmis olmasina ragmen, gebelerin sadece % 10’u gebe kalmadan
folik asit almaya baslamiglardir. Aragtirmamiza katilan gebe kadinlarin folik asit
kullanilmadiklar1 gozlenmistir. Folik asit gibi takviyelerin aliminin gebelik i¢in
istenen diizeyde olmayisi, ¢ogu gebe kadinin vitamin alimmin 6nemini kavramamasi

ya da bilmelerine ragmen yeterli motivasyona sahip olmamalarindan kaynaklanabilir.

Sigara aligkanligi 6nlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak tiim diinyayi
tehdit etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2018 verilerine gore diinyada 1,1
milyar kisinin sigara kullandig1 ve her yil yaklasik 7 milyon kisinin sigaraya bagh
nedenlerden hayatini kaybettigi agiklanmistir.

Calismamizda gebelerin sigara tilketme durumlart incelendiginde yasamlari
boyunca sigara igenler % 17’ i, bu sigara igen gebelerin gebelikte sigara kullanimini
%9’ unun devam ettirdikleri belirlenmistir. Dogu ve Ergin (2008)’nin gebe
kadmlarin sigara kullanimini etkileyen faktorler ve gebelikte zararlarmna iliskin
belirtileri incelendiginde gebelikte yiiksek oranda sigara kullandiklar1 ve tim
zararlar etkilerine ragmen halen devam etmekte oldugunu tespit etmislerdir. Anne
adaylarinin gebelikte sigara tiiketilmesinin anne /yeni dogan saglig1 iizerine olumsuz
etkileri konusunda bilgi diizeyleri halen yetersizdir.

Calismada alkol kullanma durumlarini inceledigimizde gebelerin hi¢ birinin
alkol kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Bu durumun ¢alismanin yapildi sosyal cevre ile

iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2 Gebelerin beslenme 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Dengeli ve yeterli beslenme icin giinde 3 ana ve 3 ara 0giin besin
tiketilmelidir (Tayar ve digerleri, 2007). Calismamizda gebe kadinlarin 6giin atlama
durumlari incelendiginde %73 iiniin 6giin atlamadig: ti¢ ana 6giinii yaptiklari, 6giin
atlayan gebelerin % 27’lik kisminin da en fazla % 16 oranla 6gle dgiiniiniin atladig1

belirlenmistir. En fazla atlanan 6gliniin 6gle yemegi olmasinin temel sebebi de
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gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ve gec¢ kalkmalarindan kaynaklandigi
gbzlemlenmistir.

Gebe kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde siit tiiketiminin % 85
ile diger besin gruplarina gore daha fazla tiiketildigi bunu takiben tahil tiikketimi %
82,9, sebze-meyve tiikketimi % 82,6, yag ve seker besin tiiketimi % 76,1, et tiiketimi
% 74,9 ve bu besin gruplar disinda diger gida gruplarinin tiiketimi % 45,3 oldugu
tespit edilmistir. Siit, et, sebze-meyve, hazir gidalarn kimi gebelerce hig

tiiketilmedigi de gézlemlenmistir (Tablo 4.23) .

Baysal ve digerleri (1985), yaptiklar1 calismada, gebe kadmlarin giinliik
enerjilerini genellikle un, ekmek, bulgur ve seker gibi bol karbonhidratli gidalardan
sagladigi ve et, siit ve yumurta tiilketiminin calismamizla da uyumlu olarak,
Onerilenin ¢ok altinda oldugu saptanmistir. Bunun yaninda taze meyve ve sebzeyi ise
yeterli diizeyde tiikettikleri belirlenmistir. Bu veriler bizim verilerimizle benzerlik
gostermektedir. Ayrica aym arastirmada, siit ve tiirevleri ile et ve yumurtay1 sik
tilketen gebe kadinlar arasinda saglik durumu iyi olanlarin oranmiyla, seyrek

tilkketenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda gebelerin su tiiketimi incelendigine giinliik su tiiketimlerinin
en yliksek %30 oraniyla 9 bardak ve iizeri oldugu belirlenmistir. Karagay (2019)’1n
Ankara da gebeler {izerinde yaptig1 tez ¢alismasinda gebelerin giinliik su tiiketimine
bakildiginda en ¢ok %23,5’nin 1500 ml ve iizerinde, %22,4’liniin 800-1000 ml ve
%7,1°’ninde 500-700 ml, %8,2’sinin 200-400 ml su tiikettigi gozlemlenmistir.

Gebelerin beslenme konusunda cevrelerinden bilgi edinme durumlarim
incelendigimizde % 98’inin beslenme ile bilgi edindigi en yiiksek %35oraniyla

beslenme bilgisini saglik personelinden edindigi belirlenmistir.

Gebe kadmlarin trimesterler arasi beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
calismasinda gebe kadinlarin diisiik oranda (%16,7’si) gebelik doneminde beslenme
ile ilgili egitim aldiklari, egitim alan gebelerin ise yartya yakini (% 40,0) doktor ve
diyetisyenden egitim aldig1 saptanmustir (Ozkog, 2013).Yapilan bir calismada
gebelerin % 57.7° sinin saglik personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir (Sozeri,
Cevahir, Sahin, ve Semiz, 2006). Bu konu ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada,

kadinlarin %62,9’u ailesinden bilgi alirken, bagka bir ¢aligmada ise anne adaylarinin
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%64,8’1 kendi deneyimleri ile %21,2°si annelerinden bilgi aldigr goriilmiistiir
(Kahraman ve digerleri, 2016). Gebelerin bilgiyi daha ¢ok saglik personelinden
edinmesinin sebebi de c¢alismamizi saglik ocagina basvuran gebeler iizerinde

yiiriitityor olmamizdan kaynaklanmaktadir.

Pirdal (2016)’ m gebe kadinlar lizerinde yaptigi c¢aligmasinda gebelerin
beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin orta ve iyi diizeyde oldugunu, gebelikteki
bilgi diizeyinin yag ve egitimden etkilendigi saptanmigtir. Caligmamizda gebelerin
bilgi diizeyleri incelendigimizde de kadinlarin gebelikte beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerinin % 37 orani ile iyi seviyede, ortalama beslenme bilgi puanin 66,8+1,85

oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada beslenme bilgi diizeyi diger ¢alismalara gore oldukga yiiksektir
(Altiparmak ve Coskun, 2016;Arslan ve digerleri, 1992;Kolukisa, 2017).
Aragtirmalar arasindaki fark aragtirmaya alman gebe kadinlarin yasadigi cevre
farkliligi, sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeylerindeki farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilse de olumlu bir gelisme olarak algilanmakta, kadinlarin bu

konuda daha fazla bilinglendigi sonucunu akla getirmektedir.

Gebelerden 25 yas ve altindakilerin dogum bilgi diizeyi diger yas gruplarina
gore daha diisiik bulunmustur. 20 yastan kiiglik gebelerin sadece % 1,41’ inin
beslenme bilgi diizeyi iyi ve ¢ok iyi durumdadir. Literatiirde yasin gebelerin bilgi
diizeyi tizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Gebelik siireci ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendiren ¢aligmalarda gebelerin bilgi diizeyi ile yas arasinda anlamli
iligki kurulmustur (Pirdal,2016). Gebelerin yaslar ile bilgi diizeyleri birbirine paralel

olarak artmaktadir. Caligmalar bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Saglikli beslenme aliskanliklariyla beraber yapilan diizenli fiziksel aktivite,
saglikli hayat siirdiirmenin temelini olusturmaktadir. Obezite, diyabet, koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon ve osteoporoz gibi bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesi ve
tedavisinde fiziksel aktivite oldukca etkilidir (Alfredsonve digerleri, 1996;Evans ve
Cry-Campbell, 1997). Calismamizda gebe kadinlarin fiziksel aktivite durumlarini
inceledigimizde %34’tiniin herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi, %66 nin

haftanin belirli giinlerinde fiziksel aktivite yaptiklari belirlenmistir.
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5.3 Dogum ve yeni doganlara iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismanin en son bolimiini olusturan yeni dogan hakkinda ki genel
bilgilerden edinilen sonuglarda cinsiyet dagilimmin %50’sinin kiz, % 50’sinin erkek
oldugu tespit edilmistir. Yeni doganlarin anomali durumlar incelendiginde %
99’unun anomali durumu yoktur. Yeni doganlarin dogum sekilleri olan normal ve
sezaryen dogumunda sayisal olarak esit oldugu tespit edilmistir. Yeni doganlarin

dogum zamanlar incelendiginde en yliksek %82 oraniyla zamaninda dogmuslaridir.

Gebelerin son dogum sekli ile egitim diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak karsilastirildiginda, p = 0,005(p<0,05) oldugu yani kadinlarin egitim diizeyleri
ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak iliskinin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm %350’si ilkogrenim mezunudur (Tablo 4.2). Kadinlarin egitim
seviyesinin diisikk olmasmin nedenini erken yasta evlilik ve gebeliklerden dolay1
egitime devam etmedikleri olarak diisiindiirebilir. Egitim durumu dogru bilgiye

ulagmada ve kullanmada 6nemli bir etkendir (Kahraman ve digerleri, 2016).

Konya ilinde gebe kadinlar {izerinde yiiriitiilen ¢alismada da iyi ve ¢ok iyi
bilgi diizeyine sahip gebe kadinlarm %81,3 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun dogum
seklinin sezaryenle ve dogum sekli ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0,05) goriilmektedir (Onay, 2006).

Gebelerin son dogum sekilleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel iligki
aragtirlldiginda, p=0,012 (p<0,05) oldugu yani gebelerin yaslar1 ile dogum sekilleri

arasinda istatistiksel olarak iligki 6nemli bulunmustur.

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli sorunlar diinyanin ¢esitli lilkelerinde
goriildiigii gibi iilkemizde de yaygin bir sekilde goriilmektedir. Iyi bir nesil igin
saglikli bebek, cocuk, gebe ve emzikli donemlerin de bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri gerekir. Gebelik donemi beslenmede diizenli takip ve etkin yontemler
ele alinmalidir. Alinabilecek en etkili yontem riskli kabul ettigimiz gebelik ve

emziklik doneminde beslenme egitimi ile annelerin bilin¢lendirilmesidir.

Annenin hem gebelik hem emziklik doneminde yeterli ve dengeli
beslenmelerini saglamak icin anne ve anne adaylar1 bu ddnemdeki beslenme
diizenleri hakkinda bilgilendirilmelidirler. Arastirmadaki gebelerin c¢ogunlugunu

olusturan ev hanimlarinin beslenme konusunda kaliteli bilgi alabilmeleri i¢in ilk
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asamada televizyon ve internet aracilifiyla dogru program ve kanallara

yonlendirilebilirler.

Gebelerin  hamilelikleri boyunca diizenli takip icin gittikleri saglik
ocaklarinda beslenme bilgisi aldiklar1 ebeler, doktorlar ve diger saglik personelleri
halki dogru sekilde egitecek beslenme bilgisi ile donatilmali, bu konuda hizmet igi
egitim tabi tutulmali ve bu bilgileri topluma yansitmalar1 saglanmalidir. En ideal
yontem saglik ocaklarinda gebe beslenmesi iizerine bilgi sahibi diyetisyenlerin
calistirilmasidir. Bu sekilde gebelerin beslenme hakkinda bilgilendirilmesi gebelik

doneminde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak agisindan etkili olabilir.

Beslenme hakkinda gebelere egitim verilirken kisinin egitim diizeyi,

ekonomik durumu, ¢evre kosullar1 géze alinmalidir.

Anne ve bebegin sagligi icin gebelikte rutin muayeneler yapilmali kadinlarin
bu donemi saglikli ve mutlu atlatabilmesi i¢in gebeligin gerektirdigi sosyo-psikolojik

egitim ve terapiilgili birimlerce gebe kadinlara verilmelidir.

Gebeye yetkili kisiler tarafindan verilen egitimlerin siirekli yapilmasi ve

yapilan egitimlerin etkili kurumlar tarafindan diizenli takibi gereklidir.

Sonug olarak iilkemizde gebelik doneminde beslenme aligkanliklar1 yeni
dogan ve anne saghgi iizerindeki etkisi, gebelik doneminde beslenmeye iligkin
caligmalar yeterli diizeyde degildir. Bu sonucglar dogrultusunda annelere gebelik
dénemiyle ilgili alaninda uzman kisilerce egitimler diizenlenmeli, bu uzman kisilerce
egitim programlart hazirlanmali, anne adayi gebelik donemindeki beslenmenin,
bebegin saglig {izerindeki etkisi konusunda bilgilendirilmelidir. Gebelikte verilen
egitimler, gerek kitle iletisim araglariyla gerekse kitap, brosiir gibi egitim
materyalleriyle desteklenmelidir. Gebe kadinlarin besin gereksinimleri, yas, fiziksel
aktivite durumu, gebeligin baglangicindaki agirlik, besin depolarmin yeterlilik
derecesi gibi birgok etmen g6z Oniine alinarak belirlenmelidir. Olusabilecek
problemlerin erken teshisi icin kontrol sikligmin arttirilmasi saglanmali ve gebeye

yonelik danigmanlik hizmetleri diizenlenmelidir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR

AA: Aragidonik asit

APGAR: Aktivite, Kalp atis1, Yiiz hareketleri, goriiniim, solunum( Activity,
Pulse, Grimace, Apperance, Respiration)

BMH: Bazal Metabolik Hiz

BKI: Beden Kitle indeksi

cm: Santimetre

DHA: Dokozahekzonoik Asit

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

GDM: Gestayonel Diyabetik Mellitus

kg: Kilogram

m: Metre

p: Istatiksel Anlamli Fark

PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri
TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi

TJOD: Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
S: Say1

SPSS: Statistical PackageforSocialSciences
WHO: Diinya Saglik Orgiitii

X+SX: Ortalama

%o: Yiizde
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9. EKLER

Ek.1 Etik Kurul Karari

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saglik Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARiHi OTURUM SAYISI
25 Aralik 2019 2019-13

KARAR NO 1: Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigi'nden alinan Veteriner Besin Hijyeni ve
Teknolojisi Anabilim Dali dgretim tyesi Prof. Dr. Mustafa TAYAR''n damigmanlifinda
bulunan yitksek lisans ¢grencisi Emine [lknur AKAC'in "Gebe Kadinlarin Beslenme Bilgileri,
Beslenme Aligkanliklari ve Yeni Dogan Uzerine Etkileri" konulu tez calismasi kapsaminda
yapilacak anket sorularmin degerlendirilmesi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saglik Bilimleri Enstitiisii Veteriner Besin Hijyeni ve
Teknolojisi Anabilim Dal &gretim iiyesi Prof. Dr. Mustafa TAYAR'!n danismanlifinda
bulunan yiiksek lisans dgrencisi Emine Tlknur AKAG'in "Gebe Kadmlarin Beslenme Bilgileri,
Beslenme Aligkanliklari ve Yeni Dogan Uzerine Etkileri" konulu tez gahismast kapsaminda
uygulanacak anket sorularinin, fikri, hukuki ve telif haklari bakimindan metot ve Glgegine
iligkin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak iizere (calismaya baslamadan énce anketin
uygulanacag kurum, kurulus, SUAM Baghekimligi ve klinik sorumlusu vb. gerekli yerlerden yazih
izinlerin almarak) uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

Kurul Bagkani
N
Prof. Dr. azan KAHVECI Prof. Dr. Ayse TOPAL
e Uye

; 71
ﬁé ; //) //
/’ . /
Prof. Dr. Berrin TUNCA Prof. Dr. éé\ el U—?\UN
Uye /—/ C,;’%G //
- / <

Prof. Dr. Tiirel 0ZKUL Prof. Dr. Nurcim/%ZICIOGLU
Uys” Uye

==
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EK 2 Anket Formu

Gebe Kadinlarimin Beslenme Bilgisi,
Beslenme Durumu ve Yeni Dogan Uzerine Etkisi Anket Formu
Anket no: Tarih:

Bu anket formu Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Gebe kadinlarinin beslenme bilgisi, beslenme durumu ve yeni dogan iizerine etkisi” baslhikl
yiiksek lisans tez ¢alismasi igin yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagl

kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir

ederiz.
Prof.Dr.Mustafa TAYAR Diyetisyen Emine Ilknur AKAC
Bursa Uludag Universitesi
Bursa Uludag Universitesi Gida  Hijyeni ve  Teknolojisi ~ Bolimii

Gida Hijyeni ve Teknolojisi Bo6l. (Damigman) (Arastirmact)

I. KiSISEL BiLGIiLER

YAS 18 ve alt1 18-20 20-25 25-30 30-35 ] 35-40 40 ve Uzeri
Il ] Il Il Il Il

OGRENIM Okur yazar[_] ik 6gretim[ ]  Ortaokul[] Lise[ ] Universite

DURUMU ]
MESLEK Ev hamm[_] isgi|:| Memur[_] Serbest [_] Diger|:|
SOSYAL Yok[ ] Yesil kart[ ] Bag-Kur[ ] SSK[] Diger[ ]
GUVENCE

GELIR Diisiik[ ] Ortanmaltt [ ]  Ortal ] OrtaUstii[_] Yiiksek[ |

DURUMU

II:GEBELIK BiLGILERI

Boy Viicut agirhig (kg) ‘ BKI: (kg/m?)
uzunlugu - -
(m) Gebelik Gebelikte
oncesi (su an)
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Es ile akrabalik durumu : Yok [JVar []

Kronik bir rahatsizlik : Yok [] Var[ ] Belirtiniz.......cccceeeeeeene.
Su anda (gebelikte) ila¢ kullandiniz m1? :  Hayir [] Evet
Belirtiniz..................
Onceki gebeliklerinizde sorun yasadimz mi1? :  Hayir [] Evet
Belirtiniz..................

Kag yasinda evlendiniz ? Ik gebelik yas1 kag?

Ailenize kag kisi yasiyor? Bu kaginci gebeliginiz?

Su anda ¢ocugunuz var m1? Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

Cocuklarin yaglarinedir?

Zararh ahskanhklar

Yasaminiz boyunca hi¢ sigara | Evet L]
kullandiniz mi? Hayir O
Evet, her giin en az bir tane veya daha fazla [ ]
Halen sigara iciyor musunuz? Evet, her giin olmamakla birlikte ara sira n
icerim
Simdiye kadar hi¢ alkol kullandimz |Evet L]
mi? Hayr  []

Evet, her giin en az bir bardak/kadeh i¢iyorum
Evet, ayda bir kag kez

Evet, yilda bir kag kez

Biraktim, artik hi¢ igmiyorum

Halen alkol kullaniyor musunuz?

Beslenme/Egzersiz aliskanhklar:

Ogiin athyor musunuz? ﬁ:;tlr E Hangi Ogiin: ..........
Simdiye kadar alti ay veya daha uzun |Evet ]

siire giinde en az bir tane olmak iizere

. o 4o s . Hayir ]

sigara ictiniz mi?

Gece yemek yeme/atistirma | Evet L]

aliskanhi@iniz var m? Hayr  []

Gebelik siiresince giinliik beslenmenize | Evet L]

ilave yapiyor musunuz? Hayr  []

Giinde ka¢ bardak su icersiniz? 1-2 [ 3-4[7 5-6[ 7-8[19 ve iizeri[ ]
Gebelik  siiresince  istahimzda  bir | Hayr  []

degisme oldu mu? Evet Cartt [ Azaldi[]

Gebelik bovunca bulanti ve kusmamz |Evet L]
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oldu mu? Hayir O
Gebeliginiz siiresince yiyecek olmayan |Evet L] Belirtin: ......
herhangi bir madde yediniz mi? Hayr  []
Televizyon O
Gazete-Dergi O
Beslenme bilgilerini hangi kaynaktan | internet ]

aliyorsunuz?

Arkadas/Akraba [ ]
Saglik Personeli [ ]

Diger Belirtiniz:
TV-Radyo, promosyonlar vb. ile yapilan | Evet L]
reklamlarin beslenmeniz iizerine etkisi|Hayr [
oluyor mu? Bazen  []

Hi¢ yapmam O
Haftada ka¢ giin  yiiriylis  vb. 12 giin/hafta ]
egzersiz/aktivite yaparsimz? 3-4 giin hafta Ul

Her giin Ol
Eger egzersiz/aktivite yaparsamz ne ;gzzgdiiﬁfa %
kadar siire harcarsimz? 60 dakikadan fazla [ ]

BESIN TUKETIM SIKLIGI (Son 3 ay icin degerlendirme yapilacaktir)

15
. Her Her Haftada | Haftada Ayda
BESINLER giinde Hic
0giin giin 1-2 kez | 3-4 kez bir
bir
Siit grubu besinler
Et grubu besinler
Sebze-Meyveler
Tahil grubu besinler
Yaglar ve Sekerler
Hazir gidalar
Gebelikte beslenme konusuna E E v g £
g B = o =
= fe e e = 5 3 ~ £ = E
=L Iliskin bilgiler g B = = = E &
n 2 E E § £ % F
v £ £ = G| R
SR = M ~
1. | Gebelik siiresince tiiketilen gidalar bebegi etkiler () () () O) ()
2. Anemi (kansizlik) dogru beslenme ile diizeltilebilir () () () () ()
3. | Gebelikte giinde en az 3-4 porsiyon siit ve siit liriinleri
I ) G0 O 0
tiiketilmelidir.
4. Hazir yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi sakincali degildir () () () O) ()
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5. | Fazla tiiketilen ¢ay veya kahve kansizliga neden olur () () () | O) ()
6. | Saglikli bir gebelik i¢in vitamin- mineral ilavesine gerek
() ()| Oy [ O O)
yoktur.
7. | Gebelik siiresince anne yeterli kilo almazsa bebek biiylik ) ) O ) (
ihtimalle kii¢iik ve zayif dogar ( ( )
8. | Gebelik siiresince posali besinlerin tiiketilmesine kabizliga
o () ()| Oy [ O O)
iyi gelir
9. | Et tiiketilemiyorsa, kurubaklagil ve yumurta ile bu agik
. () OO OO
kapatilabilir.
10, Gebelik siiresince giinde en az 4 6giin yemek ) ) OO O
yenmelidir ( veya az az sik sik beslenmelidir)
11, Tyot yetersizligi, zihinsel kapasiteyi olumsuz etkileyebilir. () () () | O) ()
12, Gebe bir kadmin gebeligi siiresince alabildigi kadar kilo
() ()| Oy [ O O)
almasmin sakincasi yoktur.
13. Gebelikte mide bulantilarim1 onlemek amaci ile leblebi,
" y () OO OO
kraker vb tiiketmek dogrudur.
14. Gebelikte tuz alimimin kisitlanmasi gerekli degildir. () () () () ()
15, Gebelikte sekerli gidalarin fazla tiiketilmesinin sakincasi
() G0 O 0
yoktur.
16, Hangi ayda  baglanirsa baslansin inek stitii
() GO O O O
sulandirilmamalidir.
17, Dogumdan sonra bebege ilk olarak sekerli su verilmelidir. () () () O) ()
18. Bebek dogumdan hemen sonra emzirilmelidir. () () () () ()
19, Bebek icin en yararli gida anne siitiidiir. () () () O) ()
20, Yumurta birinci aydan itibaren bebege verilebilir. () () () () ()
ANKET
(YENi DOGAN HAKKINDA TANIMLAYICI BILGILER)
Bebegin dogum tarihi ol 2020
Dogum Boyu (cm) Dogum agirhg: (kg)
Bebegin
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Kiz O]
Bebegin cinsiyeti
Erkek ]
Normal ]
Dogum sekli Sezaryen ]
Diger ]
Miyadinda dogdu (38 0
hafta)
Bebegin dogum zamani El‘ken dogdu D ....... Giin/hafta once
Miyadindan sonra
1....... Giin/hafta sonra
dogdu
Hayir ]
Bebekte anomali var m?
Evet [1 Belirtiniz:
Normal ]
Bebegin refleksleri Yetersiz O
Bebegin viicut olciimleri 1-2 .giin 14-15.giin 29-30.giin

Boy uzunlugu

Viicut agirhg

Bas cevresi
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10. TESEKKUR
Yiiksek lisans egitimime degerli katkilarindan dolayr Bursa Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi A.B.D. 6gretim

iiyelerine,

Calismanin yapilmasindaki katkilarindan dolayi, tezimin olusumunda beni
Ozgilir birakarak egitim silirecimin her noktasinda beni motive eden, birlikte
calismaktan mutluluk duydugum tez danigsmanin ve degerli hocam Saym Prof. Dr.

Mustafa Tayar’a,

Tez ¢aligmamin ger¢eklesmesi i¢in gerekli izin belgesini almamda yardimct

olan ablam Doktor Fatma Betiil Akag’a

Calismanin uygulanmasinda gerekli destegi saglayan Tuna Aile Sagligi
Merkezi ebeleri Hatice Altin, Elmas Ozen, Giilay ipek, Melek Maraz’a ve Tuna Aile

Saglig1 Merkezine bagvuran gebelere

En biiyiik destek¢im, bugiinlere ulasmamda emegi ¢ok olan aileme

siirecimdeki desteklerinden dolayi ¢ok tesekkiir ederim.
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11. OZGECMIS
KiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi: Emine Ilknur Akag
Cinsiyet: Kadin
Dogum Yeri/Tarihi: Bursa / 13.09.1992
Medeni Durum: Bekar
Cep Tel: 05384010312
E- posta: ilknur-emine-61@hotmail.com

EGITIM BILGILERI

Yiiksek Lisans: Uludag Universitesi - Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni
ve Teknolojisi ABD. 2018- Halen

Lisans: Sifa Universitesi - Beslenme ve Diyetetik 2011- 2015

Lise: Meltem Koleji Lisesi 2006- 2010

IS DENEYIMI
Canakkale-Gokgeada Devlet Hastanesi, Ocak 2020 — Halen
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